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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CREDENCIAMENTO N° 005/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 052/2025

PREAMBULO

O MUNICIPIO DE SOUTO SOARES, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUTO SOARES,
ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ n° 10.367.025/0001-81, com sede na Av. José Sampaio, n° 08, Centro,
nesta cidade, torna publico, para conhecimento de todos os interessados, que por meio deste Chamamento
Publico - Credenciamento n° 005/2025, realizarda o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS
ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, sendo
regido pela Lei Federal n°® 14.133/2021 e Decreto Municipal n°® 52, de 06 de Janeiro de 2025, e as
condi¢cdes estabelecidas neste Edital.

I — DO OBJETO

Constitui Objeto do presente Edital o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS
E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS PACIENTES
ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, conforme Termo de
Referéncia, que integra este Edital.

As inscricBes para o credenciamento se dardo pela proponente interessada a partir do dia 11 de Marco de 2025
mediante apresentacdo dos documentos exigidos no item 5 deste Edital.

II DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

2.1. Este Edital estara vigente pelo periodo de 12 (doze) meses;

2.2. Este Edital poderéa ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de legalidade, ou revogado, por motivos
de conveniéncia e oportunidade da administragao.

2.3. A revogacgdo ou anulacao deste Edital dependera de prévia publicacdo, utilizando-se os mesmos meios
empregados ao tempo de sua edic¢ao.

2.4. Na hipotese de anulacao do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram ficardo sujeitos ao
disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n® 14.133, de 2021.

2.5. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer interessado,
desde que preencha as condicdes ora exigidas.

2.6. O valor global este Edital € de R$ 2.838.942,00 (dois milh&es, oitocentos e trinta e oito mil, novecentos e
quarenta e dois reais)

Im  —DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 Somente serdo consideradas credenciadas as entidades que apresentarem a documentagcdo, na
integra e em plena vigéncia, e que comprovarem o atendimento as condi¢cfes estabelecidas no Edital.

3.2 Poderéo ser credenciadas todas as empresas do ramo, devidamente qualificadas, mediante comprovagéo
das regularidades fiscais e trabalhistas, juridicas, econdmico-financeiras e técnicas.

3.3. Poderéo ser credenciadas mais de uma interessada.

3.4. Os interessados poderéo solicitar credenciamento a qualquer tempo da vigéncia desse Edital, desde que
cumpridos todos os requisitos nele estabelecidos.

3.5. N&o poderdo se credenciar para a Prestacao de Servigcos objeto deste Edital:

3.5.1. Empresas Estrangeiras que ndo funcionam no Pais;

3.5.2. Empresas que se apresentarem sob a forma de cooperativa para intermediacéo de mao-de-obra ou cujas
atividades ndo possam ser enquadradas fielmente ao disposto nos Artigos 3° e 4° da Lei Federal N°. 5.764/71;
3.5.3. Empresas que estejam cumprindo penalidade de suspensdo temporéria para licitar e/ou
impedimento de contratar com a Administracdo, da Lei Federal N°. 14.133/2021;

3.5.4. N&o podera patrticipar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execucao do contrato,

agente publico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as situagcdes que possam
configurar conflito de interesses no exercicio ou apdés o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da
legislagé@o que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n°® 14.133/2021.

3.5.5. Empresa com faléncia decretada ou em processo de Recuperacéo Judicial ou Falimentar;
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v — - DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

Enquanto estiver vigente este Edital, os participantes deverdo encaminhar a documentacdo abaixo
relacionados, via e-mail para o seguinte endereco: licitacaocpl@gsoutosoares.ba.gov.br perfeitamente legiveis,
devendo constar no assunto do e-mail: “CREDENCIAMENTO 005-2025 - FMS.”

\Y — DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO

5.1 Habilitagdo Juridica:

A — Registro comercial, no caso de Empresa Individual, acompanhado de documento de identificagdo com
foto e do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do empresario ou;

B — Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, com todas as alteraces ou consolidacdo
respectiva, devidamente registrado, acompanhado de documento de identificacdo com foto e do Cadastro de
Pessoa Fisica — CPF do(s) sécio(s), em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por
acdes, acompanhados de documentos de elei¢do de seus administradores.

5.1.1. Os documentos em apreco deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou consolidacdo
respectiva,
5.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

A — Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

B — Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com Efeitos de Negativa do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) e prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta);

C — Certificado de Regularidade de Situacdo (CRF), perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS);

D — Prova de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do licitante;

E — Prova de regularidade com a Fazenda Estadual;

F — Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho (CNDT).

5.3. Documentos Complementares:

A — Certidao negativa de faléncia, concordata ou recuperacao judicial/extrajudicial expedida pelo distribuidor
da sede da empresa.

B — Licenca expedida pela Vigilancia Sanitaria;

C - Alvara de Localizacdo expedido pela Prefeitura Municipal da sede da Licitante;

D — Declaracao informando os dados do(s) profissional (is) habilitado(s) com as especialidades (nome completo,
inscricdo no Conselho Regional de Medicina — CRM, e/ou Conselho Regional de Odontologia — CRO, conforme o
caso), bem como, do(s) profissional(is) habilitado(s) para realizacdo de exames laboratoriais e seu registro
especifico, conforme os lotes que a empresa pleiteia o credenciamento, sendo de responsabilidade da empresa
atualizar esta declaragdo sempre que houver alteracdes no quadro dos seus profissionais. Caso a Secretaria
Municipal de Salde necessite realizar, a posterior, diligéncias quanto a analise de outros documentos especificos,
serd feita através de documento formal, encaminhado a cada empresa credenciada.

E - Proposta, conforme modelo — ANEXO Il deste Edital.

F - Os prestadores interessados deverdo ofertar o valor total dos servicos por lote deste edital, sendo vedada a
apresentacdo de proposta de apenas uma parcela dos procedimentos, devendo ser observado os lotes para
apresentacéo da proposta.

G - A atribuicdo de quantitativo ou valor inferior aqueles constantes no Anexo Il ensejard a inabilitagéo do proponente.
H - Termo de Adesdo em 01 (uma) via, impressa em papel timbrado da empresa que tenciona o credenciamento,
em lingua portuguesa, salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente, redigida com clareza, sem emendas,
rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e assinada pelo Representante Legal, contendo a Razao
Social da proponente, numero do CNPJ/MF, endereco completo, telefone e nome da pessoa de contato imediato,
endereco eletrénico (e-mail), nome completo, CPF, RG e cargo do Representante Legal, conforme modelo
disponibilizado no Anexo Il deste Edital.

| — Declaracdo de que ndo emprega menor, cumprindo as disposi¢des do Inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicio
Federal, conforme modelo disponibilizado no Anexo V deste Edital;

J — Declaracao de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo e disponibilidade dos servigos (Anexo 1V).

54. Qualificagdo Técnica Para o Lote 15:
A - Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, com a apresentacdo completa
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do cadastro, contendo os Servicos Especializados e Classificacdes necessarias para o servico.

B - Prova de inscricdo e regularidade em Conselho Fiscalizador do exercicio da profissdo do profissional
responsavel pelo atendimento, com cépia do Diploma, RG e CPF e cépia do registro no respectivo conselho de
classe.

5.5. Todos os documentos que contenham prazo de validade dever&o estar em plena vigéncia.

5.5.1. Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade serd de 90 (noventa) dias,
contados da sua expedicéo.
5.6. Juntamente com a documentacao supra referida, devera ser apresentada a indicacdo do Representante

Legal da proponente, caso este ndo seja 0 representante apresentado nos documentos de Habilitacdo
Juridica, com a respectiva documentacdo (procuracdo ou documento equivalente, inscricdo no Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF, inscricdo no Registro Geral do Instituto de Identificacdo — Carteira de Identidade),
para praticar todos os atos necessarios em nome da empresa, em todas as etapas deste Credenciamento, e
para o exercicio de direitos e assunc¢éo de obriga¢cfes decorrentes do Contrato.

VI — DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

8.1 - O agente de contratacdo procederd a andlise da documentacdo constante neste Edital.

8.2 - No julgamento e classificacdo das propostas para a divisdo de cotas serdo considerados critérios de ordem
de credenciamento para preferéncia devendo ser realizado o rodizio entre os prestadores de servi¢go de acordo
com a demanda da secretaria, conforme indicado no termo de referéncia.

8.2.1 - Apresentagdo de proposta deverd ser conforme Anexo |- Termo de Referéncia, estabelecendo
quantitativos e valores totais para cada servico.

8.2.2 - Apresentacdo de proposta com os servicos, indicado por lote, conforme especificado no Anexo | - termo
de referéncia.

8.2.2.1 - O estabelecimento que deixar de ofertar algum dos servicos do Anexo |, sera inabilitado.

8.3 - Constatado o atendimento dos requisitos de habilitagdo previstos neste Edital, o interessado sera declarado
habilitado em termo circunstanciado a ser encaminhado via e-mail para os proponentes e publicado na integra
na pagina eletrénica do processo e no diario oficial eletrénico do Municipio;

8.4 - Do resultado da habilitacdo cabera recurso nos termos deste instrumento convocatério.

8.5 - Decididos o0s recursos por ventura existentes, o Agente de Contratac&o procedera a publicacdo do resultado
final no Diario Oficial Eletrénico do Municipio.

8.6 - ApGs o presente Chamamento Publico sera remetido para deliberacdo da autoridade competente quanto
a homologagéo.

8.7 - O presente credenciamento e os contratos dele decorrentes poderdo ser revogados pelo Municipio de
Souto Soares/BA a qualquer tempo, desde que configurada situacdo de conveniéncia e/ou oportunidade, sem
gue caiba aos Credenciados ressarcimento ou indenizacdo de qualquer espécie, seja a que titulo, for nos termos
da legislagéo vigente.

vil — DISPOSICOES GERAIS DA HABILITAGAO
VIII  Seréo feitas consultas ao servico de verificacdo de autenticidade das certidées emitidas pela
Internet.

IX A falta de quaisquer documentos é razdo para o indeferimento da solicitacdo da proponente
prestadora.
X Anualmente o Municipio de Souto Soares/BA, exigirA das prestadoras credenciadas, a

respectiva atualizacdo dos documentos acima elencados e apresentados, para atender aos servicos
prescritos no item 1.1 deste edital.

XI Uma vez homologada a inscrigéo, a prestadora de servigos selecionada sera convocada para
firmar o Termo de Credenciamento (Contrato).

XII A negativa ou ndo comparecimento quanto ao item anterior, acarreta a anulacdo da inscricao.
XIII  As microempresas e empresas de pequeno porte, beneficiarias do tratamento diferenciado e
favorecido previsto na Lei Complementar n® 123/06, deverao apresentar toda a documentacado exigida
para efeito de comprovacao de regularidade fiscal.

XIV Em até 03 (trés) dias Uteis apds serem protocolados os pedidos de credenciamento, a Comissao
Permanente de Licitagcdes se reunira e fard a andlise da documentacao exigida no item 05;

XV A decisdo quanto ao deferimento ou indeferimento do pedido de credenciamento sera
comunicada mediante ata de sessdo a empresa interessada via e-mail informado no Pedido de
Credenciamento;
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XVI Em caso de deferimento o extrato do credenciamento sera publicado no DOM-Diario Oficial dos
Municipios, e podera ser homologado decorridos 5 (cinco) dias Uteis desde que néo haja recurso.
XVII As decisdes da Comissao Permanente de Licitacdes que negarem o credenciamento serao
sempre fundamentadas, e delas cabera recurso no prazo de 05(cinco) dias Uteis a partir da
comunicacao da deciséo.

Xvill —-DAS IMPUGNACOES

XIX Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplicagao da
Lei Federal N° 14.133, de 2021, devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias Uteis antes da data da
abertura do certame.

XX A resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada em sitio eletrénico
oficial no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, limitado ao dltimo dia util anterior a data da abertura do
certame.

XXI A impugnacéo e o pedido de esclarecimento poderao ser realizados por forma eletrénica, pelos
seguintes meios: licitacocpl@soutosoares.ba.gov.br.

XXII As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0S prazos previstos no
certame.

XXIII A concessao de efeito suspensivo a impugnacéo é medida excepcional e devera ser motivada
pelo agente de contratacdo, nos autos do processo de licitagdo.

XXIV  Acolhida a impugnacéo, sera definida e publicada nova data para a realizagdo do certame.

XXv —- DO PRECO

XXVl A Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA, pagara pelos servicos o valor estabelecido na
tabela do Termo de Referéncia.

XXVII . Os precgos, ora estipulados, séo fixos e irreajustaveis.

XXVIII Cada CREDENCIADA podera receber um pagamento mensal em montante diferenciado,
variavel em funcdo da demanda, ndo havendo variacdo, entretanto, no que tange ao preco unitario
estabelecido no Termo de Referéncia, aplicavel a todos os estabelecimentos.

XXIX O CREDENCIADO emitirA Nota Fiscal especificando os servigos prestados e 0s respectivos
precos. O CREDENCIADOR pagard ao CREDENCIADO os valores relativos aos servigos prestados,
de forma mensal, apds o dia 10 (dez) do més subsequente.

XXX Paragrafo Unico: Nao havendo a utilizacdo da quantidade total de horas/servigos contratados
o Municipio fica desobrigado do pagamento das quantidades néao utilizadas

XXXI — DA AFERICAO DOS SERVICOS E FORMA DE PAGAMENTO

12.1. O valor mensal a ser pago sera apurado apos relatorio de atendimento pelo prestador de servigco
e auditado, conferido e aceito pela Secretaria de Saude.

12.1. O valor mensal a ser pago serd apurado apos o prestador de servico enviar o formulario de
atendimento e o relatério de atendimento a Secretaria Municipal de Saude para conferéncia e aceite até o
quinto dia util do més subsequente.

12.2. Apoés o aceite, declarado em termo pela Secretaria Municipal de Salde, o prestador de servigo
deverd emitir a respectiva Nota Fiscal mensalmente e encaminha-la & Secretaria de Saude, que a fara
vir conferida e atestada para a Setor de Compras.

12.3. O pagamento sera efetuado a partir do décimo segundo dia do més subsequente ao da
prestacdo de servigos, apOs entrega da Nota Fiscal, que devera vir acompanhada das certidfes
negativas de débitos para com a Receita Federal, Estadual, Municipal, para com o Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo (FGTS) e da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

12.4. Na ocorréncia de Prorrogacédo Contratual os valores seréo reajustados a cada 12 (doze) meses,
de acordo com o IPCA ou, na falta dele, por outro indice que venha a substitui-lo, juntado prévio parecer
da Secretaria de Fazenda;

XXXl — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
13.1. Todas as despesas decorrentes das contratacdes advindas deste credenciamento correrdo por conta
das seguintes dota¢des orcamentérias:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 — Fundo Municipal de Saude
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ACAO: 2158 — Manutencao e Desenv. Das A¢bes do Fundo Munic. de Satde
ACAO: 2055 — Manutencéo das Acbes da Atencdo Basica

ACAO: 2084 — Manutencéo das Acdes do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. — Outros Servicos de terceiros — Pessoa Juridica
FONTE: 1500

FONTE: 1600

FONTE: 1621

DO DESCREDENCIAMENTO

7.1. O 6rgdo ou a entidade credenciante podera realizar o descredenciamento quando houver:

7.1.1. Pedido formalizado pelo credenciado;

7.1.2. Perda das condi¢cdes de habilitacdo do credenciado;

7.1.3. Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

7.1.4. Sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade superveniente ao
credenciamento.

7.2. O pedido de descredenciamento ndo desincumbira o credenciado do cumprimento de eventuais contratos
assumidos e das responsabilidades deles decorrentes.

7.3. Nas hipéteses previstas nos incisos

7.1.2 e 7.1.3, além do descredenciamento, devera ser aberto processo administrativo, assegurados o contraditorio e
a ampla defesa, para possivel aplicacdo de penalidade, na forma estabelecida na legislacao.

7.4. Se houver a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até decisao no sentido de rescisdo contratual, caso o fornecedor ndo regularize a sua situacao.

7.5. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da administracéo, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade contratante, ndo sera rescindido o
contrato em execuc¢ao com empresa ou profissional que estiver irregular.

6.0 DA EXTINCAO

6.1. A inadimpléncia de qualquer das partes poderd acarretar o término deste Contrato de Credenciamento
independentemente de interpelacdo, notificacdo judicial ou extrajudicial, a menos que a parte infratora corrija sua
inadimpléncia até o 15° (décimo quinto) dia apds a data em que receba a comunicacéo da falta cometida a ser enviada,
por escrito, pela parte prejudicada.

6.2. As partes se reservam o direito de rescindir o presente Contrato de credenciamento, mediante comunicacao
prévia de 30 (trinta) dias, respeitados os compromissos assumidos.

8 - DA FISCALIZACAO

8.1. O Municipio de Souto Soares/BA reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos servigos
pelas credenciadas, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestacao, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla defesa;

8.2. O credenciamento configura uma relacdo contratual de prestacao de servicos.

8.3. Os servigcos devem atender aos mais elevados padrdes de qualidade, conforme estabelecido no edital, e estar
em conformidade com as especificacdes técnicas definidas. A contratada serd responsavel por prestar
esclarecimentos detalhados sobre os servigos subcontratados, fornecendo todas as informacfes necesséarias ao
Fiscal do Contrato para garantir o acompanhamento eficaz da execuc¢édo contratual.

9 - DAS CONDICOES GERAIS

9.1. A entrega dos “Documentos de Habilitagdo” sera somente por e-mail no: licitacaocpl@soutosoares.ba.gov.br.
9.2. Ao apresentar “Documentos de Habilitagdo” o proponente se obriga nos termos do presente credenciamento.
9.3. Fica permitido o credenciamento, no periodo estabelecido no item 2.1, de qualquer interessado, pessoa juridica,
que preencha as condicdes exigidas;

9.4. Serdo imediatamente excluidos do rol de credenciados os que ndo cumprirem as regras e condicdes fixadas
neste Edital;

9.5. Fica estabelecida a possibilidade de dendncia do ajuste, a qualquer tempo, pela credenciada, bastando notificar
a Prefeitura Municipal de Souto Soares/BA com a antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias;

9.6. Serdo convocados a fornecer para o Municipio Souto Soares/BA, todas as credenciadas de acordo com as
necessidades do Municipio.
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9.7. A medida que o Municipio Souto Soares/BA receber os documentos, este procedera a verificacdo se 0s mesmos
atenderem ao exigido na clausula terceira do credenciamento.

9.8. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacéo dos servicos, a qual cabera ao
Municipio investigar e tomar as providéncias cabiveis.

13 - DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. A CREDENCIADA é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos documentos
apresentados em qualquer fase do processo de Credenciamento. A falsidade de qualquer documento apresentado
ou a inverdade das informacdes nele contidas implicara a imediata desclassificagdo da proponente que o tiver
apresentado, ou, caso tenha sido CREDENCIADA, a resciséo do contrato, sem prejuizo das demais san¢des cabiveis.
13.2. A Proponente ao apresentar documentos de habilitacdo e estando com os mesmos dentro do exigido por este
Edital, estara credenciada para prestacao dos servicos objeto do credenciamento apds a homologacao das inscrigdes.
13.3. A credenciada apresentara mensalmente ao Municipio de Souto Soares/BA, até o 20 (segundo) dia util do més
subsequente da prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servi¢os efetivamente prestados.
13.4. O prazo para assinatura do contrato de credenciamento sera de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do dia seguinte
ao da comunicacao ao interessado, podendo ser prorrogado por igual periodo mediante formalizacdo do pedido.
13.5. Fazem parte integrante deste edital:

XX —-ANEXOS INTEGRANTES DO EDITAL

20.1. Anexo | — Termo de Referéncia;

20.2. Anexo Il — Termo de Adeséo (para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO).

20.3. Anexo lll- Declaracdo Unificada (para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO);

20.4. Anexo IV - Declaracdo de Conhecimento das Condicbes do Edita (para juntar aos
DOCUMENTOS DE HABILITACAO).

20.5. Anexo V - Minuta do Termo Contratual

Souto Soares/BA, 10 de Margo de 2025.

Mateus Patricio dos Anjos
Agente de Contratacéo
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ANEXO |

CREDENCIAMENTO N°. 005/2025

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:
1.1 CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE
PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS ESPECIALISTAS E EXAMES
LABORATORIAIS, PARA  ATENDIMENTO

ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.

ESPECIALIZADO

CNPJ 139222558 A001698 I8 I ekabos flOR@1 3339 BB 20198 / 2128

AOS

PACIENTES

1.2 - NATUREZA DA CONTRATAGAO: CREDENCIAMENTOS PARA PRESTAGCOES DE SERVICOS DE SAUDE.

2 QUANTITATIVOS: O objeto em questédo possui 0s quantitativos demonstrados na tabela a seguir:

LOTE 01
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT VLR TOTAL
1 DUPLEX SCAN VENOSO INFERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 RS 350,00| RS 8.400,00
2 DUPLEX SCAN VENOSO SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 RS 350,00| RS 8.400,00
3 DUPLEX SCAN VENOSO/ARTERIAL - 2 MEMBROS UND 18 RS 600,00| RS 10.800,00
4 DUPLEX SCAN ARTERIAL INFERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 RS 350,00| RS 8.400,00
5 DUPLEX SCAN ARTERIAL SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 RS 350,00| RS 8.400,00
6 DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS UND RS 500,00| RS 2.500,00
7 DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS UND 5 RS 300,00| RS 1.500,00
8 POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL UND 12 RS 950,00| RS 11.400,00
9 POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR UND 12 RS 950,00| RS 11.400,00
10 | ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA CEREBRAL UND 24 RS 160,00| RS 3.840,00
11 | ELETROENCEFALOGRAMA S/ MAP. CEREBRAL UND 24 RS 200,00| RS 4.800,00
12 | ELETROENCEFALOGRAMA C/FOTO UND 24 RS 160,00| RS 3.840,00
13 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA UND 12 RS 300,00| RS 3.600,00
14 | PRICK-TEST- (ALIMENTOS, INSETOS, AERO) UND 36 RS 330,00| RS 11.880,00
15 | PHMETRIA ESOFAGICA UND 6 RS 500,00| RS 3.000,00
16 | LAUDO DE RX DO TORAX UND 48 RS 30,00 | RS 1.440,00
17 | POLISSONOGRAFIA (PSG) UND 12 RS 710,00| RS 8.520,00
18 | PRICK-AEROALERGENOS (POLEN/POEIRA/FUNGOS) UND 12 RS 160,00| RS 1.920,00
19 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL UND 12 RS 800,00| RS 9.600,00
20 | VARICOCELE UNILATERAL UND 4 RS 1.900,00 | RS 7.600,00
21 | VECTOR COM PESQUISA DE PARES CRANIANOS UND 12 RS 330,00| RS 3.960,00
22 | RX 02 INCIDENCIAS COM LAUDO UND 24 RS 107,00| RS 2.568,00
23 | RX 03 INCIDENCIAS COM LAUDO UND 24 RS 126,00| RS 3.024,00
24 | RXSIMPLES 01 INCIDENCIA COM LAUDO UND 36 RS 98,00 | RS 3.528,00
25 | USG MORFOLOGICA 12 E 22 TRIMESTRE UND 12 RS 350,00 RS 4.200,00
26 | USG OBSTETRICA OBSTETRICA COM DOPPLER UND 12 RS 250,00| RS 3.000,00
27 | USG MORFOLOGICA UND 12 RS 350,00| RS 4.200,00
78 ?:ﬁ\ﬂ(zs?;ETRICA MORFOLOGICA COM DOPPLER 12 E 2¢ UND 12 RS  400,00| RS 4.800,00
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29 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA UND 12 RS 200,00| RS 2.400,00
30 | USG PELVE COM DOPPLER UND 10 RS 250,00| RS 2.500,00
31 | USG PELVICA COM DOPPLER UND 10 RS 250,00| RS 2.500,00
32 | CONSULTA ESPECIALISTA EM REUMATOLOGISTA UND 80 RS  300,00| RS 24.000,00
33 | CONSULTA ESPECIALISTA EM HEMATOLOGISTA UND 20 RS 350,00| RS 7.000,00
34 | CONSULTA ESPECIALISTA EM PROCTOLOGISTA UND 20 RS 250,00| RS 5.000,00
35 | CONSULTA ESPECIALISTA EM MASTOLOGISTA UND 10 RS 350,00| RS 3.500,00
36 | CONSULTA ESPECIALISTA EM PNEUMOLOGISTA UND 30 RS 330,00| RS 9.900,00
37 | CONSULTA ESPECIALISTA EM ANGIOLOGISTA UND 50 RS  300,00| RS 15.000,00
38 | CONSULTA ESPECIALISTA OFTALMOLOGISTA INFANTIL UND 15 RS 350,00| RS 5.250,00
39 | CONSULTA ESPECIALISTA EM PEDIATRIA UND 30 RS 250,00| RS 7.500,00
40 | PUNGAO GUIADA POR USG DE MAMA UND 20 RS 280,00| RS 5.600,00
41 | ESPIROMETRIA UND 20 RS 140,00| RS 2.800,00
42 | ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR UND 20 RS 160,00| RS 3.200,00
43 | CORE BIOPSY UND 10 RS 520,00| RS 5.200,00
44 | BIOPSIA MAMARIA UND 15 RS 280,00| RS 4.200,00

TOTAL DO LOTE 01: R$ 266.070,00

LOTE 02

ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

1 RESSONANCIA MAGNETICA ABDOME INFERIOR E SUPERIOR UND 50 RS 600,00 | RS 30.000,00

RM - ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DA COXA, ABDOME
SUPERIOR, MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL), PELVE,

2 CRANIO, PESCOCO, PERNA, PULMONAR, CEREBRAL, AORTA E UND >0 R$ 600,00 RS 30.000,00
SEUS RAMOS, AORTA TORACICA, ARTERIAS RENAIS

3 RM ABDOME TOTAL/ AORTA ABDOMINAL UND 50 RS 960,00 | RS 48.000,00
RM ANGIO RESSONANCIA VENOSA COXA, VENOSA DE

4 ABDOME SUPERIOR, VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR UND 50 RS 600,00 | RS 30.000,00

(UNILATERAL), VENOSA DE PELVE, VENOSA DO CRANIO,
VENOSA DO PESCOCO, VENOSA PERNA, VENOSA PULMONAR
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RESSONANCIA MAGNETICA ANTEBRACO DIREITO,
ANTEBRACO ESQUERDO, ARTICULACAO COXO FEMURAL,
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES, BACIA, BACIA
(PESQUISA DE MIELOMA), BASE DE CRANIO, BOLSA
ESCROTAL, BRACO DIREITO, BRACO ESQUERDO, CAVUM,
COCCIX, COLANGIORRESSONANCIA, COLUNA
CERVICAL,COLUNA CERVICAL( PESQUISA DE MIELOMA),
COLUNA LOMBAR, COLUNA LOMBAR (PESQUISA DE
MIELOMA), COLUNA TORACICA (PESQUISA DE MIELOMA),
COLUNA TORACICA, CONDUTOS AUDITIVOS, COTOVELO
DIREITO, COTOVELO ESQUERDO, COXA (UNILATERAL), COXA
DIREITA, COXA ESQUERDA, COXA UNILATERAL (PESQUISA DE
MIELOMA), CRANIO (ENCEFALO), CRANIO (PESQUISA DE
MIELOMA),JOELHO DIREITO, JOELHO ESQUERDO, MAO
(UNILATERAL), MAO DIREITA, MAO ESQUERDA, MEMBRO
SUPERIOR (UNILATERAL), MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
(PESQUISA DE MIELONA), OMBRO DIREITO, OMBRO
ESQUERDO, ORBITAS, 0SSOS TEMPORAIS, PE DIREITO, PE
ESQUERDO, PE OU ANTEPE, PELVE, PERNA (UNILATERAL),
PERNA DIREITA, PERNA ESQUERDA, PERNA UNILATERAL
(PESQUISA DE MIELOMA), PESCOCO, PLEXO BRAQUIAL,
PLEXO LOMBO SACRA, PUNHO DIREITO, PUNHO ESQUERDO,
QUADRIL DIREITO, QUADRIL ESQUERDO, SACRO-COCCIX,
SACRO-ILIACAS, SEIOS DA FACE, SELA TURCICA, TORAX,
TORAX (PESQUISA DE MIELOMA, TORNOZELO DIREITO,
TORNOZELO ESQUERDO.

UND

30

RS

CNPJ 139222558 A001698 I8 I ekabos flOR@1 3339 BB 20198 / 2128

600,00

RS

18.000,00

ANGIORESSONANCIA (SEM CONTRASTE)

UND

RS

720,00

RS

4.320,00

ANGIORESSONANCIA (COM CONTRASTE)

UND

RS

940,00

RS

5.640,00

COLANGIORRESSONANCIA

UND

RS

720,00

RS

4.320,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM MEDICAMENTO
CONTRASTE - ABDOME TOTAL

UND

24

RS

740,00

RS

17.760,00

10

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM MEDICAMENTO
CONTRASTE - HIPOFISE, SELA TURCICA, ORBITAS, PESCOCO,
ABDOME SUPERIOR, PELVE, CRANIO E TORAX

UND

100

RS

580,00

RS

58.000,00

11

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM MEDICAMENTO
CONTRASTE - ABDOME TOTAL, ABDOME URO (VIAS
URINARIAS)

UND

100

RS

540,00

RS

54.000,00

12

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM MEDICAMENTO
CONTRASTE - MASTOIDE, FACE, ATM, MAXILA, TC DENTAL
SUPERIOR, MANDIBULA, TC DENTAL INFERIOR, OMBRO,
BRACO-ANTEBRACO, COTOVELO, PUNHO, MAO, COLUNA
CERVICAL, COLUNA DORSAL-TORACICA, COLUNA LOMBAR,
SACRO ILIACAS, COCCIX, ABDOME URO, VIAS URINARIAS,
QUADRIL (CADA LATERALIDADE), BACIA, COXA (FEMUR),
JOELHO, PERNA (TiBIA), PE, TORNOZELO, RETRO PE,
ESCANOMETRIA MMII, DIGITAL DE MMI (EIXO ANATOMICO E
MECANICO), CRANIO, E TORAX

UND

100

RS

380,00

RS

38.000,00

13

ANGIO RESSONANCIA DA AORTA ABDOMINAL

UND

20

RS

960,00

RS

19.200,00
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RM CORAGAO MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO +

14 | \/ABILIDDE MI UND| 20 | R$ 1.200,00 | RS  24.000,00
15 | RM CORPO INTEIRO (PESQUISA DE MIELOMA) UND| 3 R$ 2.400,00 | R$ 7.200,00
16 | URORRESSONANCIA UND| 4 | RS 960,00 RS 3.840,00
17 | KIT CONTRASTE UND| 30 | RS 200,00| RS 6.000,00
TC - ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR - ATM(DENTAL)/
TC ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR, DENTA SCAN
1g | (DENTAL), CRANIO (ENCEFALO), FACE, FACE (DENTAL), oo | 10 | RS 27000 RS 2.700,00

MANDIBULA, MANDIBULA (DENTAL), MASTOIDES, ORBITAS,
PARTES MOLES, PESCOCO, SEIOS DA FACE, SEIOS DA FACE
(DENTAL), SELA TURCICA.

TC ABDOME INFERIOR, ABDOME INFERIOR/PELVE(MULHER),
19 | ABDOME INFERIOR/PELVE(HOMEM), ABDOME SUPERIOR, UND 40 RS 360,00 | RS 14.400,00
BACIA, BOLSA ESCROTAL.

20 |TC ABDOME TOTAL/ TC VIAS URINARIAS/UROTOMOGRAFIA UND 50 RS 540,00 | RS 27.000,00

TC ANGIO TOMOGRAFIA, ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR,
ARTERIAL DA PELVE, ARTERIAL DE PESCOCO, ARTERIAL DO
CRANIO, ARTERIAL DO TORAX, ARTERIAL PULMONAR, AORTA
ABDOMINAL, AORTA TORACICA, VENOSA DE ABDOME
SUPERIOR, VENOSA DE MEMBRO INFERIOR, VENOSA DE
MEMBRO SUPERIOR, VENOSA DA PELVE, VENOSA DO
PESCOGO, VENOSA DO CRANIO, VENOSA DO TORAX, VENOSA
PULLMONAR,

21 UND 20 RS 660,00 | RS 13.200,00

TC ANTEBRACO DIREITO, ANTEBRACO ESQUERDO,
ARTICULAGAO COXO-FEMURAL DIREITO, ARTICULAGAO
COXO-FEMURAL ESQUERDO, ARTICULAGAO SACRO-ILIACA,
BRACO DIREITO, BRACO ESQUERDO, COLUNA, COLUNA
CERVICAL, COLUNA DORSAL, COLUNA LOMBAR, COLUNA
SEGMENTO ADICIONAL, COLUNA TORACICA, COTOVELO
22 | DIREITO, COTOVELO ESQUERDO, COXA DIREITA, COXA UND 20 RS 300,00 | RS 6.000,00
ESQUERDA, JOELHO DIREITO, JOELHO ESQUERDO, MAO
DIREITA, MAO ESQUERDA, OMBRO DIREITO, OMBRO
ESQUERDO, PE DIREITO, PE ESQUERDO, PERNA DIREITA,
PERNA ESQUERDA, PUNHO DIREITO, PUNHO ESQUERDO,
SEGMENTO APENDICULAR, TORNOZELO DIREITO,
TORNOZELO ESQUERDO.

23 | TCTORAX UND 30 RS 330,00 | RS 9.900,00
24 | ADMINISTRACAO DE CONTRASTE UND 20 RS 150,00 | RS 3.000,00
25 | SEDAGAO UND 30 RS 800,00 | RS 24.000,00

TOTAL DO LOTE 02: R$ 381.240,00

LOTE 03

ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

1 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA UND 150 RS 250,00| RS 37.500,00

2 ECODOPPLERCARDIOGRAMA UND | 300 RS 250,00| RS 75.000,00
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3 HOLTER 24 HS UND 100 RS 200,00| RS 20.000,00
4 MAPA 24 HS UND 100 RS 200,00| RS 20.000,00
5 DOPPLER DE CAROTIDAS UND 100 RS 200,00| RS 20.000,00
6 TESTE ERGOMETRICO UND 100 RS 200,00| RS 20.000,00
TOTAL LOTE 03 RS 192.500,00
LOTE 04
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT VLR TOTAL
1 CONSULTA COM ALERGOLOGISTA ADULTO E PEDIATRICA UND 10 RS  400,00| RS 4.000,00
2 CONSULTA COM ANESTESISTA UND 10 RS 300,00| RS 3.000,00
TOTAL LOTE 04: RS 7.000,00
LOTE 05
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT. VLR TOTAL
1 AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA UND 24 RS 250,00| RS 6.000,00
2 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE UND 24 RS 100,00| RS 2.400,00
3 AUDIOMETRIA INFANTIL ATE 10 ANOS UND 24 RS 180,00| RS 4.320,00
4 BERA PEATE UND 10 RS  400,00| RS 4.000,00
5 CERATOMETRIA UND 5 RS 170,00| RS 850,00
6 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA | UND 10 RS 450,00| RS 4.500,00
PEDIATRICA
TOTAL DO LOTE 05: R$ 22.070,00
LOTE 07
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT. VLR TOTAL
1 RM UND 60 RS 600,00| RS 5.000,00
2 ANGIORESSONANCIA UND 30 RS 720,00| RS 21.600,00
3 COLONGIORRESSONANCIA UND 30 RS 720,00| RS 21.600,00
4 CONTRASTE RESSONANCIA UND 40 RS 220,00| RS 8.800,00
5 CONTRATE PRIMOVIST UND 30 RS 340,00| RS 10.200,00
6 TOMOGRAFIA UND 100 RS 280,00| RS 28.000,00
7 ANGIOTOMOGRAFIA UND 50 RS  340,00| RS 17.000,00
8 BOMBA INJETORA UND 20 RS 110,00| RS 2.200,00
9 CONTRASTE TOMOGRAFIA UND 30 RS 200,00| RS 6.000,00
TOTAL DO LOTE 7 R$ 75.677,00
LOTE 08
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT. VLR TOTAL
1 CURETAGEM OU BIOPSIA DE ENDOMETRIO (01 UND 24 RS 85,00| RS 2.040,00
PROCEDIMENTO)
2 CURETAGEM DE ENDOMETRIO (01 FRASCO) + CURETAGEM DE | UND 24 RS 170,00| RS 4.080,00

CANAL ENDOCERVICAL (01 FRASCO) [02 PROCEDIMENTOS]

11
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HISTERECTOMIA SEM OS ANEXOS (UTERO) (01
PROCEDIMENTO)

UND

18

RS
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85,00

RS

1.530,00

HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA BILATERAL (UTERO,
OVARIO DIREITO, OVARIO ESQUERDO, TROMPA DIRETA E
TROMPA ESQUERDA) [05 PROCEDIMENTOS]

UND

10

RS

425,00

RS

4.250,00

HISTERECTOMIA SO COM AS TROMPAS (UTERO, TROMPA
DIREITA E TROMPA ESQUERDA) [03 PROCEDIMENTOS]

UND

10

RS

255,00

RS

2.550,00

RETIRADA DO OVARIO COM TROMPA (UNILATERAL) [02
PROCEDIMENTOS]

UND

15

RS

170,00

RS

2.550,00

MASTECTOMIA RADICAL COM ESVAZIAMENTO AXILAR EM 03
NIVEIS (MAMA, DUAS MARGENS CIRURGICAS, LINFONODOS
NIVEL I, LINFONODOS NIVEL Il E LINFONODOS NIVEL IIl) [06
PROCEDIMENTOS]

UND

15

RS

425,00

RS

6.375,00

PROSTATECTOMIA RADICAL (PROSTATA, VESICULA SEMINAL
DIREITA, VESICULA SEMINAL ESQUERDA, DUCTO DEFERENTE
DIREITO E DUCTO DEFERENTE ESQUERDO +02 MARGENS
CIRURGICAS) [07 PROCEDIMENTOS

UND

20

RS

425,00

RS

8.500,00

RTU DE PROSTATA (VARIOS FRAGMENTOS EM 01 FRASCO) [01
PROCEDIMENTO

UND

45

RS

85,00

RS

3.825,00

10

BIOPSIA DE AGULHA DA PROSTATA (BRT):
MULTIPLOS FRAGMENTOS ENVIADOS EM 01 OU MAIS
FRASCOS [PACOTE]

UND

48

RS

320,00

RS

15.360,00

11

VESICULA BILIAR COM OU SEM CALCULOS [01
PROCEDIMENTO]

UND

24

RS

85,00

RS

2.040,00

12

APENDICE [01 PROCEDIMENTO]

UND

40

RS

85,00

RS

3.400,00

13

GASTRECTOMIA TOTAL (ESTOMAGO, GANGLIOS DA PEQUENA
CURVATURA, GANGLIOS DA GRANDE CURVATURA, SEGMENTO
DE DUODENO, SEGMENTO DE ESOFAGO + 02 MARGENS
CIRURGICAS) [07 PROCEDIMENTOS]

UND

24

RS

360,00

RS

8.640,00

14

GASTRECTOMIA PARCIAL (SEGMENTO DE ESTOMAGO,
GANGLIOS DA PEQUENA CURVATURA, GANGLIOS DA GRANDE
CURVATURA, SEGMENTO DE DUODENO + 02 MARGENS
CIRURGICAS). [06 PROCEDIMENTOS]

UND

24

RS

330,00

RS

7.920,00

15

BIOPSIA GASTRICA (ENDOSCOPIA) [01 PROCEDIMENTO]

UND

24

RS

85,00

RS

2.040,00

16

BIOPSIA GASTRICA + PESQUISA DE H.PYLORI [02
PROCEDIMENTOS]

UND

24

RS

100,00

RS

2.400,00

17

BIOPSIA GASTRICA (CORPO + ANTRO, ENVIADOS EM FRASCOS
SEPARADOS) + PESQUISA DE H. PYLORI [03 PROCEDIMENTOS]

UND

24

RS

185,00

RS

4.440,00

18

BIOPSIA GASTRICA + PESQUISA DE H. PYLORI + BIOPSIA DE
ESOFAGO [03 PROCEDIMENTOS]

UND

24

RS

175,00

RS

4.200,00

19

BIOPSIA ESOFAGO. ESTOMAGO E DUODENO + H. PYLORI [04
PROCEDIMENTOS]

UND

18

RS

270,00

RS

4.860,00

20

BIOPSIA GASTRICA + BIOPSIA DE DUEDENO [02
PROCEDIMENTOS]

UND

24

RS

170,00

RS

4.080,00

21

ESPLENECTOMIA (BACO) [01 PROCEDIMENTO]

UND

12

RS

85,00

RS

1.020,00

12
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22 | HEMICOLECTOMIA (ILEO TERMINAL, CECO, SEGMENTO DE UND 10 RS 455,00| RS 4.550,00
COLON ASCEDENTE, APENDICE CECAL, LINFONODOS E DUAS
MARGENS CIRURGICAS) [07 PROCEDIMENTOS]

23 | TIREOIDECTOMIA TOTAL (LOBO DIREITO, LOBO ESQUERDO E UND 10 RS 255,00| RS 2.550,00
ISTMO [03 PROCEDIMENTOS]

24 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL (LOBO DIREITO OU LOBO UND 24 RS 65,00 | RS 1.560,00
ESQUERDO [01 PROCEDIMENTOS]

25 | CITOLOGIA TIREOIDE, POR NODULO UND 24 RS 85,00 | RS 2.040,00

26 | CITOLOGIA ONCOTICA DA MAMA, POR NODULO UND 24 RS 85,00| RS 2.040,00

27 | NEVOS DE PELE - CADA NEVO E CONSIDERADO 01 UND 36 RS 85,00 | RS 3.060,00

PROCEDIMENTO, MESMO QUE TODOS OS NEVOS SEJAM
COLOCADOS NO MESMO FRASCO.

28 | IMUNOISTOQUIMICO GERAL ATE 05 MARCADORES UND 5 RS 500,00| RS 2.500,00
29 | IMUNOISTOQUIMICO GERAL 06 - 10 MARCADORES UND 5 RS 750,00| RS 3.750,00
30 | IMUNOISTOQIOMICO GERAL ACIMA DE 10 MARCADORES UND 2 RS 1.000,00| RS 2.000,00
31 | IMUNOISTOQUIMICO PR’STATA UND 10 RS 300,00| RS 3.000,00

TOTAL DO LOTE 08 R$ 123.150,00

LOTE 09
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM NEUROPEDIATRA UND| 30 |R$ 550,00 R$  16.500,00
2 | DENSIOMETRIA OSSEA UND| 8 | R$ 250,00| RS 2.000,00
3 | ELETRONEUROMIOGRAFIA FACIAL (ENMG) UND| 10 | R$ 300,00| RS 3.000,00
4 |RAIOX-02 INCIDENCIAS UND| 10 |R$ 120,00| RS 1.200,00
5 | RAIO X - 03 INCIDENCIAS UND| 10 |R$ 130,00| RS 1.300,00
6 |RAIOX COM LAUDO UND| 10 | R$ 140,00| RS 1.400,00
TOTAL DO LOTE 9 R$ 25.400,00
LOTE 10
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT. VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM GASTROENTEROLOGIA UND| 300 | R$ 120,00 R$  36.000,00
2 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UND| 360 | R$ 240,00 R$  86.400,00
3 | COLONOSCOPIA UND| 20 | R$ 1.500,00| R$  27.000,00
TOTAL DO LOTE 10 R$ 149.400,00
LOTE 11
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT VLR TOTAL
1 | ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND| 180 | R$  8500| R$  15.300,00
2 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO CERVICAL UND| 110 | RS 8500 RS 9.350,00
3 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO IGUINAL UND| 230 | R$ 8500 R$  19.550,00
4 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND| 30 | RS 8500 RS 2.550,00
5 | ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE UND| 450 | R$ 8500| R$  38.250,00
6 | ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND| 115 | RS 8500 RS 9.775,00
7 | ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND| 110 | RS 8500 RS 9.350,00
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ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND 110 RS 85,00 | RS 9.350,00

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND 110 RS 85,00| RS 9.350,00
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND | 430 RS 90,00 | RS 38.700,00
11 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND 270 RS 85,00 | RS 22.950,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND 32 RS 85,00| RS 2.720,00
13 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO ESQUELETICO UND | 450 RS 90,00 | RS 40.500,00
14 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR UND | 450 RS 85,00 | RS 38.250,00
15 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND | 810 RS 85,00| RS 68.850,00
16 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND 145 RS 85,00 | RS 12.325,00
17 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND | 675 RS 85,00 | RS 57.375,00
18 | ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS UND | 315 RS 85,00 | RS 26.775,00
19 | ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND | 315 RS 85,00 | RS 26.775,00
20 | DOPPLER ARTERIAL DE MMSS UND 100 RS  200,00| RS 20.000,00
21 | DOPPLER ARTERIAL DE MMII UND 80 RS 210,00| RS 16.800,00
22 | DOPPLER VENOSO DE MMSS UND 80 RS  245,00| RS 19.600,00
23 | DOPPLER DE TIREIDE UND 50 RS 175,00| RS 8.750,00
24 | DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS UND 50 RS 175,00| RS 8.750,00
25 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA UND 50 RS  230,00| RS 11.500,00

TOTAL DO LOTE 11 R$ 543.445,00

EXAMES, CONSULTAS COM ESPECIALISTAS, PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA SEREM REALIZADOS EM EMPRESAS QUE SE
LOCALIZAM NUM RAIO DE DISTANCIA DE ATE 80KM (OITENTA QUILOMETROS) DA SEDE DESTE MUNICIPIO.

LOTE 12
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT VLR TOTAL
1 ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND 20| RS 85,00| RS 1.700,00
2 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO CERVICAL UND 10| RS 85,00 | RS 850,00
3 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO IGUINAL UND 30| RS 85,00| RS 2.550,00
4 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND 4l RS 85,00 | RS 340,00
5 ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE UND 50| RS 85,00 | RS 4.250,00
6 ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND 10| RS 85,00 | RS 850,00
7 ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND 10| RS 85,00 | RS 850,00
8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND 10| RS 85,00 | RS 850,00
9 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND 10| RS 85,00 | RS 850,00
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND 50| RS 90,00| RS 4.500,00
11 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND 30| RS 85,00 | RS 2.550,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND 4| RS 85,00 | RS 340,00
13 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO ESQUELETICO UND 50| RS 90,00 | RS 4.500,00
14 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR UND 50| RS 85,00 | RS 4.250,00
15 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND 90| RS 85,00 | RS 7.650,00
16 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND 19| RS 85,00 | RS 1.615,00
17 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND 75| RS 85,00 | RS 6.375,00
18 | ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS UND 35| RS 85,00 | RS 2.975,00
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19 | ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL ‘ UND ‘ 35 ‘ R$ 85,00 ‘ RS 2.975,00 ‘
TOTAL DO LOTE 12 R$ 50.820,00 |
LOTE 13
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT VLR TOTAL
1 | CONSULTA (AVALIACAO) COM ESPECIALISTA EM CIRURGIA UND| 30 | RS 250,00| RS 7.500,00
GERAL, OBSTETRA, E CLINICA GERAL
2 | PARTO CESARIA SEM LAQUEADURA UND | 36 R$ 3.500,00| R$  126.000,00
3 | PARTO CESARIA COM LAQUEADURA UND | 30 RS 4.500,00| R$  135.000,00
4 | CURETAGENS UTERINAS UND | 12 R$ 2.500,00| RS  30.000,00
5 | COLESTECTOMIA (ABERTA) UND | 12 RS 5.000,00| RS  60.000,00
6 | COLESTECTOMIA (VIDEOLAPOROSCOPIA) UND| 4 R$ 6.000,00| RS  24.000,00
7 | ESOFAGOGRAMA UND| 12 | RS 300,00| RS 3.600,00
8 |LAQUEADURA UND RS 3.500,00| RS  14.000,00
9 | HERNIOPLASTIA UND R$ 4.000,00| RS  32.000,00
10 | HISTERECTOMIA UND | 10 RS 5.500,00| RS  55.000,00
11 | PERINEOPLASTIA UND R$ 4.500,00| RS  36.000,00
12 | VASECTOMIA UND RS 4.000,00| RS  24.000,00
13 | HEMORROIDAS (CIRURGIA) UND RS 4.000,00| RS  32.000,00
14 | PEQUENAS CIRURGIAS (EXERESE, DRENAGEM, BIOPSIA E UND| 10 | RS 500,00| RS 5.000,00
CORPO ESTRANHO)
15 | POSTECTOMIA (FIMOSE) UND| 5 R$ 3.500,00| RS  17.500,00
16 | PROSTATECTOMIA UND| 5 RS 5.000,00| RS  25.000,00
17 | PARACENTESE UND| 5 R$ 1.500,00| R$ 7.500,00
18 | RAIO X COM LAUDO UND| 200 | RS 110,00 RS  22.000,00
19 | FECALOMA UND| 5 R$ 2.500,00| RS  12.500,00
TOTAL LOTE 13 R$ 668.600,00
LOTE 14
ITEM EXAMES LABORATORIAIS UND | QUANT| VLR UNIT VLR TOTAL
1 25-OH VITAMINA D UND 60 RS 15,50 RS 930,00
2 ACIDO URICO UND 480 RS 1,80 RS 864,00
3 | AFOICAMENTO (T. FALCEMIA) UND | 36 R$12,00 | g¢ 432,00
4 | ALBUMINA UND | 12 R$500 | Rrg 60,00
5 | ALFA FETO PROTEINA UND | 24 R$27,00 | R¢ 648,00
6 | AMILASE UND | 24 R$9,00 | rg 216,00
7 | ANTI- TIREOGLOBULINA UND | 24 R$32,00 | RS 768,00
8 | ANTI-TPO UND 24 RS 25,00 RS 600,00
9 ASLO UND 120 RS 16,00 RS 1.920,00
10 BACILOSCOPIA UND 12 RS 40,00 RS 480,00
11 |BHCG UND 24 RS 9,00 RS 216,00
12 | BILIRRUBINAS TOTAIS UND | 120 R$ 6,00 | RS 720,00
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CALCIO

UND

24

13 RS 5,00 RS 120,00
14 | CHAGAS IGG UND | 120 RS 24,00 RS 2.880,00
15 | CHAGAS IGM UND | 24 R$ 26,00 | RS 624,00
16 | CITOMEGALOVIRUS IgG UND | 24 R$20,00 | RS 480,00
17 | CITOMEGALOVIRUS IgM UND | 24 R$ 26,00 | RS 624,00
18 |CK-MB UND | 24 R$21,00 | RS 504,00
19 | COLESTEROL TOTAL UND | 660 RS 5,00 RS 3.300,00
20 | COOMBS INDIRETO UND | 24 R$31,00 | RS 744,00
21 | COAGULOGRAMA UND | 120 R$ 12,00 | RS 1.440,00
22 | CORTISOL UND | 24 R$21,00 | RS 504,00
23 | CREATININA UND | 2160 RS 5,00 RS 10.800,00
24 | ESTRADIOL UND | 24 R$ 15,00 | RS 360,00
25 | FAN UND | 12 R$ 20,00 | RS 240,00
26 | FATOR REUMATOIDE (LATEX) UND | 180 RS 3,20 RS 576,00
27 | FATORRh UND | 180 RS 5,00 RS 900,00
28 | FERRITINA UND | 60 R$ 14,00 | RS 840,00
29 | FERRO UND | 60 RS 5,00 RS 300,00
30 | FOSFARO (P) UND 12 RS 8,00 RS 96,00
31 | FOSFATASE ALCALINA UND | 60 RS 8,00 RS 480,00
32 | FRUTOSAMINA UND | 12 R$ 14,00 | RS 168,00
33 |FSH UND | 36 R$ 9,00 RS 324,00
34 |GAMAGT UND 60 RS 4,00 RS 240,00
35 | GLICEMIA UND | 2160 RS 5,00 RS 10.800,00
36 | GLICOSE POS PRANDIAL UND | 72 RS 5,00 RS 360,00
37 | HBCIgG UND | 12 R$31,00 | RS 372,00
38 | HBCIgM UND | 12 R$20,00 | RS 240,00
39 | HBsAg UND | 120 R$ 15,00 | RS 1.800,00
40 | HCV UND | 120 R$ 45,00 | RS 5.400,00
41 | HDL COLESTEROL UND | 480 RS 5,00 RS 2.400,00
42 | HEMOGLOBINA GLICADA UND | 180 R$ 18,00 | RS 3.240,00
43 | HEMOGRAMA COMPLETO UND | 3000 RS 6,00 RS 18.000,00
44 | HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) UND | 180 RS 3,00 RS 540,00
45 | HEPATITE B (HBS) UND | 60 R$23,00 | RS 1.380,00
46 | HIV UND | 180 R$ 14,00 | RS 2.520,00
47 |HTLVIell UND 12 RS 37,00 RS 444,00
48 | IgE TOTAL UND | 12 R$20,00 | RS 240,00
49 |LDH UND | 24 R$ 13,00 | RS 312,00
50 |LDL COLESTEROL UND | 480 RS 5,00 RS 2.400,00
51 |LH(HORMONIO LUTEINIZANTE) UND | 60 R$ 16,00 | RS 960,00
52 | LIPASE UND | 12 RS 9,00 RS 108,00
53 | MAGNESIO UND 12 RS 8,00 RS 96,00
54 | NHDL COLESTEROL UND 60 RS 9,00 RS 540,00
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55 | PARASITOLOGICO DE FEZES UND | 840 RS 5,00 RS 4.200,00
56 |PCR UND | 720 RS 8,00 RS 5.760,00
57 | PLAQUETAS UND | 480 RS 8,00 RS 3.840,00
58 | POTASSIO UND | 72 RS 7,00 RS 504,00
59 | PROGESTERONA UND | 12 R$ 13,00 | RS 156,00
60 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UND | 60 RS 8,00 RS 480,00
61 | PSA LIVRE E TOTAL UND | 360 R$ 13,00 | RS 4.680,00
62 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO FEZES UND | 24 R$30,00 | RS 720,00
63 | RETICULOCITO UND | 12 R$ 14,00 | RS 168,00
64 | RUBEOLA IgG UND | 60 R$20,00 | RS 1.200,00
65 |RUBEOLA IgM UND | 60 R$26,00 | RS 1.560,00
66 |SODIO UND | 60 RS 7,00 RS 420,00
67 | SUMARIO DE URINA UND | 1740 RS 5,00 RS 8.700,00
68 |T3TOTAL UND | 120 RS 8,00 RS 960,00
69 | T4 LIVRE UND | 600 RS 7,00 RS 4.200,00
70 |T4TOTAL UND | 360 RS 8,00 RS 2.880,00
71 | TEMPO DE COAGULAGCAO UND | 120 RS 6,00 RS 720,00
72 | TEMPO DE SANGRAMENTO UND | 120 RS 6,00 RS 720,00
73 | TAP UND 60 RS 9,00 RS 540,00
74 | TTPA UND | 60 RS 7,00 RS 420,00
75 | TESTOSTERONA UND | 36 R$26,00 | RS 936,00
76 | TGO UND | 1320 RS 8,00 RS 10.560,00
77 | TGP UND | 1320 RS 8,00 RS 10.560,00
78 | TOXOPLASMOSE IgG UND | 156 R$ 15,00 | RS 2.340,00
79 | TOXOPLASMOSE IgM UND | 156 R$ 15,00 | RS 2.340,00
80 | TRANSFERRINA UND | 12 R$ 13,00 | RS 156,00
81 | TRIGLICERIDEOS UND | 1560 RS 5,00 RS 7.800,00
82 |TSH UND | 1200 RS 5,00 RS 6.000,00
83 | UREIA UND | 840 R$ 5,00 RS 4.200,00
84 |VDRL UND | 360 RS 8,00 RS 2.880,00
85 |VITAMINA B12 UND | 36 R$20,00 | RS 720,00
86 | VLDL COLESTEROL UND | 60 RS 5,00 RS 300,00

TOTAL LOTE 14 R$ 178.170,00

LOTE 15
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT. VLR TOTAL
1 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE (O1)UM MEMBRO UND 30 RS 300,00 | RS 9.000,00
2 ELETRONEUROMIOGRAFIA (02) DOIS MEMBROS UND 30 RS 480,00 | RS 14.400,00
3 ELETRONEUROMIOGRAFIA (04) QUATRO MEMBROS UND 20 RS 800,00 | RS 16.000,00
TOTAL DO LOTE 15 RS 39.400,00
LOTE 16
ITEM | PROCEDIMENTO UND |QTDE | VLR UNIT VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM CIRURGIAO OFFTAMOLOGICO UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
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2 | ECOBIOMETRIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
3| CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
4 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA HUMPHEREY UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
5 | CURVA TENSIONAL DIARIA (TSH) UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
6 | MAPEAMENTO DE RETINA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
7 | ACUIDADE VISUAL UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
8 | POTENCIA DE ACUIDADE MACULAR (P.A.M) UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
9 | GONIOSCOPIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
10 | PAQUIMETRIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
11 | CARATOMETRIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
12 | TONOMETRIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
13 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (URGENCIA) UND 10 RS 400,00 RS 4.000,00
14 | RETINOGRAFIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
15| TELA DE AMSLER UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
16 | TESTE DE SHIRMER UND 10 RS 300,00 RS 3.000,00
17 | ECOGRAFIA (USG) UND 10 RS 300,00 RS 3.000,00
18 | SENSO CROMATICO UND 10 RS 200,00 RS 3.000,00
19 | MICROSCOPIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
TOTAL DO LOTE 16 R$ 43.000,00

2.1 - PRAZO DO CONTRATO: O contrato tera prazo de vigéncia de 12 meses a partir da sua assinatura.

2.2 - POSSIBILIDADE DE PRORROGACAO: Tendo em vista a necessidade do Municipio, o contrato podera ser
prorrogado na forma da Lei Federal N° 14.133/21 e do Decreto Municipal N° 52/2025, de 06 de Janeiro de
2025. No mesmo sentido, podera ser reajustado através do indice IPCA.

3.0JUSTIFICATIVA E FUNDAMENTA(;AO DA CONTRATA(;AO

3.1 A necessidade de contratar pessoas juridicas especializadas para fornecer servicos médicos em diversas areas
no municipio de Souto Soares/BA é justificada tanto pela crescente demanda da populacdo por acesso regular aos
cuidados de saude quanto pelos principios estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988, especialmente nos Artigos
196 e 197. O Artigo 196 da Constituicdo Federal estipula que a salde é um direito de todos e um dever do Estado,
devendo ser garantida por meio de politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo de riscos de doengas € 0
acesso universal e igualitario aos servigos de salde para promocao, prote¢do e recuperagdo da saude. Assim, a
contratacdo de profissionais médicos especializados é essencial para assegurar 0 acesso da populagdo de Souto
Soares/BA a servi¢os de saude de qualidade e abrangentes. Além disso, 0 Artigo 197 ressalta a relevancia publica
das agfes e servicos de salde, conferindo ao Poder Publico a responsabilidade de regulamentar, fiscalizar e controlar
tais servigos. O texto também estipula que a execucéo dessas acdes pode ser feita diretamente pelo Estado ou por
meio de terceiros, incluindo pessoas fisicas ou juridicas de direito privado. Dessa forma, a contratacdo de uma pessoa
juridica especializada para prestacéo de servicos médicos estad em conformidade com a legislacao, permitindo que o
municipio cumpra sua obrigagdo constitucional de garantir o direito a satde de sua populacdo. A assisténcia a salude
é garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e para isso, toda a linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde
a atencdo basica até os procedimentos de alta complexidade, de forma organizada e hierarquizada, com foco na
gualidade dos servigos prestados, conforme o grau de complexidade requerido. Dentro desse contexto, 0s municipios
tém a obrigacao de oferecer servigos de salde de qualidade aos seus municipes. A saldde € uma questao fundamental
para o desenvolvimento social e econdmico de uma comunidade, e cabe aos governos municipais assegurar que
todos os seus habitantes tenham acesso a cuidados médicos adequados e eficazes.

4.0 REQUISITOS DA CONTRATACAO
Poderao participar desta licitacdo todas e quaisquer empresas, regularmente estabelecidas no Pais, desde que
atendidas as disposi¢Bes do Art. 15 da Lei Federal N° 14.133/2021. E que possuam 0s seguintes requisitos:
a) empresa deve estar devidamente registrada e licenciada para operar na prestacao de servicos médicos.
Isso inclui registros em 6rgdos reguladores de salde e licengcas municipais ou estaduais, conforme exigido
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pela legislacédo local.

b) Eimprescindivel que a empresa esteja regularizada perante os 6rgéos fiscais e trabalhistas. Isso assegura
o cumprimento de todas as obrigacdes legais, incluindo pagamento de impostos, encargos sociais, salarios
e beneficios aos funcionarios, mitigando qualquer risco de problemas futuros relacionados a questdes
fiscais ou trabalhistas.

c) A empresa e seus profissionais devem aderir rigorosamente aos principios éticos e morais da pratica
médica. Isso envolve garantir o respeito absoluto aos pacientes, a preservagéo da confidencialidade das
informacdes médicas e a manutengdo da integridade profissional em todas as interagdes e atividades
relacionadas a prestacéo de servicos de salde.

d) Apresentar toda a documentacéo solicitada referente a habilitacéo.

5.0 MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1. Os servigos serdo prestados no estabelecimento da contratada, mediante agendamento prévio e/ou demanda
livre, conforme capacidade da contratada. O agendamento podera ser realizado presencial no estabelecimento e/
ou via sistema a ser disponibilizado pela contratada para as unidades de saude;

5.2 Os servigos serdo prestados no seguinte horario: das 07:30 as 17:00 de segunda a sexta para exames eletivos
Atencao Primaria e Regulacéo.

5.3. De Segunda a domingo, 24 horas para o hospital municipal Jonival Lucas.

6.0 CRITERIOS DE PAGAMENTO E DE SELECAO

6.1 O pagamento sera realizado mensalmente, com base nas horas efetivamente trabalhadas. Apos receber o
relatorio de prestagéo de servigos para conferéncia, o credenciado emitird a nota fiscal e a enviara para a prefeitura.
O pagamento sera efetuado todo dia 10 de cada més, por meio de depdsito bancario.

6.2 A Secretaria de Saude, estabeleceu alguns critérios para a sele¢éo do fornecedor:

Tempo de Servi¢co: Andlise do histérico de atuagéo da empresa fornecedora em outros municipios, bem como sua
experiéncia especifica na prestacdo de servicos médicos em Souto Soares/BA. O tempo de servi¢co e a experiéncia
prévia podem demonstrar familiaridade com as necessidades locais e capacidade de adaptacdo a contextos
diferentes.

Territorialidade: Consideracdo da proximidade geografica da empresa fornecedora com o municipio de Souto
Soares/BA. A territorialidade pode influenciar na agilidade de resposta a emergéncias, na disponibilidade para
atender a demandas urgentes e na integracdo com a rede de saude local. Além desses critérios, € importante
manter os critérios previamente estabelecidos, como experiéncia e qualificacao profissional, capacidade técnica,
regularidade fiscal e documentacéo legal, qualidade dos servigos prestados e capacidade de atendimento da
demanda. Dessa forma, o processo de sele¢do do fornecedor sera abrangente e garantird a escolha da empresa
mais adequada para atender as necessidades especificas da Secretaria Municipal de Saide de Souto Soares/BA.

7.0 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAQAO
A estimativa do valor da contratacéo é demonstrada no ANEXO Il deste Edital.

9.0 - DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

Fica designado o servidor Uilian Souza Silva, como gestor do contrato e a servidora Angela Lelis de Oliveira
Barreto, como fiscal do contrato. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei Federal N° 14.133/2021, assim como todo o constante no instrumento
convocatério (edital) e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucdao total ou parcial. A fiscal do
contrato anotara todas as ocorréncias relacionadas a execucgdo do contrato, determinando o que for necessério
para a regularizacéo das faltas ou dos defeitos observados. Também informara a seus superiores, em tempo habil
para a adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia.

10 OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Prestar as informac8es necessarias, com clareza, aos profissionais credenciados, para execu¢do dos servicos;

b) Comunicar o Credenciado, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas no servico
prestado, para que seja reparado ou corrigido;

c) . Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes do credenciado;

d) Efetuar o pagamento a credenciada, no prazo acordado, apés a entrega da nota fiscal/fatura no setor competente;
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Recusar os servicos que estiverem fora das especificacdes constantes deste credenciamento;

10.1  OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA

a)

b)

c)

d)

e)
f)

g9)

h)
i)
)
K)
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Realizar todos os exames e procedimentos solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, desde que essa
solicitagdo seja por documento de autorizagdo ou outro instrumento formal e escrito indicado pela Secretaria
Municipal de Saude;

Devem ser realizados somente os servicos indicados pelo médico e autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude.

Disponibilizar os recursos humanos devidamente capacitados para a realizacdo das atividades, em nimero
suficiente para atender todas as necessidades, devidamente identificados, uniformizados e equipados com todos
os EPI's (Equipamentos de Protecao Individual) necessarios;

Apresentar mensalmente a Secretaria de Saude, em formularios proprios e identificados, relatérios de atividade
gue demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto do Contrato, contendo data, tipo de
atendimento, até o segundo dia Gtil do més subsequente ao da prestacao de servicos a Secretaria Municipal de
Salde, para conferéncia e aceite;

Manter-se em consonancia com os Orgdos de Fiscalizacdo e com Alvaras de Funcionamento e Sanitario
regulares;

Disponibilizar as suas expensas todos 0s materiais, mobiliarios e equipamentos necessarios para o atendimento
do Objeto, na Unidade onde se realizara os exames;

Arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciérias, com respeito a seus empregados
e técnicos envolvidos na prestacéo de servicos e seguir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como
arcar com todos os tributos legais inerentes a prestacao dos servigos;

Garantir o acesso do Conselho Municipal de Salde aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizacéo;

N&o praticar nenhum tipo de discriminacdo no atendimento prestado aos Usuarios;

Né&o praticar nenhum tipo de cobranca diretamente aos usuérios pelo servi¢o prestado;

Prestar a Contratada todas as informag8es necessarias para o bom desempenho dos servigos.

DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 — Fundo Municipal de Saude

ACAO: 2158 — Manutenc&o e Desenv. Das A¢Ges do Fundo Munic. de Saude
ACAO: 2055 — Manutencéo das Acbes da Atencdo Béasica

ACAO: 2084 — Manutenc&o das A¢des do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. — Outros Servigos de terceiros — Pessoa Juridica
FONTE: 1500

FONTE: 1600

FONTE: 1621

Souto Soares/BA, 10 de Margo de 2025.

SELMA VIEIRA DE SOUZA
Secretaria de Saude
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(Empresa, CNPJ, endereco, telefone) representada neste ato pelo senhor (a) (home completo, CPF, RG,
funcao/cargo) pelo presente, apds examinar todas as clausulas e condi¢des estipuladas no Edital de Credenciamento
n°® 005/2025 do Fundo Municipal de Saude de Souto Soares/BA., apresenta o pedido de pré-qualificacdo para o
credenciamento, nos termos consignados no citado ato convocatorio e seus anexos, com 0s quais concorda
plenamente. Declara ainda que aceita os valores propostos e que se a prestar os servigos conforme tabela abaixo:

OBSERVAGCAO: O INTERESSADO DEVERA COLOCAR NESTE TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO
SOMENTE A TABELA DO LOTE OU DOS LOTES QUE DESEJA SE CREDENCIAR, COM SEUS RESPECTIVOS

ESTADD IDMEBAHIA
SECRETARRI DDEASMDE

Centro - BaHis-CERP 4G595AD000
CNPJ 139222558 A001698 I8 I ekabos flOR@1 3339 BB 20198 / 2128

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2025
ANEXO Il - PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

VALORES.
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT VLR TOTAL
1 DUPLEX SCAN VENOSO INFERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 RS 350,00| RS 8.400,00
2 DUPLEX SCAN VENOSO SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 RS 350,00 R$ 8.400,00
3 DUPLEX SCAN VENOSO/ARTERIAL - 2 MEMBROS UND 18 RS 600,00| RS 10.800,00
4 DUPLEX SCAN ARTERIAL INFERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 RS 350,00 R$ 8.400,00
5 DUPLEX SCAN ARTERIAL SUPERIOR (CADA MEMBRO) UND 24 RS 350,00 RS 8.400,00
6 DOPPLER DE ARTERIAS RENAIS UND RS 500,00 R$ 2.500,00
7 DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS UND 5 RS 300,00| RS 1.500,00
8 POLISSONOGRAFIA LABORATORIAL UND 12 RS 950,00 RS 11.400,00
9 POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR UND 12 RS 950,00 RS 11.400,00
10 | ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPA CEREBRAL UND 24 RS 160,00 RS 3.840,00
11 ELETROENCEFALOGRAMA S/ MAP. CEREBRAL UND 24 RS 200,00 R$ 4.800,00
12 | ELETROENCEFALOGRAMA C/FOTO UND 24 RS 160,00 RS 3.840,00
13 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA UND 12 RS 300,00 RS 3.600,00
14 PRICK-TEST- (ALIMENTOS, INSETOS, AERO) UND 36 RS 330,00 RS 11.880,00
15 | PHMETRIA ESOFAGICA UND 6 RS 500,00 RS 3.000,00
16 LAUDO DE RX DO TORAX UND 48 RS 30,00| R$ 1.440,00
17 POLISSONOGRAFIA (PSG) UND 12 RS 710,00| R$ 8.520,00
18 | PRICK-AEROALERGENOS (POLEN/POEIRA/FUNGOS) UND 12 RS 160,00 RS 1.920,00
19 RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL UND 12 RS 800,00| R$ 9.600,00
20 | VARICOCELE UNILATERAL UND 4 RS 1.900,00 | RS 7.600,00
21 | VECTOR COM PESQUISA DE PARES CRANIANOS UND 12 RS 330,00| RS 3.960,00
22 | RX 02 INCIDENCIAS COM LAUDO UND 24 RS 107,00| RS 2.568,00
23 RX 03 INCIDENCIAS COM LAUDO UND 24 RS 126,00| RS 3.024,00
24 | RXSIMPLES 01 INCIDENCIA COM LAUDO UND 36 RS 98,00 | RS 3.528,00
25 | USG MORFOLOGICA 12 E 22 TRIMESTRE UND 12 RS 350,00 RS 4.200,00
26 | USG OBSTETRICA OBSTETRICA COM DOPPLER UND 12 RS 250,00| RS 3.000,00
27 | USG MORFOLOGICA UND 12 RS 350,00 RS 4.200,00
3 0 0 E 20
)8 ?:ﬁw(g?;ERICA MORFOLOGICA COM DOPPLER 12 E 2 UND 12 RS  400,00| RS 4.800,00
29 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA UND 12 RS 200,00| RS 2.400,00

21



ESTAD® DVERAHIA
SECRETARRI DDEAMBDE

Centro ~ Batlida=CERP 48399940000

CNPJ 139222553 4001698 I8 Ifebe iy 3339 31599220128 / 2128

30 | USG PELVE COM DOPPLER UND| 10 | R$ 250,00 RS 2.500,00
31 | USG PELVICA COM DOPPLER UND| 10 | R$ 250,00 RS 2.500,00
32 | CONSULTA ESPECIALISTA EM REUMATOLOGISTA UND| 80 | R$ 300,00 RS  24.000,00
33 | CONSULTA ESPECIALISTA EM HEMATOLOGISTA UND| 20 | R$ 350,00| RS 7.000,00
34 | CONSULTA ESPECIALISTA EM PROCTOLOGISTA UND| 20 | R$ 250,00| RS 5.000,00
35 | CONSULTA ESPECIALISTA EM MASTOLOGISTA UND| 10 | R$ 350,00 RS 3.500,00
36 | CONSULTA ESPECIALISTA EM PNEUMOLOGISTA UND | 30 | R$ 330,00| RS 9.900,00
37 | CONSULTA ESPECIALISTA EM ANGIOLOGISTA UND| 50 | R$ 300,00[ RS  15.000,00
38 | CONSULTA ESPECIALISTA OFTALMOLOGISTA INFANTIL UND | 15 | R$ 350,00 RS 5.250,00
39 | CONSULTA ESPECIALISTA EM PEDIATRIA UND | 30 | R$ 250,00 RS 7.500,00
40 | PUNGAO GUIADA POR USG DE MAMA UND| 20 | R$ 280,00| RS 5.600,00
41 | ESPIROMETRIA UND | 20 | R$ 140,00 RS 2.800,00
42 | ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR UND| 20 | R$ 160,00 RS 3.200,00
43 | CORE BIOPSY UND| 10 | R$ 520,00 RS 5.200,00
44 | BIOPSIA MAMARIA UND | 15 | R$ 280,00 RS 4.200,00

TOTAL DO LOTE 01: R$ 266.070,00

LOTE 02

ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

1 RESSONANCIA MAGNETICA ABDOME INFERIOR E SUPERIOR UND 50 RS 600,00 | RS 30.000,00

RM - ANGIO RESSONANCIA ARTERIAL DA COXA, ABDOME
SUPERIOR, MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL), PELVE,

2 CRANIO, PESCOCO, PERNA, PULMONAR, CEREBRAL, AORTA E UND >0 R$ 600,00 R> 30.000,00
SEUS RAMOS, AORTA TORACICA, ARTERIAS RENAIS

3 RM ABDOME TOTAL/ AORTA ABDOMINAL UND 50 RS 960,00 | RS 48.000,00
RM ANGIO RESSONANCIA VENOSA COXA, VENOSA DE

4 ABDOME SUPERIOR, VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR UND 50 RS 600,00 | RS 30.000,00

(UNILATERAL), VENOSA DE PELVE, VENOSA DO CRANIO,
VENOSA DO PESCOCO, VENOSA PERNA, VENOSA PULMONAR




ESTADD IDMEBAHIA
SECRETARRI DDEASMDE
Centro - BatiaCERP 46399940000

RESSONANCIA MAGNETICA ANTEBRACO DIREITO,
ANTEBRACO ESQUERDO, ARTICULACAO COXO FEMURAL,
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES, BACIA, BACIA
(PESQUISA DE MIELOMA), BASE DE CRANIO, BOLSA
ESCROTAL, BRACO DIREITO, BRACO ESQUERDO, CAVUM,
COCCIX, COLANGIORRESSONANCIA, COLUNA
CERVICAL,COLUNA CERVICAL( PESQUISA DE MIELOMA),
COLUNA LOMBAR, COLUNA LOMBAR (PESQUISA DE
MIELOMA), COLUNA TORACICA (PESQUISA DE MIELOMA),
COLUNA TORACICA, CONDUTOS AUDITIVOS, COTOVELO
DIREITO, COTOVELO ESQUERDO, COXA (UNILATERAL), COXA
DIREITA, COXA ESQUERDA, COXA UNILATERAL (PESQUISA DE
MIELOMA), CRANIO (ENCEFALO), CRANIO (PESQUISA DE
MIELOMA),JOELHO DIREITO, JOELHO ESQUERDO, MAO
(UNILATERAL), MAO DIREITA, MAO ESQUERDA, MEMBRO
SUPERIOR (UNILATERAL), MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
(PESQUISA DE MIELONA), OMBRO DIREITO, OMBRO
ESQUERDO, ORBITAS, 0SSOS TEMPORAIS, PE DIREITO, PE
ESQUERDO, PE OU ANTEPE, PELVE, PERNA (UNILATERAL),
PERNA DIREITA, PERNA ESQUERDA, PERNA UNILATERAL
(PESQUISA DE MIELOMA), PESCOCO, PLEXO BRAQUIAL,
PLEXO LOMBO SACRA, PUNHO DIREITO, PUNHO ESQUERDO,
QUADRIL DIREITO, QUADRIL ESQUERDO, SACRO-COCCIX,
SACRO-ILIACAS, SEIOS DA FACE, SELA TURCICA, TORAX,
TORAX (PESQUISA DE MIELOMA, TORNOZELO DIREITO,
TORNOZELO ESQUERDO.

UND

30

RS

CNPJ 139222558 A001698 I8 I ekabos flOR@1 3339 BB 20198 / 2128

600,00

RS

18.000,00

ANGIORESSONANCIA (SEM CONTRASTE)

UND

RS

720,00

RS

4.320,00

ANGIORESSONANCIA (COM CONTRASTE)

UND

RS

940,00

RS

5.640,00

COLANGIORRESSONANCIA

UND

RS

720,00

RS

4.320,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM MEDICAMENTO
CONTRASTE - ABDOME TOTAL

UND

24

RS

740,00

RS

17.760,00

10

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM MEDICAMENTO
CONTRASTE - HIPOFISE, SELA TURCICA, ORBITAS, PESCOCO,
ABDOME SUPERIOR, PELVE, CRANIO E TORAX

UND

100

RS

580,00

RS

58.000,00

11

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM MEDICAMENTO
CONTRASTE - ABDOME TOTAL, ABDOME URO (VIAS
URINARIAS)

UND

100

RS

540,00

RS

54.000,00

12

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM MEDICAMENTO
CONTRASTE - MASTOIDE, FACE, ATM, MAXILA, TC DENTAL
SUPERIOR, MANDIBULA, TC DENTAL INFERIOR, OMBRO,
BRACO-ANTEBRACO, COTOVELO, PUNHO, MAO, COLUNA
CERVICAL, COLUNA DORSAL-TORACICA, COLUNA LOMBAR,
SACRO ILIACAS, COCCIX, ABDOME URO, VIAS URINARIAS,
QUADRIL (CADA LATERALIDADE), BACIA, COXA (FEMUR),
JOELHO, PERNA (TiBIA), PE, TORNOZELO, RETRO PE,
ESCANOMETRIA MMII, DIGITAL DE MMI (EIXO ANATOMICO E
MECANICO), CRANIO, E TORAX

UND

100

RS

380,00

RS

38.000,00

13

ANGIO RESSONANCIA DA AORTA ABDOMINAL

UND

20

RS

960,00

RS

19.200,00

14

RM CORAGCAO MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO +
VIABILIDDE MI

UND

20

RS 1.200,00

RS

24.000,00
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ESTAD® DVERAHIA
SECRETARRI DDEAMBDE

Centro ~ Batlida=CERP 48399940000

CNPJ 139222553 4001698 I8 Ifebe iy 3339 31599220128 / 2128

15 | RM CORPO INTEIRO (PESQUISA DE MIELOMA) UND 3 RS 2.400,00 | RS 7.200,00
16 | URORRESSONANCIA UND 4 RS 960,00 | RS 3.840,00
17 | KIT CONTRASTE UND 30 RS 200,00 | RS 6.000,00

TC - ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR - ATM(DENTAL)/
TC ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR, DENTA SCAN
(DENTAL), CRANIO (ENCEFALO), FACE, FACE (DENTAL),
MANDIBULA, MANDIBULA (DENTAL), MASTOIDES, ORBITAS,
PARTES MOLES, PESCOCO, SEIOS DA FACE, SEIOS DA FACE
(DENTAL), SELA TURCICA.

18 UND 10 RS 270,00 | RS 2.700,00

TC ABDOME INFERIOR, ABDOME INFERIOR/PELVE(MULHER),
19 | ABDOME INFERIOR/PELVE(HOMEM), ABDOME SUPERIOR, UND 40 RS 360,00 | RS 14.400,00
BACIA, BOLSA ESCROTAL.

20 |TC ABDOME TOTAL/ TC VIAS URINARIAS/UROTOMOGRAFIA UND 50 RS 540,00 | RS 27.000,00

TC ANGIO TOMOGRAFIA, ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR,
ARTERIAL DA PELVE, ARTERIAL DE PESCOCO, ARTERIAL DO
CRANIO, ARTERIAL DO TORAX, ARTERIAL PULMONAR, AORTA
ABDOMINAL, AORTA TORACICA, VENOSA DE ABDOME
SUPERIOR, VENOSA DE MEMBRO INFERIOR, VENOSA DE
MEMBRO SUPERIOR, VENOSA DA PELVE, VENOSA DO
PESCOGO, VENOSA DO CRANIO, VENOSA DO TORAX, VENOSA
PULLMONAR,

21 UND 20 RS 660,00 | RS 13.200,00

TC ANTEBRACO DIREITO, ANTEBRACO ESQUERDO,
ARTICULAGAO COXO-FEMURAL DIREITO, ARTICULAGAO
COXO-FEMURAL ESQUERDO, ARTICULAGAO SACRO-ILIACA,
BRACO DIREITO, BRACO ESQUERDO, COLUNA, COLUNA
CERVICAL, COLUNA DORSAL, COLUNA LOMBAR, COLUNA
SEGMENTO ADICIONAL, COLUNA TORACICA, COTOVELO
22 | DIREITO, COTOVELO ESQUERDO, COXA DIREITA, COXA UND 20 RS 300,00 | RS 6.000,00
ESQUERDA, JOELHO DIREITO, JOELHO ESQUERDO, MAO
DIREITA, MAO ESQUERDA, OMBRO DIREITO, OMBRO
ESQUERDO, PE DIREITO, PE ESQUERDO, PERNA DIREITA,
PERNA ESQUERDA, PUNHO DIREITO, PUNHO ESQUERDO,
SEGMENTO APENDICULAR, TORNOZELO DIREITO,
TORNOZELO ESQUERDO.

23 | TCTORAX UND 30 RS 330,00 | RS 9.900,00
24 | ADMINISTRACAO DE CONTRASTE UND 20 RS 150,00 | RS 3.000,00
25 | SEDAGAO UND 30 RS 800,00 | RS 24.000,00

TOTAL DO LOTE 02: RS 381.240,00

LOTE 03
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT VLR TOTAL
1 CONSULTA COM ESPECIALISTA EM CARDIOLOGIA UND 150 RS 250,00| RS 37.500,00
2 ECODOPPLERCARDIOGRAMA UND | 300 RS 250,00| RS 75.000,00
3 HOLTER 24 HS UND 100 RS 200,00| RS 20.000,00




ESTADD IDMEBAHIA
SECRETARRI DDEASMDE
Centro - BatiaCERP 46399940000

CNPJ 139222558 A001698 I8 I ekabos flOR@1 3339 BB 20198 / 2128

MAPA 24 HS UND| 100 | RS 200,00| RS 20.000,00
DOPPLER DE CAROTIDAS UND| 100 | RS 200,00| RS 20.000,00
TESTE ERGOMETRICO UND| 100 | RS 200,00| RS 20.000,00
TOTAL LOTE 03 RS 192.500,00
LOTE 04
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM ALERGOLOGISTA ADULTO E PEDIATRICA UND 10 RS  400,00| RS 4.000,00
2 | CONSULTA COM ANESTESISTA UND 10 RS 300,00| RS 3.000,00
TOTAL LOTE 04: RS 7.000,00
LOTE 05
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 | AUDIOMETRIA + IMITANCIOMETRIA UND 24 RS 250,00| RS 6.000,00
2 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE UND 24 RS 100,00| RS 2.400,00
3 | AUDIOMETRIA INFANTIL ATE 10 ANOS UND 24 RS 180,00| RS 4.320,00
4 | BERA PEATE UND 10 RS 400,00| RS 4.000,00
5 | CERATOMETRIA UND 5 RS 170,00| RS 850,00
6 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA | UND 10 RS 450,00| RS 4.500,00
PEDIATRICA
TOTAL DO LOTE 05: RS 22.070,00
LOTE 07
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 |RM UND 60 RS 600,00| RS 5.000,00
2 | ANGIORESSONANCIA UND 30 RS 720,00| RS 21.600,00
3 | COLONGIORRESSONANCIA UND 30 RS 720,00| RS 21.600,00
4 | CONTRASTE RESSONANCIA UND 40 RS 220,00| RS 8.800,00
5 | CONTRATE PRIMOVIST UND 30 RS  340,00| RS 10.200,00
6 | TOMOGRAFIA UND | 100 | RS 280,00 RS 28.000,00
7 | ANGIOTOMOGRAFIA UND 50 RS  340,00| RS 17.000,00
8 | BOMBA INJETORA UND 20 RS 110,00| RS 2.200,00
9 | CONTRASTE TOMOGRAFIA UND 30 RS 200,00| RS 6.000,00
TOTAL DO LOTE 7 R$ 75.677,00
LOTE 08
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 | CURETAGEM OU BIOPSIA DE ENDOMETRIO (01 UND 24 RS  85,00| RS 2.040,00
PROCEDIMENTO)
2 | CURETAGEM DE ENDOMETRIO (01 FRASCO) + CURETAGEM DE | UND 24 RS 170,00| RS 4.080,00

CANAL ENDOCERVICAL (01 FRASCO) [02 PROCEDIMENTOS]
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ESTADD IDMEBAHIA
SECRETARRI DDEASMDE
Centro - BatiaCERP 46399940000

HISTERECTOMIA SEM OS ANEXOS (UTERO) (01
PROCEDIMENTO)

UND

18

RS

CNPJ 139222558 A001698 I8 I ekabos flOR@1 3339 BB 20198 / 2128

85,00

RS

1.530,00

HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA BILATERAL (UTERO,
OVARIO DIREITO, OVARIO ESQUERDO, TROMPA DIRETA E
TROMPA ESQUERDA) [05 PROCEDIMENTOS]

UND

10

RS

425,00

RS

4.250,00

HISTERECTOMIA SO COM AS TROMPAS (UTERO, TROMPA
DIREITA E TROMPA ESQUERDA) [03 PROCEDIMENTOS]

UND

10

RS

255,00

RS

2.550,00

RETIRADA DO OVARIO COM TROMPA (UNILATERAL) [02
PROCEDIMENTOS]

UND

15

RS

170,00

RS

2.550,00

MASTECTOMIA RADICAL COM ESVAZIAMENTO AXILAR EM 03
NIVEIS (MAMA, DUAS MARGENS CIRURGICAS, LINFONODOS
NIVEL I, LINFONODOS NIVEL Il E LINFONODOS NIVEL IIl) [06
PROCEDIMENTOS]

UND

15

RS

425,00

RS

6.375,00

PROSTATECTOMIA RADICAL (PROSTATA, VESICULA SEMINAL
DIREITA, VESICULA SEMINAL ESQUERDA, DUCTO DEFERENTE
DIREITO E DUCTO DEFERENTE ESQUERDO +02 MARGENS
CIRURGICAS) [07 PROCEDIMENTOS

UND

20

RS

425,00

RS

8.500,00

RTU DE PROSTATA (VARIOS FRAGMENTOS EM 01 FRASCO) [01
PROCEDIMENTO

UND

45

RS

85,00

RS

3.825,00

10

BIOPSIA DE AGULHA DA PROSTATA (BRT):
MULTIPLOS FRAGMENTOS ENVIADOS EM 01 OU MAIS
FRASCOS [PACOTE]

UND

48

RS

320,00

RS

15.360,00

11

VESICULA BILIAR COM OU SEM CALCULOS [01
PROCEDIMENTO]

UND

24

RS

85,00

RS

2.040,00

12

APENDICE [01 PROCEDIMENTO]

UND

40

RS

85,00

RS

3.400,00

13

GASTRECTOMIA TOTAL (ESTOMAGO, GANGLIOS DA PEQUENA
CURVATURA, GANGLIOS DA GRANDE CURVATURA, SEGMENTO
DE DUODENO, SEGMENTO DE ESOFAGO + 02 MARGENS
CIRURGICAS) [07 PROCEDIMENTOS]

UND

24

RS

360,00

RS

8.640,00

14

GASTRECTOMIA PARCIAL (SEGMENTO DE ESTOMAGO,
GANGLIOS DA PEQUENA CURVATURA, GANGLIOS DA GRANDE
CURVATURA, SEGMENTO DE DUODENO + 02 MARGENS
CIRURGICAS). [06 PROCEDIMENTOS]

UND

24

RS

330,00

RS

7.920,00

15

BIOPSIA GASTRICA (ENDOSCOPIA) [01 PROCEDIMENTO]

UND

24

RS

85,00

RS

2.040,00

16

BIOPSIA GASTRICA + PESQUISA DE H.PYLORI [02
PROCEDIMENTOS]

UND

24

RS

100,00

RS

2.400,00

17

BIOPSIA GASTRICA (CORPO + ANTRO, ENVIADOS EM FRASCOS
SEPARADOS) + PESQUISA DE H. PYLORI [03 PROCEDIMENTOS]

UND

24

RS

185,00

RS

4.440,00

18

BIOPSIA GASTRICA + PESQUISA DE H. PYLORI + BIOPSIA DE
ESOFAGO [03 PROCEDIMENTOS]

UND

24

RS

175,00

RS

4.200,00

19

BIOPSIA ESOFAGO. ESTOMAGO E DUODENO + H. PYLORI [04
PROCEDIMENTOS]

UND

18

RS

270,00

RS

4.860,00

20

BIOPSIA GASTRICA + BIOPSIA DE DUEDENO [02
PROCEDIMENTOS]

UND

24

RS

170,00

RS

4.080,00

21

ESPLENECTOMIA (BACO) [01 PROCEDIMENTO]

UND

12

RS

85,00

RS

1.020,00
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Centro ~ Batlida=CERP 48399940000

CNPJ 139222553 4001698 I8 Ifebe iy 3339 31599220128 / 2128

22 | HEMICOLECTOMIA (ILEO TERMINAL, CECO, SEGMENTO DE UND 10 RS 455,00| RS 4.550,00
COLON ASCEDENTE, APENDICE CECAL, LINFONODOS E DUAS
MARGENS CIRURGICAS) [07 PROCEDIMENTOS]

23 | TIREOIDECTOMIA TOTAL (LOBO DIREITO, LOBO ESQUERDO E UND 10 RS 255,00| RS 2.550,00
ISTMO [03 PROCEDIMENTOS]

24 | TIREOIDECTOMIA PARCIAL (LOBO DIREITO OU LOBO UND 24 RS 65,00 | RS 1.560,00
ESQUERDO [01 PROCEDIMENTOS]

25 | CITOLOGIA TIREOIDE, POR NODULO UND 24 RS 85,00 | RS 2.040,00

26 | CITOLOGIA ONCOTICA DA MAMA, POR NODULO UND 24 RS 85,00| RS 2.040,00

27 | NEVOS DE PELE - CADA NEVO E CONSIDERADO 01 UND 36 RS 85,00 | RS 3.060,00

PROCEDIMENTO, MESMO QUE TODOS OS NEVOS SEJAM
COLOCADOS NO MESMO FRASCO.

28 | IMUNOISTOQUIMICO GERAL ATE 05 MARCADORES UND 5 RS 500,00| RS 2.500,00
29 | IMUNOISTOQUIMICO GERAL 06 - 10 MARCADORES UND 5 RS 750,00| RS 3.750,00
30 | IMUNOISTOQIOMICO GERAL ACIMA DE 10 MARCADORES UND 2 RS 1.000,00| RS 2.000,00
31 | IMUNOISTOQUIMICO PR’STATA UND 10 RS 300,00| RS 3.000,00

TOTAL DO LOTE 08 R$ 123.150,00

LOTE 09
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLR UNIT. VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM NEUROPEDIATRA UND| 30 |R$ 550,00 R$  16.500,00
2 | DENSIOMETRIA OSSEA UND| 8 | R$ 250,00| RS 2.000,00
3 | ELETRONEUROMIOGRAFIA FACIAL (ENMG) UND| 10 | R$ 300,00| RS 3.000,00
4 |RAIOX-02 INCIDENCIAS UND| 10 |R$ 120,00| RS 1.200,00
5 | RAIO X - 03 INCIDENCIAS UND| 10 |R$ 130,00| RS 1.300,00
6 |RAIOX COM LAUDO UND| 10 | R$ 140,00| RS 1.400,00
TOTAL DO LOTE 9 R$ 25.400,00
LOTE 10
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT. VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM ESPECIALISTA EM GASTROENTEROLOGIA UND| 300 | R$ 120,00 R$  36.000,00
2 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UND| 360 | R$ 240,00 R$  86.400,00
3 | COLONOSCOPIA UND| 20 | R$ 1.500,00| R$  27.000,00
TOTAL DO LOTE 10 R$ 149.400,00
LOTE 11
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT VLR TOTAL
1 | ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND| 180 | R$  8500| R$  15.300,00
2 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO CERVICAL UND| 110 | RS 8500 RS 9.350,00
3 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO IGUINAL UND| 230 | R$ 8500 R$  19.550,00
4 | ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND| 30 | RS 8500 RS 2.550,00
5 | ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE UND| 450 | R$ 8500| R$  38.250,00
6 | ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND| 115 | RS 8500 RS 9.775,00
7 | ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND| 110 | RS 8500 RS 9.350,00
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ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND 110 RS 85,00 | RS 9.350,00

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND 110 RS 85,00| RS 9.350,00
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND | 430 RS 90,00 | RS 38.700,00
11 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND 270 RS 85,00 | RS 22.950,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND 32 RS 85,00| RS 2.720,00
13 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO ESQUELETICO UND | 450 RS 90,00 | RS 40.500,00
14 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR UND | 450 RS 85,00 | RS 38.250,00
15 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND | 810 RS 85,00| RS 68.850,00
16 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND 145 RS 85,00 | RS 12.325,00
17 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND | 675 RS 85,00 | RS 57.375,00
18 | ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS UND | 315 RS 85,00 | RS 26.775,00
19 | ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UND | 315 RS 85,00 | RS 26.775,00
20 | DOPPLER ARTERIAL DE MMSS UND 100 RS  200,00| RS 20.000,00
21 | DOPPLER ARTERIAL DE MMII UND 80 RS 210,00| RS 16.800,00
22 | DOPPLER VENOSO DE MMSS UND 80 RS  245,00| RS 19.600,00
23 | DOPPLER DE TIREIDE UND 50 RS 175,00| RS 8.750,00
24 | DOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS UND 50 RS 175,00| RS 8.750,00
25 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA UND 50 RS  230,00| RS 11.500,00

TOTAL DO LOTE 11 R$ 543.445,00

EXAMES, CONSULTAS COM ESPECIALISTAS, PROCEDIMENTOS MEDICOS PARA SEREM REALIZADOS EM EMPRESAS QUE SE
LOCALIZAM NUM RAIO DE DISTANCIA DE ATE 80KM (OITENTA QUILOMETROS) DA SEDE DESTE MUNICIPIO.

LOTE 12
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT VLR TOTAL
1 ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL UND 20| RS 85,00| RS 1.700,00
2 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO CERVICAL UND 10| RS 85,00 | RS 850,00
3 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO IGUINAL UND 30| RS 85,00| RS 2.550,00
4 ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO UMBILICAL UND 4l RS 85,00 | RS 340,00
5 ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE UND 50| RS 85,00 | RS 4.250,00
6 ULTRASSONOGRAFIA DAS PARTES MOLES UND 10| RS 85,00 | RS 850,00
7 ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS BILIARES UND 10| RS 85,00 | RS 850,00
8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR UND 10| RS 85,00 | RS 850,00
9 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR UND 10| RS 85,00 | RS 850,00
10 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL UND 50| RS 90,00| RS 4.500,00
11 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA ABD UND 30| RS 85,00 | RS 2.550,00
12 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL UND 4| RS 85,00 | RS 340,00
13 | ULTRASSONOGRAFIA DO MUSCULO ESQUELETICO UND 50| RS 90,00 | RS 4.500,00
14 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA E AXILAR UND 50| RS 85,00 | RS 4.250,00
15 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND 90| RS 85,00 | RS 7.650,00
16 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND 19| RS 85,00 | RS 1.615,00
17 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND 75| RS 85,00 | RS 6.375,00
18 | ULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS UND 35| RS 85,00 | RS 2.975,00
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19 | ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL ‘ UND ‘ 35 ‘ R$ 85,00 ‘ RS 2.975,00 ‘
TOTAL DO LOTE 12 R$ 50.820,00 |
LOTE 13
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE | VLRUNIT VLR TOTAL
1 | CONSULTA (AVALIACAO) COM ESPECIALISTA EM CIRURGIA UND| 30 | RS 250,00| RS 7.500,00
GERAL, OBSTETRA, E CLINICA GERAL
2 | PARTO CESARIA SEM LAQUEADURA UND | 36 R$ 3.500,00| R$  126.000,00
3 | PARTO CESARIA COM LAQUEADURA UND | 30 RS 4.500,00| R$  135.000,00
4 | CURETAGENS UTERINAS UND | 12 R$ 2.500,00| RS  30.000,00
5 | COLESTECTOMIA (ABERTA) UND | 12 RS 5.000,00| RS  60.000,00
6 | COLESTECTOMIA (VIDEOLAPOROSCOPIA) UND| 4 R$ 6.000,00| RS  24.000,00
7 | ESOFAGOGRAMA UND| 12 | RS 300,00| RS 3.600,00
8 |LAQUEADURA UND RS 3.500,00| RS  14.000,00
9 | HERNIOPLASTIA UND R$ 4.000,00| RS  32.000,00
10 | HISTERECTOMIA UND | 10 RS 5.500,00| RS  55.000,00
11 | PERINEOPLASTIA UND R$ 4.500,00| RS  36.000,00
12 | VASECTOMIA UND RS 4.000,00| RS  24.000,00
13 | HEMORROIDAS (CIRURGIA) UND RS 4.000,00| RS  32.000,00
14 | PEQUENAS CIRURGIAS (EXERESE, DRENAGEM, BIOPSIA E UND| 10 | RS 500,00| RS 5.000,00
CORPO ESTRANHO)
15 | POSTECTOMIA (FIMOSE) UND| 5 R$ 3.500,00| RS  17.500,00
16 | PROSTATECTOMIA UND| 5 RS 5.000,00| RS  25.000,00
17 | PARACENTESE UND| 5 R$ 1.500,00| R$ 7.500,00
18 | RAIO X COM LAUDO UND| 200 | RS 110,00 RS  22.000,00
19 | FECALOMA UND| 5 R$ 2.500,00| RS  12.500,00
TOTAL LOTE 13 R$ 668.600,00
LOTE 14
ITEM EXAMES LABORATORIAIS UND | QUANT| VLR UNIT VLR TOTAL
1 25-OH VITAMINA D UND 60 RS 15,50 RS 930,00
2 ACIDO URICO UND 480 RS 1,80 RS 864,00
3 | AFOICAMENTO (T. FALCEMIA) UND | 36 R$12,00 | g¢ 432,00
4 | ALBUMINA UND | 12 R$500 | Rrg 60,00
5 | ALFA FETO PROTEINA UND | 24 R$27,00 | R¢ 648,00
6 | AMILASE UND | 24 R$9,00 | rg 216,00
7 | ANTI- TIREOGLOBULINA UND | 24 R$32,00 | RS 768,00
8 | ANTI-TPO UND 24 RS 25,00 RS 600,00
9 ASLO UND 120 RS 16,00 RS 1.920,00
10 BACILOSCOPIA UND 12 RS 40,00 RS 480,00
11 |BHCG UND 24 RS 9,00 RS 216,00
12 | BILIRRUBINAS TOTAIS UND | 120 R$ 6,00 | RS 720,00
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CALCIO

UND

24

13 RS 5,00 RS 120,00
14 | CHAGAS IGG UND | 120 RS 24,00 RS 2.880,00
15 | CHAGAS IGM UND | 24 R$ 26,00 | RS 624,00
16 | CITOMEGALOVIRUS IgG UND | 24 R$20,00 | RS 480,00
17 | CITOMEGALOVIRUS IgM UND | 24 R$ 26,00 | RS 624,00
18 |CK-MB UND | 24 R$21,00 | RS 504,00
19 | COLESTEROL TOTAL UND | 660 RS 5,00 RS 3.300,00
20 | COOMBS INDIRETO UND | 24 R$31,00 | RS 744,00
21 | COAGULOGRAMA UND | 120 R$ 12,00 | RS 1.440,00
22 | CORTISOL UND | 24 R$21,00 | RS 504,00
23 | CREATININA UND | 2160 RS 5,00 RS 10.800,00
24 | ESTRADIOL UND | 24 R$ 15,00 | RS 360,00
25 | FAN UND | 12 R$ 20,00 | RS 240,00
26 | FATOR REUMATOIDE (LATEX) UND | 180 RS 3,20 RS 576,00
27 | FATORRh UND | 180 RS 5,00 RS 900,00
28 | FERRITINA UND | 60 R$ 14,00 | RS 840,00
29 | FERRO UND | 60 RS 5,00 RS 300,00
30 | FOSFARO (P) UND 12 RS 8,00 RS 96,00
31 | FOSFATASE ALCALINA UND | 60 RS 8,00 RS 480,00
32 | FRUTOSAMINA UND | 12 R$ 14,00 | RS 168,00
33 |FSH UND | 36 R$ 9,00 RS 324,00
34 |GAMAGT UND 60 RS 4,00 RS 240,00
35 | GLICEMIA UND | 2160 RS 5,00 RS 10.800,00
36 | GLICOSE POS PRANDIAL UND | 72 RS 5,00 RS 360,00
37 | HBCIgG UND | 12 R$31,00 | RS 372,00
38 | HBCIgM UND | 12 R$20,00 | RS 240,00
39 | HBsAg UND | 120 R$ 15,00 | RS 1.800,00
40 | HCV UND | 120 R$ 45,00 | RS 5.400,00
41 | HDL COLESTEROL UND | 480 RS 5,00 RS 2.400,00
42 | HEMOGLOBINA GLICADA UND | 180 R$ 18,00 | RS 3.240,00
43 | HEMOGRAMA COMPLETO UND | 3000 RS 6,00 RS 18.000,00
44 | HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) UND | 180 RS 3,00 RS 540,00
45 | HEPATITE B (HBS) UND | 60 R$23,00 | RS 1.380,00
46 | HIV UND | 180 R$ 14,00 | RS 2.520,00
47 |HTLVIell UND 12 RS 37,00 RS 444,00
48 | IgE TOTAL UND | 12 R$20,00 | RS 240,00
49 |LDH UND | 24 R$ 13,00 | RS 312,00
50 |LDL COLESTEROL UND | 480 RS 5,00 RS 2.400,00
51 |LH(HORMONIO LUTEINIZANTE) UND | 60 R$ 16,00 | RS 960,00
52 | LIPASE UND | 12 RS 9,00 RS 108,00
53 | MAGNESIO UND 12 RS 8,00 RS 96,00
54 | NHDL COLESTEROL UND 60 RS 9,00 RS 540,00
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55 | PARASITOLOGICO DE FEZES UND | 840 RS 5,00 RS 4.200,00
56 |PCR UND | 720 RS 8,00 RS 5.760,00
57 | PLAQUETAS UND | 480 RS 8,00 RS 3.840,00
58 | POTASSIO UND | 72 RS 7,00 RS 504,00
59 | PROGESTERONA UND | 12 R$ 13,00 | RS 156,00
60 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UND | 60 RS 8,00 RS 480,00
61 | PSA LIVRE E TOTAL UND | 360 R$ 13,00 | RS 4.680,00
62 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO FEZES UND | 24 R$30,00 | RS 720,00
63 | RETICULOCITO UND | 12 R$ 14,00 | RS 168,00
64 | RUBEOLA IgG UND | 60 R$20,00 | RS 1.200,00
65 |RUBEOLA IgM UND | 60 R$26,00 | RS 1.560,00
66 |SODIO UND | 60 RS 7,00 RS 420,00
67 | SUMARIO DE URINA UND | 1740 RS 5,00 RS 8.700,00
68 |T3TOTAL UND | 120 RS 8,00 RS 960,00
69 | T4 LIVRE UND | 600 RS 7,00 RS 4.200,00
70 |T4TOTAL UND | 360 RS 8,00 RS 2.880,00
71 | TEMPO DE COAGULAGCAO UND | 120 RS 6,00 RS 720,00
72 | TEMPO DE SANGRAMENTO UND | 120 RS 6,00 RS 720,00
73 | TAP UND 60 RS 9,00 RS 540,00
74 | TTPA UND | 60 RS 7,00 RS 420,00
75 | TESTOSTERONA UND | 36 R$26,00 | RS 936,00
76 | TGO UND | 1320 RS 8,00 RS 10.560,00
77 | TGP UND | 1320 RS 8,00 RS 10.560,00
78 | TOXOPLASMOSE IgG UND | 156 R$ 15,00 | RS 2.340,00
79 | TOXOPLASMOSE IgM UND | 156 R$ 15,00 | RS 2.340,00
80 | TRANSFERRINA UND | 12 R$ 13,00 | RS 156,00
81 | TRIGLICERIDEOS UND | 1560 RS 5,00 RS 7.800,00
82 |TSH UND | 1200 RS 5,00 RS 6.000,00
83 | UREIA UND | 840 R$ 5,00 RS 4.200,00
84 |VDRL UND | 360 RS 8,00 RS 2.880,00
85 |VITAMINA B12 UND | 36 R$20,00 | RS 720,00
86 | VLDL COLESTEROL UND | 60 RS 5,00 RS 300,00

TOTAL LOTE 14 R$ 178.170,00

LOTE 15
ITEM PROCEDIMENTO UND | QTDE VLR UNIT. VLR TOTAL
1 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE (O1)UM MEMBRO UND 30 RS 300,00 | RS 9.000,00
2 ELETRONEUROMIOGRAFIA (02) DOIS MEMBROS UND 30 RS 480,00 | RS 14.400,00
3 ELETRONEUROMIOGRAFIA (04) QUATRO MEMBROS UND 20 RS 800,00 | RS 16.000,00
TOTAL DO LOTE 15 RS 39.400,00
LOTE 16
ITEM | PROCEDIMENTO UND |QTDE | VLR UNIT VLR TOTAL
1 | CONSULTA COM CIRURGIAO OFFTAMOLOGICO UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
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2 | ECOBIOMETRIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
3| CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
4 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA HUMPHEREY UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
5 | CURVA TENSIONAL DIARIA (TSH) UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
6 | MAPEAMENTO DE RETINA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
7 | ACUIDADE VISUAL UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
8 | POTENCIA DE ACUIDADE MACULAR (P.A.M) UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
9 | GONIOSCOPIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
10 | PAQUIMETRIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
11 | CARATOMETRIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
12 | TONOMETRIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
13 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (URGENCIA) UND 10 RS 400,00 RS 4.000,00
14 | RETINOGRAFIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
15| TELA DE AMSLER UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00
16 | TESTE DE SHIRMER UND 10 RS 300,00 RS 3.000,00
17 | ECOGRAFIA (USG) UND 10 RS 300,00 RS 3.000,00
18 | SENSO CROMATICO UND 10 RS 200,00 RS 3.000,00
19 | MICROSCOPIA UND 10 RS 200,00 RS 2.000,00

TOTAL DO LOTE 16 R$ 43.000,00

Para tanto, apresenta em anexo toda a documentacéo exigida para o referido credenciamento.

Local e data

(Assinatura do Declarante)
Nome:
CPF
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ANEXOIIl
MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA

(NOME), (CNPJ/CPF), declaro para os devidos fins, sob as penas da lei:

a) Inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administracéo Publica;

b) Nao possuir vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
orgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungéo na contratacéo ou atue na fiscalizagao
ou na gestéo do contrato, ou que deles seja cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau, de que trata o inciso 1V do art.14 da Lei 14.133/2021;

¢) Enquadramento na condicdo de microempresa e empresa de pequeno porte, observado o disposto no art. 4° da
Lei n® 14.133/2021, se for o caso;

d) Pleno conhecimento e aceitacdo das regras e das condicbes gerais da contratagdo, estando ciente pela
necessidade de manutencao das condi¢des da contratagdo durante toda a execugéo do contrato até seu pagamento;
e) Cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, de que trata o art. 93 da Lei n°® 8.213/91, se couber;

f) Cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n°® 14.133/2021 — inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢cdo
Federal;

Declaro que o referido é verdade sob as penas do art. 299 do Cédigo Penal.

(LOCAL), (DATA)

(NOME DO INTERESSADO — CNPJ/CPF)

33



ESTAD® DVERAHIA
SECRETARRI DDEAMBDE

Centro ~ Batlida=CERP 48399940000

CNPJ 139222553 4001698 I8 Ifebe iy 3339 31599220128 / 2128

ANEXO IV
MODELO DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGCOES DO EDITAL

Declaro estar ciente das condicdes do Edital e anexos e assumo a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagao. Por ser verdade, firmo
0 presente, nos termos e sob as penas da lei.

Local e data

(Assinatura do Declarante)
Nome:
CPF
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ANEXO V

MINUTA DO TERMO CONTRATUAL
CONTRATO N°, XXXX/2025.

CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI O MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BAE A .

Por este Instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SOUTO SOARES/BA, através do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE SOUTO SOARES, ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ n° 10.367.025/0001-81, com sede na
Av. José Sampaio, n° 08, Centro, nesta cidade, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Sr.
KXXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF n® xxxxxxxxxx, portador do RG n® XXXXXXX, residente e domiciliado a
Rua XXXXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominado CONTRATANTE, e, do outro lado a empresa
XXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o0 N2 XXXXXXXXXXXXXXX., estabelecida a Rua/Av.
XXXXXXXXXXXXX, na Cidade de .XXXXXXXXX, neste ato representada pelo Sr. XXXXXXXXXXX,
portador do CPF N? XXXXXXXXXXXX e RG No2 XXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada
CONTRATADA, em conformidade com a Lei Federal N° 14.133/2021 e demais normas complementares
pertinentes, bem como as disposi¢cdes deste Instrumento, atendidas as cldusulas e condicbes que se enunciam a
sequir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Constitui Objeto do presente Contrato a CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS, CONSULTAS COM MEDICOS
ESPECIALISTAS E EXAMES LABORATORIAIS, PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO AOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, conforme
Edital de Credenciamento N°. 005/2025 e Termo de Referéncia, que integram este Contrato,
independente de transcricao.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O presente instrumento vigorard de __ de de2025a__ de
de 202 __, ou seja, pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado conforme os Arts. 105
e 107, da Lei N° 14.133/21.

2.2. Tendo em vista a necessidade do Municipio, o contrato poderé& ser prorrogado na forma da lei.

CLAUSLUA TERCEIRA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. Os servigos serdo prestados no estabelecimento da contratada, mediante agendamento prévio e/ou demanda
livre, conforme capacidade da contratada. O agendamento podera ser realizado presencial no estabelecimento e/ ou
via sistema a ser disponibilizado pela contratada para as unidades de saude;

3.2 Os servicos serdo prestados no seguinte horéario: das 07:30 as 17:00 de segunda a sexta para exames eletivos
Atencao Primaria e Regulacéo.

3.3. De Segunda a domingo, 24 horas para o hospital municipal Jonival Lucas.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1. A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA os pre¢cos homologados no Processo de Administrativo N°
016/2025 - Edital de Chamada Publica N° 005/2025 FMS, no valor total de R$

( )-

4.2. Tendo em vista a necessidade do Municipio, o contrato podera ser reajustado através do IPCA.

4.3. Nao havendo a utilizagcdo da quantidade total de horas/servigcos contratados o Municipio fica desobrigado
do pagamento das quantidades néo utilizadas

4.4. O presente contrato ndo obriga o CONTRATANTE A utilizac&o de quaisquer servicos minimos mensais, 0s
guais serdo prestados somente quando necessarios e solicitados, ficando o CONTRATANTE, responsavel pelo
pagamento mensal apenas dos servicos mensais prestados.

CLASULA QUINTA — DO PAGAMENTO

5.1 O pagamento sera realizado mediante processo regular e em observancia as normas e procedimentos adotados
pela administracdo, bem como as disposi¢des dos Arts. 141 a 146 da Lei Federal N° 14.133/21; da seguinte maneira:
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Para ocorrer no prazo de trinta dias, contados do periodo de adimplemento.

5.2. Os pagamentos seréo realizados até o dia 10 (dez) do més subsequente ao da prestacdo dos servicos, a partir
da emisséo da nota fiscal, através de transferéncia bancéria em conta corrente de titularidade do fornecedor.

5.3 Nenhum pagamento sera efetuado ao contratado enquanto pendente de liquidacdo de qualquer obrigacdo
financeira ou técnica que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao
pleito do reajustamento de precos ou correcdo monetaria.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
6.1. Os recursos necessarios as despesas do Contrato onerardo a(s) seguinte(s) Dotacao(0es)
orcamentaria(s):

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02.05.02 — Fundo Municipal de Salde

ACAO: 2158 — Manutenc&o e Desenv. Das A¢des do Fundo Munic. de Satde
ACAO: 2055 — Manutenc&o das A¢des da Atencédo Basica

ACAO: 2084 — Manutenc&o das A¢des do Bloco Média e Alta Complexidade
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39. — Outros Servigos de terceiros — Pessoa Juridica
FONTE: 2 — Saude — 15%

FONTE: 14 — Transferéncias de Recursos do SUS

CLAUSULA VIl - DAS OB RIGA(;C)ES DO CONTRATANTE E DO CONTRATADO

7.1. Obrigagbes do Contratante:

7.1.1. Efetuar o pagamento relativo ao objeto contratado efetivamente realizado, de acordo com as clausulas do
respectivo contrato ou outros instrumentos habeis;

7.1.2. Proporcionar ao Contratado todos 0os meios necessarios para a fiel execucgdo do objeto da presente contratacao,
nos termos do correspondente instrumento de ajuste;

7.1.3. Natificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade dos produtos ou servigos,
exercendo a mais ampla e completa fiscaliza¢do, o que néo exime o Contratado de suas responsabilidades pactuadas
e preceitos legais;

7.2. Obrigagfes do Contratado:

7.2.1. Realizar todos os exames e procedimentos solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, desde que essa
solicitacao seja por documento de autoriza¢é@o ou outro instrumento formal e escrito indicado pela Secretaria Municipal
de Saude;

7.2.2. Devem ser realizados somente os servicos indicados pelo médico e autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude.

7.2.3. Disponibilizar os recursos humanos devidamente capacitados para a realizacéo das atividades, em ndumero
suficiente para atender todas as necessidades, devidamente identificados, uniformizados e equipados com todos os
EPI's (Equipamentos de Protegdo Individual) necessarios;

7.2.4. Apresentar mensalmente a Secretaria de Saude, em formularios préprios e identificados, relatérios de atividade
que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto do Contrato, contendo data, tipo de
atendimento, até o segundo dia util do més subsequente ao da prestacao de servigcos a Secretaria Municipal de Saude,
para conferéncia e aceite;

7.2.5. Manter-se em consonancia com os Orgdos de Fiscalizacdo e com Alvaras de Funcionamento e Sanitario
regulares;

7.2.6 Disponibilizar as suas expensas todos os materiais, mobiliarios e equipamentos necessérios para o atendimento
do Objeto, na Unidade onde se realizara os exames;

7.2.7. Arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdenciarias, com respeito a seus
empregados e técnicos envolvidos na prestagdo de servigos e seguir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem
como arcar com todos os tributos legais inerentes a prestacao dos servigos;

7.2.8. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Salide aos servigos contratados no exercicio de seu poder de
fiscalizacgéo;

7.2.9. N&o praticar nenhum tipo de discriminagdo no atendimento prestado aos usuarios;

7.2.10. Nao praticar nenhum tipo de cobranca diretamente aos usuarios pelo servico prestado;

7.2.11. Prestar a Contratada todas as informacdes necessarias para o bom desempenho dos servicos.

7.2.12. Emitir Nota Fiscal correspondente a sede ou filial da empresa que efetivamente participou do certame
e consequentemente apresentou a documentacdo exigida na fase de habilitacéo;

7.2.14. Executar todas as obrigacdes assumidas sempre com observancia a melhor técnica vigente, enquadrando-
se, rigorosamente, dentro dos preceitos legais, normas e especificagdes técnicas correspondentes.
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CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Constatada a inveracidade de quaisquer informacdes ou documentos fornecidos pela licitante,
podera ela, resguardados os procedimentos legais, sofrer as sancbes abaixo, a critério da
Administragcédo, isolada ou cumulativamente:

a) Impedimento efetuar o Contrato, se concluida a fase licitatoria;

b) Cancelamento do Contrato;

c) Suspensao temporaria do direito de participar de licitacbes e de fornecer a Administracdo Publica
por prazo de até 5 (cinco) anos;

d) Declaragcdo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, que sera
concedida sempre que o fornecedor ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes ou depois
de decorrido o prazo da sancao aplicada com base no subitem anterior; €) O descumprimento total ou
parcial das obrigacbes assumidas pelo fornecedor, sem justificativa aceita pelo 6rgdo ou entidade
usuario, resguardados os procedimentos legais pertinentes, podera acarretar, isolada ou
cumulativamente, nas seguintes sancgodes:

f) Adverténcia;

g) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do Contrato, apds decorridos cinco dias, a contar da data do
inadimplemento;

h) Multa de mora sobre o valor total do pedido, de 0,33% por dia de inadimpléncia, no caso de inexecucao total.

i) Suspenséo temporaria do direito de participar de licitacdo e de fornecer a Administracdo Publica, por prazo de até
5 (cinco) anos;

j) Declaracao de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pudblica enquanto perdurem os motivos
determinantes da punicéo ou até que seja promovida a reabilitagdo, que sera concedida sempre que o fornecedor
ressarcir a Administracédo pelos prejuizos resultantes ou depois de decorrido o prazo da sancéo aplicada com base
no subitem anterior.

8.2. Em qualquer hipotese de aplicacao de penalidades sera assegurada ao fornecedor o contraditério e ampla defesa.
8.3. A aplicacéo das sancdes previstas neste Edital ndo exclui a possibilidade de aplicacdo de outras, previstas na
Lei Federal N° 14.133/21, inclusive responsabilizacdo do fornecedor por eventuais perdas e danos causados a
Administracao.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

9.1. Tendo em vista a necessidade do Municipio, os precos deste Contrato, séo fixos e irreajustaveis
no prazo de um ano.

9.2. Dentro do prazo de vigéncia da contratacdo e mediante solicitacdo do Contratado, os precos
PODERAO SOFRER REAJUSTE APOS O INTERREGNO DE UM ANO, na mesma proporcdo da
variacéo verificada no IPCA—-IBGE acumulado, tomando—se por base o més do orgcamento estimado,
exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas ap6s a ocorréncia da anualidade.

9.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o intervalo minimo de um ano seréa contado a partir dos
efeitos financeiros do Ultimo reajuste.

9.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o Contratante pagard ao
Contratado a importancia calculada pela dltima variacdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Fica o Contratado obrigado a apresentar
memoria de célculo referente ao reajustamento de precos do valor remanescente, sempre que este
ocorrer.

9.5. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo. 9.6. Caso
o indice estabelecido para reajuste venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser
utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em vigor.
9.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

9.8. O registro da variacdo do valor contratual para fazer face ao reajuste de precos podera ser
realizado por simples apostila.

9.9. O prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio econémico—financeiro, quando for o caso,
sera de até um més, contado da data do fornecimento da documentacdo comprobatéria do fato imprevisivel ou
previsivel de consequéncia incalculavel, observadas as disposi¢des dos Arts. 124 a 136, da Lei Federal N° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA — DA SUBCONTRATACAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA DO OBJETO
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DO CONTRATO:
10.1. A Contratada n&o podera subcontratar, ceder ou transferir o Objeto do Contrato, no todo ou em parte, terceiros,
sob pena de resciséo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RECISAO

11.1 Ocorrendo motivo que justifigue e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do CREDENCIANTE, o
presente contrato poderd ser rescindido unilateralmente pelo CREDENCIANTE a qualquer momento, mediante
notificacdo para imediata suspensdo dos servigos.

Paragrafo primeiro. A CREDENCIADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, naotificar
previamente a Administracdo, com antecedéncia de 15 (quinze) dias.

Paragrafo Unico. Em caso de denuncia feita pelo contratado, devera o contratado manter a prestacéo do servico pelo
prazo de até 15 (quinze) dias, periodo em que a Administracdo convoca-la novo credenciado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FISCALIZACAO

12.1. A prestacao de servicos deste contrato sera gerenciada e fiscalizada pelos servidores(s) designado(s) conforme
Decreto n° 053 e 057 de 06 de Janeiro de 2025.

8.2. Fica reservado a fiscaliza¢do o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular omisso ou
duvidoso néo previsto neste edital e tudo o mais que se relacione com objeto licitado, desde que nédo acarrete dnus
para o Municipio ou modificagdo na contratacao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIR — DO FORO
13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Souto Soares/BA, para dirimir questdes resultantes ou relativas a
aplicacdo deste Contrato ou execugdo do ajuste, nédo resolvidas na esfera administrativa.

E por estarem justas e concordes, as partes assinam o presente instrumento em duas vias, de igual forma e teor, na
presenca das testemunhas.

Souto Soares/BA, XX de XxxxXxx de Xxxx

CONTRATANTE:

XXX XX XXX XX XXX XX XXX XX XXX
Secretério Municipal de Salde — Gestor do Fundo Municipal de Salde

CONTRATADA:

TESTEMUNHAS:
NOME COMPLETO: NOME COMPLETO:
CPF: CPF:
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