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ORGAO/SETOR: GABINETE

CATEGORIA: ATOS OFICIAIS

DECRETO (N2 96/2024)

A E 5
% ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE VERA CRUZ

7 CNPJ N°. 13.891.130-0001-03
7 . GABINETE DO PREFEITO

A HISTORIA CONTINUA

DECRETO N° 96/2024.

Exonera Secretario de Governo e Inovacao, da Secretaria
Municipal de Governo e Inovacio - SEGOV, do
Municipio de Vera Cruz e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE VERA CRUZ-BA, no uso de suas atribuicoes legais,

DECRETA

Art. 1° - Fica exonerado, a pedido, do cargo de Secretario de Governo e Inovagao, da
Secretaria Municipal de Governo e Inovag¢ao - SEGOV, do Municipio de Vera Cruz, o
Sr°. JEOVAH DA HORA BASTOS.

Art. 2°- Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacado.

Gabinete do Prefeito, em 01 de abril de 2024

Assinado de forma
MARCUS VINICIUS 72>
MARQUES digital por MARCUS

VINICIUS MARQUES
GIL:01320768539 ) .01320768539

Marcus Vinicius Marques Gil
Prefeito

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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DECRETO (N2 97/2024)

A E 5
% ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE VERA CRUZ

B 7 CNPJ N°. 13.891.130-0001-03 ]
‘ S=———— . GABINETE DO PREFEITO A HISTORIA CONTINUA

DECRETO N° 97/2024

Nomeia Coordenador Administrativo Financeiro da
Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Vera
Cruz e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE VERA CRUZ BA, no uso de suas
atribuigoes legais

DECRETA

Art. 1° Fica nomeado para o cargo de Coordenador Administrativo Financeiro, da
Secretaria Municipal de Satide - SMS, do Municipio de Vera Cruz, o Sr° JOHNNY
VITORIO DA HORA

Art. 2° - Este Decreto entra em vigor nesta data, retroagindo seus efeitos ao dia 01 de marco
de 2024.

Gabinete do Prefeito, em 01 de abril de 2024

Marcus Vinicius Marques Gil
Prefeito de Vera Cruz

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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ORGAO/SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA, TURISMO E ESPORTE - SECULTE

CATEGORIA: LICITACOES E CONTRATOS
EXTRATO (TERMO ADITIVO DO CONTRATO N2 013/2024)

Bidliy ESTADO DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Vera Cruz
oEZ 23 CNPJ: 13.891.130/0001-03
%E_TM Rua S&o Bento, 123 — Centro — Mar Grande
CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N°. 013/2024

Objeto: O presente Termo Aditivo ao Contrato Administrativo n® 013/2024, tem
como objeto alteracdo do proponente da Banda FABQOY, retirando o Fagner
Nailson Santos Oliveira, CPF: O** *4* 8**-10, antigo representante, e nomeando
Vanessa de Oliveira Dias Barros, CPF: 06*.*** 20*-5*, RG n° 16**0*4****, que
passard a ser a nova proponente do grupo FABOY.

Processo Administrativo: n° 061/2024

Fundamento Legal: Art. 65, | alinea “b"” da Lei Federal n® 8.666/93.

Dotagdo Orcamentdria:

Orgdo: 08.01

Projeto/atividade: 2098

Elemento de despesa: 3.3.90.36.00

Fonte: 1.500.00

Prazo: 60(sessenta) dias

Contratado: VANESSA DE OLIVEIRA DIAS BARROS

CPF: 06*.*** 20*-5*

Valor Global: R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais).

Vera Cruz/BA, 01 de abril de 2024.

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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EXTRATO (TERMO ADITIVO DO CONTRATO N¢ 025/2024)

Bidliy ESTADO DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Vera Cruz
oEZ 23 CNPJ: 13.891.130/0001-03
%Ei_’fg@} Rua S&o Bento, 123 — Centro — Mar Grande
CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N°. 025/2024

Objeto: O presente Termo Aditivo ao Contrato Administrativo n°® 025/2024, tem
como objeto alteracdo do proponente da Banda FABQOY, retirando o Fagner
Nailson Santos Oliveira, CPF: O** *4* 8**-10, antigo representante, e nomeando
Vanessa de Oliveira Dias Barros, CPF: 06*.*** 20*-5*, RG n° 16**0*4****, que
passard a ser a nova proponente do grupo FABOY.

Processo Administrativo: n° 067/2024

Fundamento Legal: Art. 65, | alinea “b"” da Lei Federal n® 8.666/93.

Dotagdo Orcamentdria:

Orgdo: 08.01

Projeto/atividade: 2098

Elemento de despesa: 3.3.90.36.00

Fonte: 1.500.00

Prazo: 60(sessenta) dias

Contratado: VANESSA DE OLIVEIRA DIAS BARROS

CPF: 06*.*** 20*-5*

Valor Global: R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais).

Vera Cruz/BA, 01 de abril de 2024.

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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EXTRATO (TERMO ADITIVO DO CONTRATO N¢ 027/2024)

Bidliy ESTADO DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Vera Cruz
oEZ 23 CNPJ: 13.891.130/0001-03
%Ei_’fg@} Rua S&o Bento, 123 — Centro — Mar Grande
CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N°. 027/2024

Objeto: O presente Termo Aditivo ao Contrato Administrativo n°® 027/2024, tem
como objeto alteracdo do proponente da Banda FABQOY, retirando o Fagner
Nailson Santos Oliveira, CPF: O** *4* 8**-10, antigo representante, e nomeando
Vanessa de Oliveira Dias Barros, CPF: 06*.*** 20*-5*, RG n° 16**0*4****, que
passard a ser a nova proponente do grupo FABOY.

Processo Administrativo: n° 068/2024

Fundamento Legal: Art. 65, | alinea “b"” da Lei Federal n® 8.666/93.

Dotagdo Orcamentdria:

Orgdo: 08.01

Projeto/atividade: 2098

Elemento de despesa: 3.3.90.36.00

Fonte: 1.500.00

Prazo: 60(sessenta) dias

Contratado: VANESSA DE OLIVEIRA DIAS BARROS

CPF: 06*.*** 20*-5*

Valor Global: : R$ 5.000,00 (cinco mil reais)

Vera Cruz/BA, 01 de abril de 2024.

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/



Segunda-feira -7- o« s o o o
01 de abril de 2024 Diario Oficial do

Ano VIII  Edicdo N° 4938 Prefeitura Municipal de Vera Cruz - BA E X E C U T I V O

EXTRATO (TERMO ADITIVO DO CONTRATO N¢ 046/2024)

Bidliy ESTADO DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Vera Cruz
oEZ 23 CNPJ: 13.891.130/0001-03
%Ei_’fg@} Rua S&o Bento, 123 — Centro — Mar Grande
CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N°. 046/2024

Objeto: O presente Termo Aditivo ao Contrato Administrativo n® 046/2024, tem
como objeto alteracdo do proponente da Banda FABQOY, retirando o Fagner
Nailson Santos Oliveira, CPF: O** *4* 8**-10, antigo representante, e nomeando
Vanessa de Oliveira Dias Barros, CPF: 06*.*** 20*-5*, RG n° 16**0*4****, que
passard a ser a nova proponente do grupo FABOY.

Processo Administrativo: n° 069/2024

Fundamento Legal: Art. 65, | alinea “b"” da Lei Federal n® 8.666/93.

Dotagdo Orcamentdria:

Orgdo: 08.01

Projeto/atividade: 2098

Elemento de despesa: 3.3.90.36.00

Fonte: 1.500.00

Prazo: 60(sessenta) dias

Contratado: VANESSA DE OLIVEIRA DIAS BARROS

CPF: 06*.*** 20*-5*

Valor Global: : R$ 5.000,00 (cinco mil reais)

Vera Cruz/BA, 01 de abril de 2024.

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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EXTRATO (TERMO ADITIVO DO CONTRATO N¢ 047/2024)

Bidliy ESTADO DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Vera Cruz
oEZ 23 CNPJ: 13.891.130/0001-03
%Ei_’fg@} Rua S&o Bento, 123 — Centro — Mar Grande
CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N°. 047/2024

Objeto: O presente Termo Aditivo ao Contrato Administrativo n® 047/2024, tem
como objeto alteracdo do proponente da Banda FABQOY, retirando o Fagner
Nailson Santos Oliveira, CPF: 0** *4* 8**-10, antigo representante, e nomeando
Vanessa de Oliveira Dias Barros, CPF: 06*.*** 20*-5*, RG n° 16**0*4****, que
passard a ser a nova proponente do grupo FABOY.

Processo Administrativo: n° 070/2024

Fundamento Legal: Art. 65, | alinea “b"” da Lei Federal n® 8.666/93.

Dotagdo Orcamentdria:

Orgdo: 08.01

Projeto/atividade: 2098

Elemento de despesa: 3.3.90.36.00

Fonte: 1.500.00

Prazo: 60(sessenta) dias

Contratado: VANESSA DE OLIVEIRA DIAS BARROS

CPF: 06*.*** 20*-5*

Valor Global: R$ 5.000,00 ( cinco mil reais).

Vera Cruz/BA, 01 de abril de 2024.

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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EXTRATO (TERMO ADITIVO DO CONTRATO N¢ 048/2024)

Bidliy ESTADO DA BAHIA
Prefeitura Municipal de Vera Cruz
oEZ 23 CNPJ: 13.891.130/0001-03
%E_TM Rua S&o Bento, 123 — Centro — Mar Grande
CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N°. 048/2024

Objeto: O presente Termo Aditivo ao Contrato Administrativo n® 048/2024, tem
como objeto alteracdo do proponente da Banda FABQOY, retirando o Fagner
Nailson Santos Oliveira, CPF: 0** *4* 8**-10, antigo representante, e nomeando
Vanessa de Oliveira Dias Barros, CPF: 06*.*** 20*-5*, RG n° 16**0*4****, que
passard a ser a nova proponente do grupo FABOY.

Processo Administrativo: n° 071/2024

Fundamento Legal: Art. 65, | alinea “b"” da Lei Federal n® 8.666/93.

Dotagdo Orcamentdria:

Orgdo: 08.01

Projeto/atividade: 2098

Elemento de despesa: 3.3.90.36.00

Fonte: 1.500.00

Prazo: 60(sessenta) dias

Contratado: VANESSA DE OLIVEIRA DIAS BARROS

CPF: 06*.*** 20*-5*

Valor Global: R$ 5.000,00 ( cinco mil reais).

Vera Cruz/BA, 01 de abril de 2024.

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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ORGAO/SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

CATEGORIA: LICITACOES E CONTRATOS
ADJUDICACAO E HOMOLOGAGCAO (DISPENSA DE LICITACAO ELETRONICA N2 007/2024)

Qidldy ESTADO DA BAHIA

K Prefeitura Municipal de Vera Cruz
oEZ 23 CNPJZ~13.891.130/0001-03
‘ngm_' Rua S&o Bento, 123 — Centro — Mar Grande
CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

TERMO DE ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO
DISPENSA 007/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0060/2024

O Prefeito do municipio de Vera Cruz/BA, no uso de suas atribui¢des legais,

ADJUDICA E HOMOLOGA o Termo de Dispensa de Licita¢ao n. ° 007/2024,

Proc. Adm. n° 0060/2024, que tem por objeto a Aquisi¢do de suprimentos para
limpeza e manuten¢do da piscina semiolimpica da Escola Municipal Telma
Regis no municipio de Vera Cruz/BA, para que surta os seus efeitos juridicos
e legais, para a empresa: FT MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA, inscrita
no CNPJ 51.679.550/0001-10, no valor de R$59.138,00 (cinquenta e nove mil
cento e trinta oito reais), de acordo com os termos do artigo 71, inciso IV da

Lei n® 14.133/2021.

Vera Cruz, 01 de abril de 2024.

Vinicius Marques Gil
Prefeito Municipal

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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EXTRATO (CONTRATO N2 079/2024)

Qidldy ESTADO DA BAHIA

Prefeitura Municipal de Vera Cruz
CNPJ: 13.891.130/0001-03

(&

D= =3
%EE_'@W' Rua S&o Bento, 123 — Centro — Mar Grande

CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

EXTRATO DE CONTRATO N° 079/2024

Contrato: N° 079/2024

Processo Administrativo: 0392/2023

Pregao Eletronico: N° 010/2024

Objeto: Contratagcdo de empresa para fornecimento e instalagcdo de
Forro Mineral para atender as demandas do Paco Municipal.
Orgdo/Unidade: 04.01/05/01/06.01

Atividade: 2007/2012/2019

Elemento da Despesa: 4.4.90.51

Recursos: 1.500.00/1.550.01/1.500.02

Contratante: MUNICIPIO DE VERA CRUZ

Contratado: MOSF CONSTRUCOES LTDA

CNPJ: n°® 38.597.819/0001-50

Valor Global: R$ 563.026,88 (Quinhentos e sessenta e trés mil, vinte e seis
reais e oitenta e oito centavos).

Periodo Contratual: 12 (doze) meses.

Assinatura do Contrato: 13/03/2024.

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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EXTRATO (CONTRATO N2 080/2024)

Qidldy ESTADO DA BAHIA

Prefeitura Municipal de Vera Cruz
CNPJ: 13.891.130/0001-03

(&

D= =3
%EE_'@W' Rua S&o Bento, 123 — Centro — Mar Grande

CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

EXTRATO DE CONTRATO N° 080/2024

Contrato: N° 080/2024

Processo Administrativo: 0393/2023

Pregdo Eletréonico: N° 011/2024

Objeto: Contratacdo de empresa para fornecimento de parede de
gesso acartonado (drywall) para atender as demandas da Secretaria
Municipal de Educacdo.

Orgdo/Unidade: 04.01/05/01/06.01

Atividade: 2007/2012/2019

Elemento da Despesa: 4.4.90.51

Recursos: 1.500.00/1.550.01/1.500.02

Contratante: MUNICIPIO DE VERA CRUZ

Contratado: MOSF CONSTRUCOES LTDA

CNPJ: n°® 38.597.819/0001-50

Valor Global: R$ 159.992,84 (Cento e cinquenta e nove mil, novecentos e
noventa e dois reais e oitenta e quatro centavos).

Periodo Contratual: 12 (doze) meses.

Assinatura do Contrato: 13/03/2024.

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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EXTRATO (CONTRATO N2 091/2024)

Bidlddy ESTADO DA BAHIA

Prefeitura Municipal de Vera Cruz

CNPJ: 13.891.130/0001-03

Rua Séao Bento, 123 — Centro — Mar Grande

CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

EXTRATO DE CONTRATO N° 091/2024

Contrato: N° 091/2024

Processo Administrativo: 0175/2023

Pregdo Eletréonico: N° 057/2023

Objeto: Aquisicdo de Géneros Alimenticios destinados a atender ao
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) no municipio de
Vera Cruz/BA, segundo LEl n° 11.947, DE 16 DE JUNHO DE 2009,
RESOLUCAO CD/FNDE n° 6, de 8 de MAIO DE 2020 e RESOLUCAO N° 20,
DE 02 DE DEZEMBRO DE 2020 no que se refere ao abastecimento das
escolas da Rede Municipal de Educacdo, destinados ao preparo da
alimentacdo escolar, designados aos alunos da Rede Municipal de
Ensino de todas as modalidades de ensino.

Orgdo/Unidade: 05.01

Atividade: 2014/2015/2016/2018

Elemento da Despesa: 339030

Recursos: 1.500.01/1.552.15/1.550.04

Contratante: MUNICIPIO DE VERA CRUZ, através do Fundo Municipal de
Educacdo.

Contratado: GGSC COMERCIO E SERVICOS EIRELI

CNPJ: n° 26.218.260/0001-21

Valor Global: R$ 46.440,00(quarenta seis mil quatrocentos quarenta readis).
Periodo Contratual: 12 (doze) meses.

Assinatura do Contrato: 28/03/2024.

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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ORGAO/SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE PROMOCAO SOCIAL — SEMPS

CATEGORIA: LICITACOES E CONTRATOS
AVISO DE LICITACAO (DISPENSA DE LICITACAO ELETRONICA N2 008/2024)

©d#(dfy ESTADO DA BAHIA
Fundo Municipal de Assisténcia Social

CNPJ: 13.427.522/0001-16

€= =3 Rua Sao Bento, 123 — Centro — Mar Grande

ﬁﬁ CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia - www.veracruz.ba.gov.br
www.veracruz.ba.gov.br

Qv

AVISO DE DISPENSA n2 008/2024
PROCESSO ADM. N2 066/2024
COM BASE NO ART. N2 75, INCISO II da Lei 14.133/2021

O Fundo Municipal de Assisténcia Social, através da Prefeitura Municipal de Vera
Cruz/BA, em conformidade com Art. 75, inciso Il - da Lei Federal n.2 14.133/2021,
torna publico aos interessados que a administragdo municipal pretende realizar a
Aquisicdo de itens de armarinho para atender as Oficinas presenciais realizadas pela
Secretaria de Promog¢do Social do municipio de Vera Cruz. Os eventuais
interessados poderdo apresentar Proposta de Pregos no prazo de 3 (trés) dias uteis,
a contar desta Publicacdo, oportunidade em que a administragdo escolhera a mais
vantajosa.

Limite para Apresentac¢do da Proposta de Precos: Até 04/04/2024 as 17h

A Proposta de Pre¢o devera ser entregue no Setor de Licitagdo da Prefeitura
Municipal de Vera Cruz, sito a Rua Sdo Bento, 123 - Centro — Mar Grande / Vera Cruz
- BA - CEP -44470-000, no horario de 08:30 as 14:30, em dias tuteis, ou pelo E-mail:
dispensaeletronicaveracruz@gmail.com com o assunto: DISPENSA N° 008/2024, até
a data e horario limite.

O Edital/Termo de Referéncia da Dispensa estara disponivel no Site Oficial do
Municipio  http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/licitacoes-pregoes-convites.
Outras informagdes poderao ser obtidas na Sala da CPL, sito a Rua Sao Bento, 123 -
Centro - Mar Grande / Vera Cruz - BA - CEP - 44470-000, no horario de 08:30 as
14:30, de segunda a sexta feira, ou através do e-mail
dispensaeletronicaveracruz@gmail.com .

Vera Cruz, 01 de abril de 2024.

Eneida Maria Oliveira Souza
Secretaria Municipal de Promogéo Social

Marcus Vinicius Marques Gil
Prefeito

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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ORGAO/SETOR: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

CATEGORIA: ATOS OFICIAIS
RESOLUCAO CMS (N° 03/2024)

ESTADO DA BAHIA i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Rodovia BA 001, Km 3, Entroncamento, Vera Cruz, Ba - CEP 44.470.000
E-Mail: cmsveruz@gmail.com - Tel.: 71.3682-3566

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
RESOLUCAO N° 03\2024

A Plenaria do Conselho Municipal de Saude, em
sua reuniao Ordinaria, realizada no dia vinte e dois
de margo de dois mil e vinte quatro, no uso das
suas competéncias regimentais e atribuigbes
conferidas pela Lei n° 8.080\90, Lei 8.142\90, Lei
141\2012, Resolucdo do CNS 453\12 e 435\10.

RESOLVE:

Art. 1° - APROVAR, o Relatério de Receitas e Despesas do Fundo Municipal
de Saude (FMS) referente ao Ill Quadrimestre do ano de 2023.

Art. 2° - A presente Resolugao entrara em vigor na data de sua publicacao.

Vera Cruz - BA, 22 de margo de 2024

Ana Lucia de Brito Santos
Presidente

Homologa a Resolugdao CMS n° 03/2024 que aprova o Relatdrio de Receitas
e Despesas do FMS referente ao Il Quadrimestre do ano de 2023.

Micheline Marques da Hora
Secretaria Municipal de Saude

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/



Segunda-feira -16- o« s o o o
01 de abril de 2024 Diario Oficial do

Ano VIII  Edicdo N° 4938 Prefeitura Municipal de Vera Cruz - BA E X E C U T I V O

CATEGORIA: LICITACOES E CONTRATOS |
AVISO (CHAMADA PUBLICA N2 001/2024)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 07.769.310/00014
AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N ° 0401/2023

O Municipio de Vera Cruz/BA, através da Comissdao de Credenciamento,
designada pela Portaria GAB SMS n° 01/2024, faz saber que realizara o
Credenciamento n® 001/2024, que tem por objeto o Credenciamento de
empresa para a prestagdo de servicos de saude aos usuarios do Sistema
Unico de Saiude - SUS, na drea Laboratorial, Ambulatorial, Cirurgias
Eletivas, incluindo toda a estrutura fisica e funcional necessaria, recursos
humanos e tecnolégicos a fim de assegurar a melhor promocdo e
assisténcia a saude, de forma complementar as atividades da rede publica,
por ordem de protocolo de documentos, de acordo com as condigdes
estabelecidas no edital e seus anexos, a partir do dia 03/04/2024 a
03/05/2024, no horario das 09h as 15h. Edital e Anexos estdo disponiveis
no enderego eletrénico http://pmveracruzba.imprensaoficial.org Informagoes:

peveracruzba@gmail.com Vera Cruz, 29 de margo de 2024. Marcus Teixeira
Torres, Presidente da Comissao de Credenciamento, PORTARIA GAB SMS
N°01/2024.

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO (N2 001/2024)
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EDITAL CREDENCIAMENTO N° 001/2024
Proc Adm. N° 0401/2023

| — LOCAL E HORARIO PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMENTO:

Data: De 03/04/2024 a 03/05/2024

Horario: 09h as 15h.

Local: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - BA 001, km 03, Entrocamento de Mar Grande — Vera
Cruz — BA. CEP: 44.470-000

I —OBJETO:

Credenciamento de empresa para a prestagio de servicos de satide aos usuarios do Sistema Unico de Salde
- SUS, na area Laboratorial, Ambulatorial, Cirurgias Eletivas, incluindo toda a estrutura fisica e funcional
necessaria, recursos humanos e tecnolégicos a fim de assegurar a melhor promogéo e assisténcia a saude,
de forma complementar as atividades da rede publica, segundo critérios, termos e condigdes estabelecidos no
termo de referencia.

Il - PRAZOS:

A) CREDENCIAMENTO: A vigéncia do credenciamento sera de 30 (trinta) dias, contados a partir da data
de sua publicagao na imprensa oficial, podendo ser prorrogado se necessario.

B) VIGENCIA: O contrato sera de 12 (doze) meses contados a partir da data da assinatura podendo,
entretanto, ser prorrogada se presentes os requisitos exigidos pelo art. 57, Il, da Lei 8.666/93.

IV —DOTACAO ORCAMENTARIA:

Orgao/Unidade: 06.02
Projeto/Atividade: 2024

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00
Fonte: 1.500.02 / 1.600.14

V — CONDICOES DE PAGAMENTO:

O pagamento sera efetuado, mensalmente, conforme medicao dos servigos efetivamente prestados, no
prazo de até 30 (trinta) dias Gteis, contados a partir da apresentagéo da Nota Fiscal/Fatura de acordo com
os quantitativos constantes no Relatério de Producao relativo ao més da fatura, devidamente atestado
pelo gestor do credenciamento.

VI —LOCAL DE EXECUGCAO DO SERVICO:

Os servigos deverao ser realizados no estabelecimento da Contratada e da Contrante, de acordo com as
necessidades complementares da Rede Publica de Saude no Municipio de Vera Cruz/BA. A prestagéo de
servigcos podera ser em local diverso do estabelecimento da Contratada mediante prévia autorizagcao do
titular da Secretaria da Saude.

VIl - ANEXOS:

Anexo | - Termo de Referéncia; Anexo Il — Modelo de Requerimento para Credenciamento; Anexo Ill —
Modelo de Carta de Credenciamento; Anexo IV - Minuta do Contrato; Anexo V - Modelo de formulério de
dados necesséarios a assinatura do contrato; Anexo VI - Tabelas de Procedimentos SUS Nacional; Anexo
VIl — Modelo de Declaragao de cumprimento do disposto no Inc. XXXIIl do art. 7¢ da Constituicao Federal.
Anexo VIIl - Enderego das unidades da rede publica de satde do municipio de Vera Cruz. Anexo IX -
declaragé@o de inexisténcia de fato impeditivo. Anexo X- Declaracado de elaboragédo independente de
proposta. Anexo Xl - Declaragdo de enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - BA 001, km 03, Entrocamento de Mar Grande — Vera Cruz — BA. CEP:
44.470-000
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O MUNICIPIO DE VERA CRUZ/B, através da Comissdo de Credenciamento ,designada pela Portaria
GAB SMS n° 01/2024, torna publico para conhecimento dos interessados que realizara
CREDENCIAMENTO, por ordem de protocolo de documentos, de acordo com as condi¢des estabelecidas
neste edital e seus anexos.

OS INTERESSADOS DEVERAO ACOMPANHAR AS MENSAGENS REFERENTES A ESTE
CREDENCIAMENTO (RESPOSTAS A QUESTIONAMENTOS, RECURSOS, PENALIZAGCOES, ETC.)
NO DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO (https:/pmveracruzba.imprensaoficial.org/), SENDO
EXCLUSIVOS RESPONSAVEIS PELO ONUS DECORRENTE DA PERDA DE NEGOCIOS DIANTE DA
INOBSERVANCIA DE QUAISQUER MENSAGENS EMITIDAS PELO PORTAL.

1. REGENCIA LEGAL

1.1 Lei 8.666/93 na sua atual redagao, subsidiariamente;

1.2 Lei Complementar n.2 123/2006 e alteragdes posteriores;
1.3 Constituicao Federal;

1.4 Lei Orgéanica da Saude n.? 8080/90;

2. TIPO Credenciamento.
3. OBJETO

3.1 Credenciamento de empresa para a prestagio de servigos de saude aos usuarios do Sistema
Unico de Saude - SUS, na area Laboratorial, Ambulatorial, Cirurgias Eletivas, incluindo toda a
estrutura fisica e funcional necessaria, recursos humanos e tecnolégicos a fim de assegurar a
melhor promogéo e assisténcia a saude, de forma complementar as atividades da rede publica,
segundo critérios, termos e condi¢des estabelecidos no termo de referencia.

3.2 As quantides especificagdo estdo alocados no Anexo | deste Edital.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Somente serdo admitidas a participar deste credenciamento as pessoas juridicas que comprovem
regularidade juridica, fiscal, técnica e econdmico-financeira e aceitem as exigénciasestabelecidas
neste Edital para prestagao dos servigos no municipio de Vera Cruz.

4.2 Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo de credenciamento os interessados
que se enquadre em uma ou mais das situagdes a seguir:
a) Declarados inidéneos por ato da Administragédo Publica;
b) Estejam sob faléncia, concordata, recuperagéo judicial, dissolu¢des ou liquidagdes;
c) Reunidos sob forma de consércio;
d) Empresas apresentadas na qualidade de subcontratadas;

e) Pessoas juridicas que estejam cumprindo pena de suspensao de licitar com o Municipio ou
qualquer de seus Entes da Administragéo Indireta ou tenham sido declaradas inidéneas pela
Administragdo Publica;

f) Enquadrados nas hipéteses previstas nos incisos |, Il e Il do art. 9 da Lei 8.666/93;
g) Tenham funcionario ou membro da Administracdo Municipal, mesmo subcontratado, como

dirigente, acionista detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, ou
controlador ou responsavel técnico, consoante o art. 9° da Lei 8.666/93.

h) Pessoas juridicas cujos sécios, proprietarios, administradores ou dirigentes também ocupem
cargo de direcdo ou fungdo de confianga em 6érgaos diretamente ligados com o objeto da
licitagdo, sejam na esfera Federal, Estadual ou Municipal (art. 26, § 4% da Lei Federal n®

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - BA 001, km 03, Entrocamento de Mar Grande — Vera Cruz — BA. CEP:
44.470-000
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8.080/90);
5. RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO

5.1 A apresentagcdo dos documentos para o credenciamento pressupde o pleno conhecimento,
atendimento e aceitagdo as exigéncias previstas no Edital e seus anexos.

5.2 A proponente sera responsavel por todas as transagdes que forem efetuadas em seu nome,
assumindo-as como firmes e verdadeiras.

6. FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE COM DOCUMENTOS

6.1 Os interessados em se credenciar para prestar os servigos objeto do presente credenciamento a
Prefeitura Municipal de Vera Cruz, deverao apresentar sua documentagao no local e horarioindicado
no item Il, dentro da vigéncia indicada no item IV da folha 1 — Dados do Edital.

6.2 O envelope podera ser entregue a Comissao através de portador ou de servigo postal, ressalvando-
se que s6 serdo conhecidos aqueles que efetivamente derem entrada nadocumentagéo dentro da
vigéncia do credenciamento e no local e horario fixado no item Il da folhal — Dados do Edital.

6.2.1 No caso de remessa por servico postal, excepcionalmente, o Requerimento de
Credenciamento e o documento de representacao legal, quando for o caso, deverdo estar
dentro do envelope.

6.3 A documentagédo elencada no item 7 deste Edital, devera ser entregue em ENVELOPE lacrado e
opaco, em cuja parte externa devera estar escritos os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BA 001, km 03, Entrocamento de Mar Grande — Vera Cruz — BA.
CEP: 44.470-000

CREDENCIAMENTO N.2001/2024

6.4 A andlise dos documentos sera em sessao interna, cuja Ata e o resultdo final serdo divulgados na
imprensa oficial do muncipio.
6.5 CONDICOES PARA REPRESENTACAO LEGAL NO CREDENCIAMENTO:

6.5.1 Quando o representante da licitante se fizer representar por sécio devera apresentar os
documentos abaixo relacionados em cépia autenticada ou cépia acompanhada do original:

a) Cédula de identidade do sécio que estara representando a empresa na sessao;

b) Contrato social da empresa devidamente registrado na Junta Comercial ou érgdo equivalente,
comprovando tal situagéo.

6.5.2 Quando a licitante se fizer representar através de Procuragédo Particular, devera apresentar
cépia autenticada ou copia acompanhada do original dos seguintes documentos:

a) Cédula de identidade do preposto que estara representando a empresa na sessao;
b) Cédula de identidade do sécio que designou o representante ou procurador;

c) Contrato social da empresa devidamente registrado na Junta Comercial ou 6rgéo
equivalente.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - BA 001, km 03, Entrocamento de Mar Grande — Vera Cruz — BA. CEP:
44.470-000
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d) Procuragédo Particular, redigida em papel timbrado da licitante, com firma reconhecida,
dando poderes para formular proposta de precos e praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame, em nome do proponente.

6.5.3 Quando o representante da licitante se fizer representar por Procuragdo Publica, além deste
documento, devera ser apresentado:

a) Cédula de identidade do Procurador que estara representando a empresa na sessao.

6.5.4 Quando a licitante se fizer representar através de Procuragdo Particular, designado por
Procurador através de substabelecimento além dos documentos elencados no subitem 6.5.2,
deverd apresentar cépia autenticada ou cépia acompanhada do original da identidade de
quem substabeleceu.

6.6 Para fins de aplicacao do tratamento diferenciado previsto na Lei Complementar n.2 123/06
e alteracOes posteriores, a comprovacao de tal enquadramento da Pessoa Juridica devera
ser realizada mediante a apresentacdo da Certiddao Simplificada em nome da interessada
em se credenciar, expedida pela Junta Comercial do Estado.

6.7 Nao sera aplicado o tratamento diferenciado as Pessoas Juridicas que nao atenderem aodisposto
no subitem 6.6 deste edital.

6.8 Uma vez encerrado o prazo para credenciamento, ndo sera deferido requerimento para
retardatarios.

7. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO PARA O CREDENCIAMENTO

7.1 Os documentos necessarios para fins do credenciamento deverdo estar com prazo vigente, a
excegao daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, e poderéo ser apresentados
em originais, por qualquer processo de cépia autenticada por tabelido de notas ou por servidor da
unidade que realizard o Credenciamento, ou publicagdo em 6rgaos da imprensa oficial, ndo sendo
aceitos “protocolos” ou “solicitagdo de documento” em substituicdo aos documentos requeridos
neste edital.

7.2 Para habilitagdo nesta licitagao sera exigida a seguinte documentacao:
7.2.1 Habilitagao Juridica

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado ou
inscrito, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por
agoes, acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores.

c) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagédo para funcionamento expedido

pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

d) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (C.N.P.J.) no Ministério
da Fazenda

e) Copia legivel (autenticada) da Carteira de ldentidade, CPF e Comprovante de
Residéncia do(s) Representante(s) Legal(is) da Instituicdo e/ou Entidade.
7.2.2 Regularidade Fiscal e Trabalhista

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - BA 001, km 03, Entrocamento de Mar Grande — Vera Cruz — BA. CEP:
44.470-000
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a) Certidao Conjunta Negativa de Débitos, relativa aos tributos federais e a Divida Ativa
da Uniao.

b) Prova de regularidade com a fazenda municipal e estadual da sede da licitante.

c) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), mediante a apresentagcéo
da Certidao Negativa de Débito/CND.

d) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
mediante apresentagao de Certificado de Regularidade de Situacao/CRF.

e) Provade inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justi¢a do trabalho, mediante
a apresentacao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), com prazo de
validade de 180 (cento e oitenta dias), contados da data de sua emisséao, de acordo
com a Legislagao federal “Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011”.

7.2.3 Qualificagao Técnica
7.2.3.1 Certidao de Registro da Pessoa Juridica no Conselho Regional competente:

a) No Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia - CREMEB, para
prestacdo de servigos médicos;

b) No Conselho Regional de Farmacia, biélogo ou de Biomedicina, para
prestacao de servicos de laboratérios;

7.2.3.2 Comprovagdo de que possui no seu quadro permanente, profissional para atuar
como responsavel técnico, devidamente registrado no Conselho Regional
competente, conforme procedimentos requeridos:

a) No Conselho Regional de Medicina, para prestacao de servicos médicos;

b) No Conselho Regional de Farmacia ou Biologia, do Estado da Bahia para
prestacéo de servigos de laboratérios;

c) No Conselho Regional de Biomedicina, para a prestacdo de servigcos
laboratoriais de Biomedicina;

d)No Conselho Regional de Técnico em Radiologia, para a prestagao de servigos
de radiologia;

7.2.3.3 A comprovacao de que trata o subitem 7.2.3.2 devera ser cumprida, para cada
profissional, numa das formas a seguir:

a) Carteira de Trabalho/CTPS, no caso de funcionario do quadro permanente;
b) Contrato Social, Estatuto Social ou Ato Constitutivo, no caso de sécio;

c) Contrato de Prestagdo de Servigo, para contratados por tempo determinado,
com data de assinatura anterior a data de abertura das propostas, com firma
reconhecida em cartério das partes que assinam.

7.2.3.4 Comprovagdo da capacidade técnico-profissional com pelo menos 01 (um)
atestado em nome do(s) profissional(is) indicado(s) para atuar como
responsavel(is) técnico(s), fornecido por pessoa juridica de direito publico ou

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - BA 001, km 03, Entrocamento de Mar Grande — Vera Cruz — BA. CEP:
44.470-000
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privado, de que atua no ramo de atividade do objeto deste credenciamento e de
que cumpriu, ou vem cumprindo, integralmente e de modo satisfatério contrato(s)
anteriormente mantido(s) com o(s) emitente(s) do(s) atestado(s) devidamente
registrado no Conselho Regional. Atendendo os seguintes critérios:

a) O(s) atestado(s) devera(dao) ser apresentado(s) constando as seguintes
informagdes da emitente: papel timbrado, CNPJ, endereco, telefone, data de
emissao, nome e cargo/funcdo de quem assina o documento, bem como
conter objeto, atividades desenvolvidas, e o periodo da contratagao.

b) Nao serdo aceitos atestados emitidos por empresas do mesmo grupo
empresarial da Credenciada ou pela propria Credenciada e/ou emitidos por
empresas, das quais participem soécios ou diretores da Credenciada.

7.2.3.5 Apresentacao de declaragdo formal e relagdo explicita dos equipamentos que
dispéem instalados na unidade e sua disponibilidade para o SUS, em bom estado
e adequado a execugao rapida e eficiente dos servigos, sob as penas cabiveis.

7.2.3.6 Apresentagdo de Relagdo do corpo clinico e do corpo técnico, contendo as
seguintes informagdes: niumero do registro de cada profissional no Conselho
competente; carga horaria a ser laborada de acordo com que consta no CNES e
qualificagdo profissional para cada categoria. A relagdo devera estar
acompanhada dos documentos abaixo elencados para todos os profissionais:

a) Titulo devidamente registrado no 6rgao competente;

b) Para médicos especialistas, comprovacao de especialidade através de registro
em Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia ou Conselho Federal
de Medicina, ou Titulo de Especialista emitido por 6rgdos associados aos
referidos Conselhos ou os Conselhos Nacionais de Residéncias Médicas.
(Tipo: Associacbes Médicas Brasileiras, Sociedades de Especialidades
Médicas).

7.2.3.7 A comprovagédo de que trata o subitem 7.2.3.6 deverd ser cumprida, para cada
profissional, numa das formas a seguir:
a) Carteira de Trabalho/CTPS, no caso de funciondrio do quadro permanente;
b) Contrato Social, Estatuto Social ou Ato Constitutivo, no caso de sécio;
c) Contrato de Prestagdo de Servigo, para contratados por tempo determinado,
com data de assinatura anterior a data de abertura das propostas, com firma
reconhecida em cartério das partes que assinam;
d) Termo de compromisso assinado pelo profissional com aceitagdo de
responsabilidade técnica do servigo objeto da prestagdo de servigo, no caso da
requerente vir a ser Contratada, devidamente reconhecido a firma em cartério, com
data anterior a data de entrega dos documentos para credenciamento.

7.2.3.8 Apresentar o Cadastro do estabelecimento a ser credenciado, bem como de
todos os profissionais constantes na relagéo do corpo clinico e do corpo técnico da area
de salde, no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

7.2.3.9 Alvara de Funcionamento da pessoa juridica a ser credenciada, expedido pelo
Servigo de Vigilancia Sanitaria. Caso o documento exigido nesta alinea néo indique a
sua validade, considerar-se-a o prazo de 12 (doze) meses, contados da sua emisséo.

7.2.4 Toda documentacao devera ser apresentado em copia acompanhado do original
para conferencia de autenticidade).

7.2.5 Qualificagao Economico-Financeira
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a) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica.

7.2.6 Declaragdo assinada pelo titular ou representante legal da licitante, devidamente
identificado, em cumprimento ao disposto no Inc. XXXIII do art. 7¢ da Constituicao
Federal. (Texto no Anexo VII).

7.2.7 As certidoes valerdao nos prazos que lhes sao proprios, inexistindo esse prazo reputar-
se-ao validas por 90 (noventa) dias, contados de sua expedigao.

7.2.8 A regularidade dos documentos exigidos no subitem 7.2.2 serd confirmada a
autenticidade por meio de consulta “on-line”.

7.2.9 Os documentos exigidos para o credenciamento poderao ser apresentados em original,
em cépia autenticada ou ainda em cépia simples neste caso, mediante a apresentacao
dos originais, para conferéncia e autenticagdo por membro da comisséao.

7.2.10 Se a Requerente estiver participando da licitagdo com a documentagéo de habilitagao
da filial, devera apresentar os documentos relativos a prova de regularidade com a
Fazenda Federal, com a Seguridade Social e Certiddo de Faléncia ou Concordata da
sede da licitante.
8. DA EXECUGAO DO SERVICO.

8.1 Os servigos deverdo ser prestados atendendo todas as condigdes contidas no Termo de
Referéncia e Tabelas de Procedimentos, constantes nos Anexo | e VI, respectivamente, que sado
partes integrantes deste edital, independente de transcri¢cao.

9. DOS PROCEDIMENTOS E CRITERIOS DE JULGAMENTO DO CREDENCIAMENTO

9.1 PROCEDIMENTOS:

9.1.1 Nao é obrigatéria a cotagédo para todos os procedimentos.

9.1.2 Os erros materiais irrelevantes, de natureza formal serdo objeto de saneamento, mediante
ato motivado, desde que ndo comprometam o interesse publico e da Administragao.

9.1.2.1 Consideram-se erros materiais irrelevantes aqueles cuja ocorréncia nao
comprometa a idoneidade do documento ou a perfeita compreensdo do contetido
do Requerimento.

9.1.3 A avaliagao e o julgamento dos documentos de habilitagéo seréo realizados pela Comissao
de Crdenciamento - Portaria GAB SMS n° 01/2024, em sessédo interna, com base nas
condicOes estabelecidas neste edital e seus anexos, bem como na legislagao em vigor.

9.1.4 E facultada & Comissdo de Credenciamento, em qualquer fase do credenciamento, a
promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucao do processo,
na forma da legislagdoem vigor.

9.1.5 Apos atendidos os requisitos relativos a documentacao de habilitagéo, a Comissao Técnica,
nomeada através de Portaria GAB SMS n° 02/2024, procedera com a visita técnica nas
instalagdes da requerente, com vistas a verificagdo do atendimento a legislagdo em vigor,
notadamente as Boas Praticas de Funcionamento dos servicos de Saude (RDC ANVISA
N.2 63 de 25/11/2011), para a prestagcao dos servigos objeto deste credenciamento. No
momento da visita técnica, a requerente devera apresentar os documentos relacionados
nos Critérios de Avaliagdo para Visita Técnica.

9.1.6 Apdés a visita técnica a Comissdo Técnica encaminhard para a Comissdo de
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Credenciamento, relatério informado se a requerente estd APTA ou INAPTA para a
prestacdo dos servigos, acompanhado de 04 (quatro) vias da lista de procedimentos
aprovados para o credenciamento. A Lista de Procedimentos Aprovados (Programagao
Fisico Orgamentarias) indicardo, discriminadamente, os procedimentos ou grupo de
procedimentos contratados, quantidade, e, obrigatoriamente, farao parte do contrato.

9.2 JULGAMENTO:

9.2.1 Atendidos os requisitos de habilitagdo e sendo considerada APTA pela Comissao Técnica,
o requerimento de credenciamento sera DEFERIDO para os procedimentos aprovados.

9.2.2 Sera INDEFERIDO o pedido de credenciamento da pessoa juridica que deixar de
apresentar documentagdo ou informacdo exigida, apresenta-la incompleta ou em
desacordo com as disposigdes deste Edital, que tenha sido considerada INAPTA pela
Comisséao Técnica, bem como do interessado que nao tenha cumprido diligéncia para sanar
falhas na solicitagdo de credenciamento.

9.2.3 O resultado final do credenciamento sera divulgado e publicado na imprensa oficial do
municipaio de Vera Cruz.

10. HOMOLOGAGAO E INSTRUMENTO CONTRATUAL

10.1 Deferido o Credenciamento, o Municipio de Vera Cruz convocara a proponente para assinatura
do contrato, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, contados a partir da data de recebimento
da convocagéao. Este prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado
pelo proponente durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado, aceito pela
Administracao.

10.2 Havendo recusa da licitante credenciado em atender a convocagao no prazo mencionado no
item anterior é facultados a Administracao aplicagao das sangdes e penalidades cabiveis.

10.3 N&o é permitida subcontratagédo, cessao ou transferéncia, no todo ou em parte, da execugao do
objeto deste credenciamento sem prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE.

10.4 A homologagéo e assinatura do contrato seréo realizadas pelo titular da Secretaria da Saude de
Vera Cruz.

11. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO.
11.1 A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliagdo dos servigos prestados pelo CREDENCIADO.

11.2 A SMS reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a prestagdo dos servigos, podendo
descredenciar a contratada e rescindir o contrato em caso de ma prestacao de servigos verificada em
processo administrativo especifico com garantia do contraditério e da ampla defesa.

11.3 O CREDENCIADO devera permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo de seus servigos pela Comissao
Técnica de Controle e Avaliagao dos Servigos e Conselho Municipal de Saude.

11.4 A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliagdo dos servigos prestados aos municipes pelo
CREDENCIADO através de pesquisas de satisfagdo (via telefonema, whatsapp ou presencial através de
buscas ativas pelas equipes de saude da atencéo primaria) assim como monitorizagéo in loco, quando
jugar pertinente.

11.5 Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizagao e da formalidade complementar exercida pelo 6érgao
requisitante sobre a execugao do objeto do Contrato, as partes reconhecem a prerrogativa de controle e a
autoridade normativa genérica da diregdo nacional do SUS, decorrente de Lei Organica da Saude.
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11.6 O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo nao atendimento ao paciente amparado pelo
SUS, na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo Poder Publico,
ressalvadas as situagdes de calamidade publica.

12. PAGAMENTO

12.1 O pagamento sera efetuado conforme indicado no campo VI - Dados do Edital, atendidas todas
as condigdes constantes no Termo de Referéncia e Tabelas de Procedimentos, Anexo deste
Edital.

12.2 Na ocorréncia de necessidade de providéncias complementares por parte da CONTRATADA,
o decurso do prazo de pagamento sera interrompido, reiniciando-se sua contagem a partir da
data em que estas forem cumpridas, caso em que nao sera devida atualizacao financeira.

12.3 Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo
qualquer obrigacéao financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem
que isso gere direito a reajustamento de prego.

12.4 Fica o Chefe do Poder Executivo autorizado a compensar especificadamente créditos
tributarios do Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISS com créditos liquidos e certos,
vencidos ou vencendos, devidos pelos sujeitos passivos prestadores de servicos de saude,
assisténcia médica e congéneres.

13. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

13.1 O CREDENCIADO devera permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo de seus servigos pela
Comissao Técnica de Controle e Avaliagdo dos Servicos da SMS designada pela PORTARIA
GAB SMS n° 02/2024, bem como pelo Conselho Municipal de Saude.

13.2 O CREDENCIADO fornecera de imediato, quando solicitado, documentos, prontuarios ou demais
informagdes necessdrias ao acompanhamento da execugédo do Contrato.

13.3 E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagido de pessoal para
execucdo do objeto do Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipétese poderéo ser transferidos para o 6rgédo requisitante ou para o MINISTERIO DA SAUDE.

13.4 Os laudos/resultados deverdo ser entregues em papel timbrado do servigo com identificacéo e
assinatura do profissional responsavel pelo procedimento e codificados, conforme tabela do SUS
vigente, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis. A consolidagdo dos procedimentos devera ser
entregue em BPA, com relagdo nominal dos usudrios atendidos e nota fiscal até o 22 dia util
subsequente ao més de produgéo.

13.5 A contratada obriga-se a usar o sistema de regulagdo adotado pelo municipio para langamento
das vagas disponibilizadas para consultas, procedimentos, bem como para fins de faturamento.

13.6 O CREDENCIADO devera executar o servigo de acordo com as especificagdes contidas neste
Instrumento, no prazo indicado na Ordem de Servigo, contados do recebimento da mesma,
limitado a vigéncia do respectivo Contrato.

13.7 O CREDENCIADO se responsabiliza pela execugéo dos servigos, conforme objeto do Contrato,
sem Onus para o Municipio, e, fica na obrigagdo de aceitar a requisicao, que porventura lhe seja
enviada como resultado da contratagéo, objeto deste Termo.

13.8 Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
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do CREDENCIADO, assim considerados:

a) o membro do corpo clinico e de profissionais;

b) o profissional que tenha vinculo de emprego com o CREDENCIADO;
c) o profissional autbnomo que presta servigos ao CREDENCIADO;

13.9 O CREDENCIADO obriga-se manter no quadro funcional nimero suficiente de profissionais
habilitados e com registro atualizado nos respectivos conselhos de classe, bem como no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

13.10 O CREDENCIADO n&do poderd cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementagdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Edital O
CREDENCIADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugédo do Contrato,
ficando sujeito a penalidade de declaracdo de inidoneidade, sem prejuizo das demais
penalidades do CDC (Lei 8078/90).

13.11 Na execugao dos servicos, o CREDENCIADO deveréa atender as necessidades, condi¢des e
normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude, visando garantir o bom atendimento dos
usuérios do SUS.

13.12 Os servicos serdo prestados conforme as necessidades e conveniéncias da Secretaria
Municipal de Saude.

14. RESCISAO

14.1 A inexecugao total ou parcial dos servigos objeto deste credenciamento ensejara na rescisao
do contrato, com as consequéncias previstas na Lei 8.666/93.

14.2 A Contratante podera rescindir administrativamente o Contrato, nas hip6teses previstas nos
incisos | a Xll, XVII e XVIII do art. 78 da Lei 8.666/93.

14.3 Nas hipéteses de rescisdo com base nos incisos | a XI e XVIII do art. 78 da Lei 8.666/93, ndo
cabe ao Contratado direito a qualquer indenizagéao.

15. RESILICAO

15.1 Por conveniéncia da Administragdo Municipal, devidamente motivada.

16. PENALIDADES ADMINISTRATIVAS

16.1 Nenhum pagamento isentara a CONTRATADA das suas responsabilidades contratuais, as
quais prevalecerdo até a vigéncia das garantias previstas na Legislacao.

16.2 A CONTRATADA ficara sujeita, em caso de inadimplemento de suas obrigagdes contratuais,
as penalidades previstas na Lei Federal n.? 8.666/93 com alteragdes posteriores, sem prejuizo
da responsabilidade civil e criminal.

17. SANGOES

17.1 Ao PROMITENTE CREDENCIADO que incidir nas hip6teses abaixo relacionadas seréo
aplicadas as seguintes san¢des, graduada conforme a gravidade da infragdo, sem prejuizo de
sangdes civis e criminais, apos o prévio processo administrativo, garantido a ampla defesa e o
contraditério:

17.1.1 Suspensao do direito de licitar e contratar com a Administragcao Publica pelo prazo
de até 02 (dois) anos quando:
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - BA 001, km 03, Entrocamento de Mar Grande — Vera Cruz — BA. CEP:
44.470-000

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/



Segunda-feira -27- o« s o o o
01 de abril de 2024 Diario Oficial do

Ano VIII  Edicdo N° 4938 Prefeitura Municipal de Vera Cruz - BA E X E C U T I V O

ESTADO DA BAHIA
I% Fundo Municipal de Saude
= =5
— )

CNPJ: 07.769.310.0001-14
a@ CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

a) Apresentar documentacao falsa;

b) Ensejar o retardamento da execugéo do objeto;
c) Comportar-se de modo inidéneo;

d) Cometer fraude fiscal.

17.2 A CONTRATADA estara sujeita a aplicagdo das seguintes penalidades, apés regular apuracao
pelo descumprimento parcial ou total dos compromissos assumidos:

17.2.1 Adverténcia sempre que forem constatadas infragdes leves.
17.2.2 Multa por atraso imotivado na execugao do objeto, nos prazos abaixo definidos:
a) até 30 (trinta) dias: 0,3% ao dia, sobre o valor da fatura da prestagao do servigo;

b) superior a 30 (trinta) dias, nos casos em que ndo tenha havido o cancelamento da
nota de empenho ou documento correspondente: 10% a 15% sobre o valor da fatura
da prestacao do servigo;

c) superior a 30 (trinta) dias, nos casos em que haja o cancelamento da nota de empenho
ou documento correspondente: 20% sobre o valor da fatura da prestagcao do servico.

17.2.3 Suspensao nos prazos abaixo definidos:

a) de até 03 (trés) meses quando incidir 02 (duas) vezes em atraso, por mais de 15
(quinze) dias;

b) de até 12 (doze) meses quando praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos da
contratagdo, no ambito da Administragdo Publica Municipal.

17.2.4 Suspensao de até 02 (dois) anos e multa sobre o valor global da contratagdo, a
depender do prejuizo causado a Administragdo Publica Municipal, quando:

a) descumprir as exigéncias da contratagdo e os quantitativos estabelecidos: multa de
10% a 20%;

b) paralisar a execugdo do objeto, sem justa causa e prévia comunicagdo a
Administracdo: multa de 10% a 20%;

c) utilizar equipamento e produtos como em bom estado ou verdadeiro, falsificado,
furtado ou danificado: multa de 20%;

d) executar o objeto com falhas que causem danos a terceiros e/ou a Administracéao,
devidamente comprovado: multa de até 20%.

17.3 A suspensao temporaria do fornecedor cuja contratagdo com a Administragdo Publica Municipal
esteja em vigor, impedira o mesmo de participar de outras licitagdes e contratacées no ambito
do Municipio até o cumprimento da penalidade que lhe foi imposta.

17.4 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica Municipal,
quando o licitante incorrer por duas vezes nas suspensdes elencadas no subitem 17.2.3 e
17.2.4. e/ou enquanto perdurarem os motivos determinantes de qualquer punigdo ou até que
seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e
depois de decorrido o prazo da penalidade aplicada.

17.4.1 A CONTRATADA que cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados estara sujeita as
penalidades legais, bem como declaragao de inidoneidade, sem prejuizo das demais
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penalidades da legislagdo em vigor.

17.5 As multas aplicadas deverao ser pagas espontaneamente no prazo maximo de 05 (cinco) dias
ou serdao deduzidas do valor correspondente ao valor global da contratagdo, ap6s prévio
processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério ou, ainda, cobradas
judicialmente, a critério da Secretaria Municipal da Administracao.

17.6 Caso o somatério das multas seja superior ao valor da contratagdo, o contratado respondera
pela sua diferenga, a qual serd descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela
Administracao, ou, ainda, cobrada judicialmente.

17.7 A multa poderé ser aplicada cumulativamente com as demais penalidades, a depender do grau
da infragdo cometida pelo contratado e dos prejuizos causados a Administragdo Publica
Municipal, ndo impedindo que a Administracao rescinda unilateralmente a contratagao.

17.8 As sangdes previstas no item 17 deste edital sdo de competéncia exclusiva do titular da
Secretaria Municipal da Administragdo, permitida a delegacdo para a sangdo prevista no
subitem 17.2.1, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez)
dias da abertura de vistas.

17.9 Os danos e prejuizos serdo ressarcidos a contratante no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas, apés conclusao de processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério,
contado da notificagdo administrativa a Contratada, sob pena de multa.

18. IMPUGNAGCAO AO EDITAL E RECURSOS

18.1 Decaira do direito de impugnacao dos termos do Edital de Credenciamento, perante a
Prefeitura Municipal de Vera Cruz, aquele que nao protocolar na Secretaria de Saude (horério
de atendimento das 9h as 16h), até 02 (dois) dias Uteis antes de expirar o prazo para
credenciamento, constante no item IV, alinea “A” da Folha 1 — Dados do Edital, apontando
os motivos da impugnacgéo.

18.2 Apresentacdo de impugnagdo, apds o prazo estipulado no subitem anterior, ndo sera
caracterizada como instrumento recursal. Sera considerada como solicitagdo de
esclarecimento.

18.3 Dos demais atos relacionados com o credenciamento caberdo recurso previsto no art. 109
da Lei Federal 8.666/93.

18.4 O prazo para interposi¢cao de recursos sera de 05 (cinco) dias Uteis, observado o disposto do
art. 109 da Lei Federal 8.666/93.

18.5 O recurso devera ser protocolado na Secretaria Municipal de Saude, no enderego: BA 001, km
03, Entrocamento de Mar Grande — Vera Cruz — BA. CEP: 44.470-000, no horario de atendimento
das 9h as 16h.

18.6 Dos recursos interpostos, sera dado conhecimento a todas as licitantes, que poderdo impugna-
los no prazo de até 05 (cinco) dias lteis.

18.7 Nao serdo conhecidos as impugnagdes e os recursos subscritos por representante néo
habilitado legalmente ou néo identificado no processo para responder pelo proponente.

18.8 O recurso nao tera efeito suspensivo e o seu acolhimento importara a invalidagao apenas dos
atos insuscetiveis de aproveitamento.

19. TRATAMENTO JURIDICO DIFERENCIADO DISPENSADO AS MICRO-EMPRESAS E
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (LEI COMPLEMENTAR N.2 123/06 e alterac6es posteriores)
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19.1  No presente credenciamento, as microempresas (ME) e empresas de pequeno porte (EPP),
devidamente identificadas nos termos do art. 72 da Lei Complementar n.® 123/06 e alteragdes
posteriores, deverao apresentar toda a documentagao exigida para efeito de comprovacao
de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restrigao.

19.2 Havendo alguma restrigdo na comprovacéao da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera a data da sessao de andlise dos
documentos de habilitacdo, prorrogavel por igual periodo, a critério da Comisséo, para a
regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de
eventuais certidées negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

19.2.1 A ndo-regularizagado da documentagéo, no prazo previsto no item 19.2, implicara na
inabilitagdo da requerente e decadéncia do direito a contratacao, sem prejuizo das sancgdes
previstas no art. 81 da Lei Federal no 8.666/93.

19.3 Na ocorréncia da hipétese prevista no dispositivo anterior, o requerimento seraINDEFERIDO.

20. DISPOSIGOES FINAIS

20.1 Ao participar do credenciamento, a proponente declara sob as penalidades da Lei, da
inexisténcia de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira ou
trabalhista, entre si e os responsaveis pelo credenciamento, tanto direta ou indiretamente.

20.2 A apresentacao da documentagao de credenciamento implica na aceitagao integral e irretratavel
dos termos deste edital e seus anexos.

20.3 O presente credenciamento ndo importa necessariamente em contratacao, podendo o Municipio
revoga-la, no todo ou em parte, por razées de interesse publico derivadas de fato superveniente
comprovado ou anula-lo por ilegalidade, de oficio, ou por provocagdao mediante ato escrito e
fundamentado disponibilizado no Diario Oficial do Municipio para conhecimento dos participantes
do credenciamento.

20.4 Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverao fazé-lo no
prazo determinado pela Comissao, sob pena de INDEFERIMENTO do credenciamento.

20.5 As normas que disciplinam este credenciamento serdo sempre interpretadas em favor da
ampliagdo do numero de credenciados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administragdo, a finalidade e a seguranga da contratagao.

20.6 O resultado do julgamento final do pedido de credenciamento sera publicado na imprensa oficial.

20.7 Sao de responsabilidade exclusiva da licitante as informagdes relativas a endereco, telefone e
fax, bem como a modificagdo dos mesmos no curso do credenciamento, dando-se por intimada
em caso de eventual tentativa frustrada de comunicagao.

20.8 Os casos omissos no presente Edital serdo resolvidos pela Comissao, com base na legislagao
vigente.

20.9 Quaisquer esclarecimentos e informagdes sobre este edital poderéo ser feitos & Comissao,
até 02 (dois) dias Uteis antes de expirar o prazo para credenciamento, constante no item 1V,
alinea “A” da Folha 1 — Dados do Edital, através do e-mail: gsaudeveracruz@hotmail.com.

20.10 A proponente credenciada que tiver seu requerimento indeferido podera abrir novo processo
solicitando credenciamento.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - BA 001, km 03, Entrocamento de Mar Grande — Vera Cruz — BA. CEP:
44.470-000
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20.11 Fica designado o foro da Cidade de Itaparica, Estado da Bahia — Brasil, para julgamento de
quaisquer questdes judiciais resultante deste edital, renunciando as partes a qualquer outro

por mais privilegiado que seja.
Vera Cruz, 20 de margo de 2024.

Marcus Teixeira Torres
Presidente da Comissao de Credenciamento
PORTARIA GAB SMS N°01/2024
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CREDENCIAMENTO N° 001/2024
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1 OBJETO

1.1 Credenciamento de pessoas juridicas para a prestagao de servicos de salde no Municipio de Vera Cruz, com

base nas necessidades complementares da rede publica.

1.2 O presente termo de referéncia tem por objeto a prestacéo de servico comum e continuado. Para fins deste
documento, considera-se credenciamento um caso de inexigibilidade de licitagao, caracterizada por inviabilidade
de competicdo, quando, em natureza do servigo a ser prestado e da impossibilidade préatica de se estabelecer o
confronto entre os interessados, no mesmo nivel de igualdade, proporcionando a Administragdo um melhor
atendimento, mediante contratagdo do maior nimero possivel de prestadores de servigo.

1.3 Constitui objeto do presente credenciamento a Contratacdo de Pessoa Juridica de direito privado para a
Prestagdo de Servigos de Salde aos usuarios do Sistema Unico de Salide - SUS na area Laboratorial,
Ambulatorial, Cirurgias Eletivas incluindo toda a estrutura fisica e funcional necessaria, recursos humanos e
tecnolégicos a fim de assegurar a melhor promogéao e assisténcia a saude, de forma complementar as atividades
da rede publica, em todos os procedimentos relacionadas neste termo, segundo critérios, termos e condigdes
estabelecidos. As planilhas, da Programacéo Fisico Orgamentaria (FPO) indicardo, discriminadamente, os
procedimentos ou grupo de procedimentos contratados e, obrigatoriamente, fardo parte dos contratos.

2. JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal e a Lei Orgéanica da saude atribuiram ao municipio a competéncia de gerir e executar os
servigos publicos de atendimento a salde da populagao - conforme o artigo 30, inciso VII da Constituicdo Federal,
o artigo 18, inciso | e o artigo 17, inciso Ill da Lei Organica da Saude - Lei 8080/90. Esta mesma legislagdo
estabelece ainda que a atencéo a saude deve ser integral, abrangendo todos os servigos de protecao, recuperagao
e reabilitagdo da salude o mais préximo de sua residéncia - principio da Regionalizagao e Hierarquizagéo.

Tendo em vista o déficit assistencial apontado através de estudos baseados nos parametros assistenciais do SUS-
2017. Cumpre salientar a necessidade de ampliar a rede de servigos incorporando novos prestadores a medida
que se propde a participar complementarmente da Rede SUS, alcangando o maior nimero possivel de
credenciados. Desta forma ampliamos a cobertura dos servigos e possibilitamos a oferta de atendimento de
qualidade, integral e equanime aos usuarios do SUS de Vera Cruz;

Considerando a necessidade de readequar e aperfeigoar os servigos de saude prestados aos usuarios do Sistema
Unico de Satde no Municipio de Vera Cruz, bem como as necessidades identificadas pelo Gestor Municipal de
Salde para complementagdo da oferta de servicos de salde nas areas Laboratorial, Ambulatorial, e Cirurgias

Eletivas, visando minimizar a demanda reprimida existente no Municipio de Vera Cruz;

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/
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A assisténcia dos pacientes é garantida pelo Sistema Unico de Sautde, bem como toda linha de cuidado, desde a
atengdo primaria até os procedimentos mais complexos de forma organizada e hierarquizada. Assim sendo, cabe
ao gestor municipal de saude fazer o levantamento das disponibilidades fisicas, financeiras e humanas da rede
publica sob sua gestdo, para garantir a universalidade e integralidade do acesso da populagdo prépria e
referenciada aos servigos de saude, considerando a demanda existente, através de agdes préprias ou utilizando-

se da colaboragéo de terceiros no cumprimento deste mandamento constitucional.

3. EPECIFICACOES
PLANILHA DESCRITIVA COM OS REFERIDOS QUANTITATIVOS
LOTE 01- CONSULTA COM ANGIOLOGISTA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA _MEDICA _ ESPECIALIZADA __EM
301010072 | ANGIOLOGIA CLINICA-CIRURGICA 960 R$ 10,00 R$ 9.600,00
TOTAL LOTE 01 R$ 9.600,00
LOTE 02-CARDIOLOGIA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA _MEDICA _ESPECIALIZADA _ COM
301010072 | GRS IO OGISTA 1200 R$ 10,00 R$ 12.000,00
211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 600 R$ 515 R$ 3.090,00
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24
211020044 | B S 120 R$ 30,00 R$ 3.600,00
211020052 | MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAO 220 R$ 10,07 R$ 2.416.80
ARTERIAL
211020060 | TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO 120 R$ 30,00 R$ 3.600,00
205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 120 RS 67,86 RS 8.143,20
TOTAL LOTE 02 R$ 32.850,00
LOTE 03 - TRATAMENTO VASCULAR AMBULATORIAL
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO
309070015 |DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 600 R$30078| RS 180.468,00
(UNILATERAL)
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO
309070023 |DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 5800 R$392,62| RS 2.277.196,00
(BILATERAL)
TOTAL LOTE 03 R$ 2.457.664,00
LOTE 04 - OFTALMOLOGIA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA _MEDICA _ESPECIALIZADA _ COM
so1010072 | SONSLLTA  WMED 2400 R$ 10,00 R$ 24.000,00
211060259 | TONOMETRIA 2400 R$ 3,37 R$ 8.088,00
211060062 |CURVA DIARIA DE PRESAO OCULAR CDPO 60 R$ 10,11 RS 606,60
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(MINIMO 3 MEDIDAS)
211060143 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 120 R$ 24,24 R$ 2.908,80
211060011 | BIOMETRIA ULTRASONICA (MONOCULAR) 120 R$ 24,24 R$ 2.908,80
211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 1500 R$ 24,24 R$ 36.360,00
211060186 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 60 R$ 64,00 R$ 3.840,00
211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADOIZADA 180 R$ 40,00 R$ 7.200,00
405030045 | FOTOCOAGULAGAO A LASER 60 R$ 107,61 R$ 6.456,60
405050020 | CAPSULOTOMIA POR YAG LASER 60 R$ 112,77 R$ 6.766,20
211060283 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 60 R$ 48,00 R$ 2.880,00
405050097 (F)AC%IIE_(;"IF'{OMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA 0 RS 531,60 RS 31.896,00
405050364 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 20 R$ 209,55 R$ 4.191,00
405050216 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 30 R$ 172,27 R$ 5.168,10
41501128 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 120 R$ 14,81 R$ 1.777,20
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO
205020089 | OGULAR/ORBITA 100 R$ 24,20 R$ 2.420,00
211060151 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 478 R$ 3,37 R$ 1.610,86
211060224 | TESTE DE VISAO CORES 200 R$ 3,37 R$ 674,00
211060119 | GONIOSCOPIA 478 R$ 6,74 R$ 3.221,72
211060054 | CERATOMETRIA 2250 R$ 3,37 R$ 7.582,50
211060232 | TESTE ORTOPTICO 60 R$ 12,34 R$ 740,40
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA
211060267 | (CEATOSCOPIA GOMP) 131 R$ 24,24 R$ 3.175,44
211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 131 R$ 24,68 R$ 3.233,08
205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 131 R$ 14,81 R$ 1.940,11
TOTAL LOTE 04 R$ 169.645,41
LOTE 05- CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA
coDIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 | 1 ORRINOLARINGOLOGISTA 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
TOTAL LOTE 05 R$ 6.000,00
LOTE 06- OTORRINOLARINGOLOGIA
coDIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 | Jrom e MOl ARINGOLOGISTA 1200 R$ 10,00 R$ 12.000,00
209040017 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 15 R$ 36,92 R$ 553,80
209040025 | LARINGOSCOPIA 60 R$ 47,14 R$ 2.828,40
209040041 | VIDEOLARINGOSCOPIA 230 R$ 45,50 R$ 10.465,00
TOTAL LOTE 06 R$ 25.847,20
LOTE 07- CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO
coDIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
301010072 | CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
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TOTAL LOTE 07 R$ 6.000,00
LOTE 08- AUDIOMETRIA / FONOAUDIOLOGIA
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
301010072 | CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00
ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE
211070017 LABORATORIO DE VOZ 60 R$ 4,11 R$ 246,60
AUDIOMETRIA  DE REFORGO VISUAL (VIA
211070025 AEREA/OSSEA 210 R$ 21,00 R$ 4.410,00
211070033 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 210 R$ 20,13 R$ 4.227,30
211070041 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) 420 R$ 21,00 R$ 8.820,00
211070050 | AVALIAGAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL 600 R$ 18,00 R$ 10.800,00
211070068 | AVALIAGAO DE LINGUAGEM ESCRITA/LEITURA 60 R$ 4,11 R$ 246,60
211070076 | AVALIAGAO DE LINGUAGEM ORAL 60 R$ 4,11 R$ 246,60
AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE  SISTEMA
211070084 ESTOMATOGNATICO 60 R$ 4,11 R$ 246,60
211070092 %gﬂ?&:o PARA DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA 60 R$ 24,75 R$ 1.485,00
211070114 | AVALIAGAO VOCAL 60 R$ 4,11 R$ 246,60
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA
211070262 MEDIA E LONGA LATENCIA (BERA) 60 R$ 46,88 R$ 2.812,80
TOTAL LOTE 08 R$ 36.788,10
LOTE 9 - CONSULTA COM UROLOGISTA
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 UROLOGISTA 480 R$ 10,00 R$ 4.800,00
TOTAL LOTE 9 R$ 4.800,00
LOTE 10 - UROLOGIA
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
201010410 | BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSCRETAL 150 R$ 202,81 R$ 30.421,50
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU
209020016 URETROSCOPIA 30 R$ 18,00 R$ 540,00
211090018 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 75 R$ 7,62 R$ 571,50
211090077 | UROFLUXOMETRIA 240 R$ 8,82 R$ 2.116,80
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 UROLOGISTA 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE
309030110 | CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 2 30 R$ 150,50 R$ 4.515,00
REGIOES RENAIS)
TOTAL LOTE 10 R$ 44.164,80
LOTE 11 - RESSONANCIA
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
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207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
RNM DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR
207010021 (BILATERAL) 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
207010030 | RNM DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 50 R$ 268,75 R$ 13.437,50
207010048 | RNM DE COLUNA LOMBO-SACRA 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
207010056 | RNM DE COLUNA TORACICA 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
207010064 | RNM DE CRANIO 75 R$ 268,75 R$ 20.156,25
207010072 | RNM DE SELA TURCICA 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
207020019 | RNM DE CORACAO/AORTA COM CINE 24 R$ 361,25 R$ 8.670,00
207020027 | RNM DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
207020035 | RNM DE TORAX 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
207030014 | RNM DE ABDOMEN SUPERIOR 50 R$ 268,75 R$ 13.437,50
207030022 | RNM DE PELVE/BACIA 50 R$ 268,75 R$ 13.437,50
207030030 | RNM DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
207030049 | RNM DE VIAS BILIARES 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
TOTAL LOTE 11 R$ 129.607,50
LOTE 12 - TOMOGRAFIA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
TC DE COLUNA CERVICAL COM OU SEM
206010010 CONTRASTE 60 R$ 86,76 R$ 5.205,60
TC DE COLUNA LOMBO SACRA COM OU SEM
206010028 CONTRASTE ’ 25 R$ 101,10 R$ 2.527,50
TC DE COLUNA TORACICA COM OU SEM
206010036 CONTRASTE 27 R$ 86,76 R$ 2.342,52
206010044 | TC DE FACE/SEIOS DA FACE E ARTICULAGAO 27 R$ 86,75 R$ 2.342,25
206010052 | TC DE PESCOCO 25 R$ 86,75 R$ 2.168,75
206010060 [ TC DE SELA TURCICA 26 R$ 97,44 R$ 2.533,44
206010079 | TC DE CRANIO 60 R$ 97,44 R$ 5.846,40
206010087 | TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 23 R$ 138,63 R$ 3.188,49
206020015 | TC DE ARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES 25 R$ 86,75 R$ 2.168,75
TC DE SEGMENTOS APENDICULARES (BRAGO,
206020023 ANTEBRAGCO, MAO, COXA, PERNA, PE) 35 R$ 86,75 R$ 3.036,25
206020031 TC DE TORAX 50 R$ 136,41 R$ 6.820,50
206020040 | TC DE HEMITORAX/MEDIASTINO (POR PLANO) 23 R$ 136,41 R$ 3.137,43
206030010 | TC DE ABDOMEN SUPERIOR 50 R$ 138,63 R$ 6.931,50
206030029 | TC DE ARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES 25 R$ 86,75 R$ 2.168,75
206030037 | TC DE PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR 35 R$ 138,63 R$ 4.852,05
TOTAL LOTE 12 R$ 55.270,18
LOTE 13- CONSULTA COM MASTOLOGISTA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 MASTOLOGISTA 1200 R$ 10,00 R$ 12.000,00
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TOTAL LOTE 13 R$ 64.500,00

LOTE 14- MASTOLOGIA

CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
201010585 'IzlL’J\II\A(;AO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA 200 R 93,66 RS 16.776,00
201010607 | PUNGAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 98 R$ 105,61 R$ 10.349,78

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 | ael " A isTA 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
TOTAL LOTE 14 R$ 35.125,78
LOTE -15 ULTRASSONOGRAFIA
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA COM
205020151 | pAopl ER COLORIDG E PULSADO 60 R$ 39,60 R$ 2.376,00
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
205010040 | \ASOS (ATE 5 VASOS ) 200 R$ 39,60 R$ 7.920,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
205020038 | (EiGADO, VESIGULA, VIAS BILIARES) 500 R$ 24,20 R$ 12.100,00
205020046 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 893 R$ 24,20 R$ 21.610,60
205020054 | ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 500 R$ 24,20 R$ 12.100,00
205020062 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 150 R$ 24,20 R$ 3.630,00
205020070 | ULTRA-SONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL 60 R$ 24,20 R$ 1.452,00
205020097 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 900 R$ 24,20 R$ 21.780,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE _ PROSTATA  (VIA
205020100 | AgHOMINAL) 300 R$ 24,20 R$ 7.260,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE _ PROSTATA (VA
205020119 | TR ANSRETAL) 150 R$ 24,20 R$ 3.630,00
205020127 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 150 R$ 24,20 R$ 3.630,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX
205020135 | (3 TRACARDIACA) 60 R$ 24,20 R$ 1.452,00
205020143 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 960 R$ 24,20 R$ 23.232,00
205020160 | ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 148 R$ 24,20 R$ 3.581,60
205020178 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 60 R$ 24,20 R$ 1.452,00
ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL
205020186 (OBSTETRICA) ] 548 R$ 24,20 R$ 13.261,60
MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE
205020194 |LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A 60 R$ 25,43 R$ 1.525,80
ULTRASSONOGRAFIA
TOTAL LOTE 15 R$ 141.993,60

LOTE 16-CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA

cODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
GASTROENTEROLOGISTA

TOTAL LOTE 16 R$ 6.000,00

301010072 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
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LOTE 17- GASTROENTEROLOGIA

CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EDA 120 R$ 48,16 R$ 5.779,20
303070048 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESOFAGO 12 R$ 49,50 R$ 594,00

TOTAL LOTE 17 R$ 6.373,20
LOTE 18- CONSULTA COLOPROCTOLOGISTA
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 COLOPROCTOLOGISTA 250 R$ 10,00 R$ 2.500,00
TOTAL LOTE 18 R$ 2.500,00
LOTE 19- COLOPROCTOLOGIA

CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 120 R$ 112,66 R$ 13.519,20
209010053 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 60 R$ 23,13 R$ 1.387,80
204050014 | CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 15 R$ 47,76 R$ 716,40

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 COLOPROCTOLOGISTA 250 R$ 10,00 R$ 2.500,00
TOTAL LOTE 19 R$ 18.123,40
LOTE 20 - CONSULTA COM DERMATOLOGISTA
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
301010072 DERMATOLOGIA 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00
TOTAL LOTE 20 R$ 3.000,00

LOTE 21- CONSULTA COM INFECTOLOGISTA

CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA  MEDICA  ESPECIALIZADA EM

301010072 INFECTOLOGIA 150 R$ 10,00 R$ 1.500,00
TOTAL LOTE 21 R$ 1.500,00
LOTE 22- CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA

CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
301010072 ENDOCRINOLOGIA 480 R$ 10,00 R$ 4.800,00
TOTAL LOTE 22 R$ 4.800,00
LOTE 23 -CONSULTA NEUROLOGISTA PEDIATRICO
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
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CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM

301010072 NEUROLOGISTA PEDIATRICO 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00

TOTAL LOTE 23 R$ 6.000,00

LOTE 24-NEUROLOGIA
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM

301010072 NEUROLOGISTA 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM

301010072 NEUROLOGISTA PEDIATRICO 360 R$ 10,00 R$ 3.600,00
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/

211050024 | 510 ESTIMULO 100 R$ 11,34 R$ 1.134,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO

211050032 C/OU S/ MEDICAMENTO (EEG) 100 R$ 25,00 R$ 2.500,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO

211050040 | EPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) 100 R$ 25,00 R$ 2.500,00
ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/

211050059 MAPEAMENTO (EEG) 60 R$ 25,00 R$ 1.500,00
TOTAL LOTE 24 R$ 17.234,00
LOTE 25 -CONSULTA ANESTESIOLOGISTA

cODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
301010072 | ANESTESIOLOGIA 420 R$ 10,00 R$ 4.200,00
TOTAL LOTE 25 R$ 4.200,00
LOTE 26 -CONSULTA CIRURGIAO GERAL
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
301010072 | 5 JRGIA GERAL 360 R$ 10,00 R$ 3.600,00
TOTAL LOTE 26 R$ 3.600,00
LOTE 27 -CONSULTA CABECA E PESCOCO
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CABEGCA
301010072 | Foesanco 60 R$ 10,00 R$ 600,00
TOTAL LOTE 27 R$ 600,00
LOTE 28 - CONSULTA ORTOPEDIA
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
301010072 | SRTaPEDIA 1200 R$ 10,00 R$ 12.000,00
TOTAL LOTE 28 R$ 12.000,00
LOTE 29- OBSTETRICIA
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CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA __MEDICA _ ESPECIALIZADA __EM
301010072 | SORSELTR | 1200 R$ 10,00 R$ 12.000,00
211040029 | COLPOSCOPIA 100 R$ 3,38 R$ 338,00
211040045 | HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 100 R$ 25,00 R$ 2.500,00
TOTAL LOTE 29 R$ 14.838,00
LOTE 30- EXAMES LABORATORIAIS
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
202010015 | CLEARANCE OSMOLAR 7.000 R$ 3,51 RS 24.570,00
202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 8.000 R$ 1,85 RS 14.800,00
202010023 BETFEEF';I\AISAQAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO 200 R$ 2,01 18 402,00
DOSAGEM  DE __ CREATINOFOSFOQUINASE
202010033 | PAGAG MB 300 R$ 4,12 R$ 1.236,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
202010040 | BEEUING 500 R$ 3,63 R$ 1.815,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA COM
202010058 | |\ HUCAO POR CORTISONA (5 DOSAGENS) 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA COM
202010066 | |\ bCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 400 R$ 3,68 R$ 1.472,00
202010074 | DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA 1.500 R$ 10,00 R$ 15.000,00
202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 600 R$ 3,51 R$ 2.106,00
202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 100 R$ 3,51 RS 351,00
202010104 | DOSAGEM DE ACETONA 200 R$ 1,85 R$ 370,00
202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 150 R$ 2,01 RS 301,50
202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 100 R$ 9,00 R$ 900,00
202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE 100 R$ 3,68 R$ 368,00
202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1- ANTITRIPSINA 100 RS 3,68 R$ 368,00
202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1- GLICOPROTEINA ACIDA 100 R$ 3,68 R$ 368,00
202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 100 R$ 3,68 R$ 368,00
202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 1.000 R$ 2,25 R$ 2.250,00
202010198 | DOSAGEM DE AMONIA 300 RS 3,51 RS 1.053,00
202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1.000 R$ 2,01 R$ 2.010,00
202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1.000 R$ 1,85 R$ 1.850,00
202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 500 R$ 3,51 R$ 1.755,00
202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO 150 R$ 2,01 RS 301,50
202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 100 R$ 3,68 R$ 368,00
202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 150 R$ 1,85 R$ 277,50
202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 12.000 R$ 3,51 R$ 42.120,00
202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 12.000 R$ 3,51 R$ 42.120,00
202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 12.000 R$ 1,85 R$ 22.200,00
202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 200 RS 3,68 R$ 736,00
202010317 | DOSAGEM DE CREATINA 400 R$ 1,85 R$ 740,00
202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 500 R$ 3,68 R$ 1.840,00
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202010341 E%%AOGXFTQ"UTIR'I)& DESIDROGENASE  ALFA- 200 R$ 3,51 R$ 702,00
202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 250 R$ 3,50 R$ 875,00
202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 300 R$ 3,68 RS 1.104,00
202010376 ﬁggéﬁgm AS FRAGION ABig;DROGENASELAT'CA 500 R$ 3,68 R$ 1.840,00
202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 500 RS 15,50 R$ 7.795,00
202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 500 RS 3,51 R$ 1.755,00
202010406 | DOSAGEM DE FOLATO 200 RS 15,65 R$ 3.130,00
202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 800 RS 2,01 R$ 1.608,00
202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 800 R$ 2,01 R$ 1.608,00
202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 500 R$ 1,85 R$ 925,00
202010449 Egg,f‘STEA'\gE ADCEID o PAGRO  PROSTATICA DA 400 R$ 2,01 R$ 804,00
202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE 400 R$ 3,51 RS 1.404,00
202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 18.000 R$ 1,85 R$ 33.300,00
202010465 %%S@EE“T") DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE | 5 554 RS 3,51 R$ 17.550,00
202010481 ngg%%“ém ASEDE GLICOSE-6-FOSFATO 100 R$ 3,68 R$ 368,00
202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 100 R$ 3,68 RS 368,00
202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSADA 8.000 R$ 7,86 R$ 62.880,00
202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 100 R$ 3,68 R$ 368,00
202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE- FOSFOHEXOSE 100 RS 3,51 RS 351,00
202010538 | DOSAGEM DE LACTATO 80 R$ 3,68 RS 294,40
202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO- AMINOPEPTIDASE 80 R$ 3,51 R$ 280,80
202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 500 R$ 2,25 R$ 1.125,00
202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2.600 R$ 2,01 R$ 5.226,00
202010570 | DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS 400 R$ 2,01 RS 804,00
202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO 200 RS 3,68 RS 736,00
202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 200 R$ 3,51 R$ 702,00
202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 5.000 R$ 1,85 R$ 9.250,00
202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1.200 R$ 1,40 R$ 1.680,00
202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1.200 R$ 1,85 R$ 2.220,00
202010635 | DOSAGEM DE SODIO 5.000 R$ 1,85 R$ 9.250,00
202010643 82?0?0'5%CR'?TGTOR)ANSAM'NASE GLUTAMICO-| g 99 R$ 2,01 R$ 16.080,00
202010651 B%%P\‘/?(:EA“A(T(BE’F'[:) TRANSAMINASE  GLUTAMICO- | g 99 R$ 2,01 R$ 16.080,00
202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERINA 500 RS 4,12 R$ 2.060,00
202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 8.000 R$ 3,51 R$ 28.080,00
202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 800 RS 3,51 R$ 2.808,00
202010694 | DOSAGEM DE UREIA 15.000 R$ 1,85 R$ 27.750,00
202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 1.000 RS 15,24 R$ 15.240,00
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202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 1.200 R$ 3,68 R$ 4.416,00
202010724 | ELTROFORESE DE PROTEINA 500 R$ 4,42 R$ 2.210,00
GASOMETRIA (PH, PCO,PO2, BICARBONATO AS2
202010732 | EyCETO BASE (REGIONAL) 500 R$ 15,65 R$ 7.825,00
202010740 | PROVA DA D-XILOSE 703 R$ 3,68 R$ 2.587,04
TESTE DE TOLERANCIA A
202010759 | |NSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS 586 R$ 6,55 R$ 3.838,30
202010767 | DOSAGEM DE 25HIDROXIVITAMINA D 100 R$ 15,24 R$ 1.524,00
202010783 [ ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 100 R$ 3,04 R$ 304,00
202020010 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 246 R$ 6,48 R$ 1.594,08
202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 246 R$ 2,73 R$ 671,58
202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 115 R$ 2,73 R$ 313,95
DETERMINAGCAO DE CURVA DE RESISTENCIA
202020045 | o omUlAR 246 R$ 2,73 R$ 671,58
202020053 | DETERMINAGAO DE ENZIMAS ERITOCITARIAS 246 R$ 2,73 R$ 671,58
202020061 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 246 R$ 2,73 R$ 671,58
202020070 | DETERMINACAO DO TEMPO DE COAGULAGAO 960 R$ 2,73 R$ 2.620,80
DETERMINACAO DO TEMPO DE LISE DE
202020088 | £ GLOBINA 960 R$ 2,73 R$ 2.620,80
202020095 BLEJEERMWAQAO DO TEMPO DE SANGRRAMENTO 960 R$ 2.73 R$ 2.620.80
202020100 R/E(TERMINAQAO DO TEMPO DE SANGRAMENTO 960 R$ 9,00 RS 8.640,00
DETERMINACAO DO TEMPO DE SOBREVIDA DAS
202020118 [ e\ kol e 960 R$ 5,79 R$ 5.558,40
202020126 | DETERMINAGAO DO TEMPO DE PROTROMBINA 960 R$ 2,85 R$ 2.736,00
HORMONIO DO TEMPO DE TROMBOPLASTIA
202020134 | pARGIAL ATIVIDADE (TTP) 960 R$ 5,77 R$ 5.539,20
DETERMINACAO DO TEMPO DE ATIVIDADE DA
202020142 | pROTROMBINA (TAP) 1500 R$ 2,73 R$ 4.095,00
DETERMINAGCAO DE VELOCIDADE DE
202020150 HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 1500 R$ 2,73 R$ 4.095,00
202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 960 R$ 4,11 R$ 3.945,60
202020177 | DOSAGEM D ANTITROMBINA II 500 R$ 6,48 R$ 3.240,00
202020185 | DOSAGEM DE FATOR II 200 R$ 5,31 R$ 1.062,00
202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX 200 R$ 7,61 R$ 1.522,00
202020207 | DOSAGEM DE FATOR V 200 R$ 4,73 R$ 946,00
202020215 | DOSAGEM DE FATOR VI 200 R$ 8,09 R$ 1.618,00
202020223 | DOSAGEM DE FATOR VI 200 R$ 6,63 R$ 1.326,00
202020231 | DOSAGEM DE FATOR VIII(INIBIDOR) 560 R$ 15,00 R$ 8.400,00
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND
202020240 | (ANTIGENO) 560 R$ 18,91 R$ 10.589,60
202020258 | DOSAGEM DE FATOR X 440 R$ 6,66 R$ 2.930,40
202020266 | DOSAGEM DO FATOR XI 440 R$ 9,11 R$ 4.008,40
202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII 440 R$ 10,51 R$ 4.624,40
202020282 | DOSAGEM DE FATOR XIlI 440 R$ 6,66 R$ 2.930,40
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202020290 | DOSAGEM DE FIBROGENIO 498 R$ 4,60 R$ 2.290,80
202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 860 R$ 1,53 R$ 1.315,80
202020312 | COSAGEM DE HEVOGLOBINA - INSTABILIDADE A a3 R8 273 15 663,39
202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 960 R$ 2,73 R$ 2.620,80
202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 960 R$ 2,73 R$ 2.620,80
202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 498 RS 4,11 RS 2.046,78
202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1200 R$ 5,41 R$ 6.492,00
202020363 EEL}E?ggQ“T"é) (ERITROCITO,  HEMOGLOBINA, 960 R$ 2,73 R$ 2.620,80
202020371 | HEMATOCRITO 960 R$ 1,53 R$ 1.468,80
202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 18000 RS 4,11 R$ 73.980,00
202020398 | LEUCOGRAMA 960 R$ 2,73 R$ 2.620,80
202020401 ;FSST%%§¢|N2E ATIVIDADE DO COFATOR DE 24 R$ 25,00 R$ 600,00
202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE 560 RS 4,11 R$ 2.301,60
202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULO DE HEINZ 500 R$ 2,73 R$ 1.365,00
202020436 | PESQUISA DE FILARIA 100 R$ 2,73 R$ 273,00
202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 500 R$ 2,73 R$ 1.365,00
202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 230 R$ 2,73 RS 627,90
202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 560 RS 4,11 R$ 2.301,60
202020495 | PROVA DE RETRAGAO DE COAGULO 1958 R$ 2,73 R$ 5.345,34
202020509 | PROVA DO LACO 1958 R$ 2,73 R$ 5.345,34
202020517 | BASTREO W  DEFICIENCIA - DE - ENZIMAS 691 R$ 2,73 RS 1.886,43
202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 600 R$ 12,00 R$ 7.200,00
202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 600 R$ 2,73 R$ 1.638,00
202020541 (TT?DT)E DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 76 R8 273 ——
202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 300 R$ 9,25 R$ 2.775,00
202030075 | DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE 300 R$ 2,83 RS 849,00
202030065 | DETERMINAGRO QUANTITATIVA DE PROTEINA G| ™ 1500 R$ 925 RS 37.000.00
202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 300 RS 15,06 R$ 4.518,00
202030105 Eglfég’lﬂ\éo (PDSF,EA) ANTIGENOG  PROSTATICO 3000 R$ 16,42 R$ 49.260,00
202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 300 R$ 13,55 R$ 4.065,00
202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 200 R$ 17,16 R$ 3.432,00
202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 200 R$ 17,16 R$ 3.432,00
202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 300 R$ 2,83 RS 849,00
202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 200 R$ 17,16 R$ 3.432,00
202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 200 R$ 9,25 R$ 1.850,00
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202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 200 R$ 17,16 R$ 3.432,00

202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 200 R$ 9,25 R$ 1.850,00

202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 500 R$ 2,83 R$ 1.415,00

202030210 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 30 RS 298,48 R$ 8.954,40

202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 300 R$ 17,16 R$ 5.148,00
IMUNOFENOTIPAGEM __DE ___ HEMOPATIAS

202030237 | w0 ARG ADOR) 150 R$ 80,00 R$ 12.000,00
PESQUISA DE ANTICORPO GG

202030253 |FESALSA O 200 R$ 10,00 R$ 2.000,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

202030261 |FESALISA | O 200 R$ 10,00 R$ 2.000,00

202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 300 R$ 8,67 R$ 2.601,00
PESQUISA _ _DE __ ANTICORPOS  ANTK-

202030288 | FEPAISA L DE o 1000 R$ 17,16 R$ 17.160,00
PESQUISA DE _ ANTICORPOS _ ANTI-HIV-1

202000206 | WeBHON 5 OF 500 R$ 85,00 R$ 42.500,00

202030300 ?EELSISOAL;ISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-T + HIV-2 00 R$ 10.00 78 5.000.00

202030315 | FESQUISA DE ANTICORPOS ANTHHTLV-1 + HTLV- 500 RS 18.55 R$9.275.00
PESQUISA _DE __ ANTICORPOS  ANTK-

202030326 | FEONUOLEOPROTEINA (ANP) 150 R$ 17,60 R$ 2.640,00
PESQUISA __ DE __ ANTICORPOS _ ANTK-

202030334 |fEoaUSA 150 RS 5,74 RS 861,00

202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 150 R$ 17,60 R$ 2.640,00

202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 150 RS 18,55 R$ 2.782,50

202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 150 RS 18,55 R$ 2.782,50

202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 150 R$ 9,25 R$ 1.387,50

202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 150 R$ 10,00 R$ 1.500,00

202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 150 R$ 9,25 R$ 1.387,50

202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 150 R$ 3,70 R$ 555,00

202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 150 R$ 5,83 RS 874,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR

202030423 | |2 KO DORESCENGIA 150 R$ 10,00 R$ 1.500,00
PESQUISA DE ANTICORPOS _ ANTICORTEX

202030431 | £CSANSA | 150 R$ 17,16 R$ 2.574,00

202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 100 R$ 9,25 RS 925,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030458 | 2RSS ERODERMA (SCL 70) 100 R$ 10,00 R$ 1.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030466 | b o do S OIDES 100 R$ 9,70 R$ 970,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030474 | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 200 RS 2,83 R$ 566,00

202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 150 R$ 10,00 RS 1.500,00

202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 150 RS 10,00 R$ 1.500,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE

202030512 || RN OERIANS 150 R$ 10,00 R$ 1.500,00

202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 150 R$ 17,16 R$ 2.574,00
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202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 150 R$ 4,10 R$ 615,00

202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 150 R$ 5,50 R$ 825,00

202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 150 R$ 17,16 RS 2.574,00

202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 100 R$ 17,16 R$ 1.716,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO

202080571 | Corrian 100 R$ 17,16 R$ 1.716,00

202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 100 R$ 17,16 R$ 1.716,00

202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 100 R$ 17,16 R$ 1.716,00

202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 100 R$ 17,16 R$ 1.716,00

202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 100 R$ 10,00 R$ 1.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030628 | OISR L L A 100 R$ 17,16 R$ 1.716,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO

202030636 | DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 960 R$ 18,55 R$ 17.808,00
HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO

202030644 | £ po vIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 400 R$ 18,55 R$ 7.420,00
PESQUISA _ DE _ ANTICORPOS __ CONTRA

202030852 | oS 100 R$ 7,78 R$ 778,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

202080660 | oA AIX SEHENKI 100 R$ 9,71 R$ 971,00

202030660 | FESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA SPOROTRIX 00 5971 R% 97100
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

202030679 | {iEpATITE & (ANTI- FIOV) 400 R$ 18,55 R$ 7.420,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

202030687 | {iEPATITE b (ANTI- DY) 400 R$ 18,55 R$ 7.420,00

202030095 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO " R85 925 R$ 26250
SARAMPO
PESQUISA _DE __ ANTICORPOS __ CONTRA

202030709 | b ARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS S0 R$ 4,10 R$ 205,00
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO

202080717 | \jRys SINCICIAL RESPIRATORIO 50 R$18,55 R$ 927,50

202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 50 R$ 17,16 R$ 858,00
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS

202030733 | GONTA O VIRUS EPSTEIN- BARR 100 R$ 283 R$ 283,00
PESQUISA DE ANTICORPOS GG

202030741 | eSO LOVIRUS 200 R$ 11,00 R$ 2.200,00
PESQUISA DE ANTICORPOS GG

202030750 | pr OISR iae 100 R$ 9,25 R$ 925,00
PESQUISA DE ANTICORPOS GG

202030768 | heSIIOR  n 100 R$ 16,97 R$ 1.697,00
PESQUISA DE ANTICORPOS GG

202080776 | b eSS o CRUD) 100 R$ 9,25 R$ 925,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

202030784 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 100 R$ 18,55 R$ 1.855,00
(ANTI-HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA

202030792 | pRoO ISR 50 R$ 30,00 R$ 1.500,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O

202030806 | \/irsUjs DA HEPATITE A AV IGG) 100 R$ 18,55 R$ 1.855,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

202030814 | 1o O 400 R$ 17,16 R$ 6.864,00

202030822 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O 50 R$ 17,16 R$ 858,00

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/




Segunda-feira
0l de abril de 2024
Ano VIII  Edicdo N° 4938

-45-

Prefeitura Municipal de Vera Cruz - BA

Diario Oficial do
EXECUTIVO

ESTADO DA BAHIA
Fundo Municipal de Saude
B CNPJ: 07.769.310.0001-14

a@g CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br
VIRUS DA VARIGELA-HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

202030830 | LECAUISA DR AR 246 R$ 17,16 R$ 4.221,36
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG GONTRA O

202030849 | ECAUISA DE SAETICO) 500 R$ 17,16 R$ 8.580,00
PESQUISA DE __ ANTICORPOS IGM

202080857 | K 31T OMEGALOVIRUS 500 R$ 11,61 R$ 5.805,00
PESQUISA DE  ANTICORPOS IGM

202030865 | hr SIS L iaa 50 R$ 10,00 R$ 500,00
PESQUISA DE _ ANTICORPOS IGM

202030878 | RSO o 150 R$ 18,56 R$ 2.784,00
PESQUISA DE __ ANTICORPOS IGM

202080881 | b O A CRUY] 150 R$ 9,25 R$ 1.387,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM_CONTRA

202030890 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 960 R$ 18,55 R$ 17.808,00
(ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM GONTRA

202030908 | pPoAUISR 50 R$ 20,00 R$ 1.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

202030011 [ (EER O8I A (HAVIGG) 115 R$ 18,55 R$ 2.133,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

202030020 | oSSR DE AN 200 R$ 17,16 R$ 3.432,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

202030938 | y/|ryUs DA VARICELA- HERPES ZOSTER 200 R$ 17,16 R$ 3.432,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

202080946 | 1o D BARK 50 R$ 17,16 R$ 858,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

202030054 || R e J L aa 50 R$ 17,16 R$ 858,00

202030962 ?CI;EESAC))UISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 0 B8 13.35 P
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

202030070 | R P VL B (HBSAG) 400 R$ 18,55 R$ 7.420,00
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA

202000089 | FERRLEA DAY 400 R$ 18,55 R$ 7.420,00

202031012 ;(E)SS%JISA DE FATOR REUMATOIDE (WALLER- 200 R$ .10 RS 1.640.00

202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESGENCIA 100 R$ 10,00 R$ 1.000,00
PESQUISA DE_IMUNOGLOBULINA E  (IGE

202081039 | hESIUISA. DE MO 600 R$ 9,25 R$ 5.550,00
PESQUISA DE TRYPANOSSOMA CRUZI (POR

202031047 | |\ R ORESCENGIA 150 R$ 10,00 R$ 1.500,00

202031055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 60 R$ 1,77 R$ 106,20

202031063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 80 R$ 1,77 R$ 141,60

202031071 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 100 R$ 18,00 R$ 1.800,00

20201080 | QUANTIFICACAD DE RIA DO VIRUS DA HEPATITE o RS 168.48 78 10.108.80

202031098 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 100 R$ 4,10 R$ 410,00

202031101 | REAGAO DE MONTENEGRO ID 100 R$ 2,83 R$ 283,00

202031110 | TESTE DE VDRL PARA DETECGAO DE SIFILIS 3360 R$ 2,83 R$ 9.508,80

202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 500 R$ 10,00 R$ 5.000,00

202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 500 RS$ 10,00 R$ 5.000,00

202031144 | TESTES ALERGICOS DE GONTATO 600 R$ 1,77 R$ 1.062,00

202031152 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 600 R$ 1,77 R$ 1.062,00
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202031179 VDRL PARA DETECQAO DE SIFILIS EM GESTANTE 200 R$ 2,83 R$ 566,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS
202031187 ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE 50 R$ 18,55 R$ 927,50
HUMANO IGA
202031195 DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 100 R$ 17,16 R$ 1.716,00
202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 346 R$ 9,00 R$ 3.114,00
202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 200 R$ 13,35 R$ 2.670,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENGCA DE
202031225 GAUCHER | 50 R$ 80,00 R$ 4.000,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENGCA DE
202031233 GAUCHER Il 50 R$ 120,00 R$ 6.000,00
202031250 DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 100 R$ 65,00 R$ 6.500,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1
202031268 (WESTERN-BLOT) 100 R$ 85,00 R$ 8.500,00
202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 100 R$ 1,65 R$ 165,00
202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 100 R$ 3,04 R$ 304,00
202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 100 R$ 3,04 R$ 304,00
IDENTIFICAGAO DE FRAGMENTOS DE
202040046 HELMINTOS 100 R$ 1,65 R$ 165,00
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
202040054 (OXIUROS OIURA) 100 R$ 1,65 R$ 165,00
202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS 100 R$ 1,65 R$ 165,00
202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 100 R$ 1,65 R$ 165,00
202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 18000 R$ 1,65 R$ 29.700,00
202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 100 R$ 1,65 R$ 165,00
202040100 PESQUISA DE LEVEDURA NAS FEZES 100 R$ 1,65 R$ 165,00
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMA (EM
202040119 FRAGMENTOS DE MUCOSAS) 150 R$ 1,65 R$ 247,50
202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 15000 R$ 1,65 R$ 24.750,00
202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 100 R$ 10,25 R$ 1.025,00
202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 200 R$ 1,65 R$ 330,00
202040151 'F:’IIEE%(E)SUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS 100 R$ 1,65 R$ 165,00
202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 100 R$ 1,65 R$ 165,00
202040178 PESQUISA DE TROFOZOITES NAS FEZES 100 R$ 1,65 R$ 165,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS
202050017 E SEDIMENO DA URINA 18.000 R$ 3,70 R$ 66.600,00
202050025 CLEARANCE DE CREATININA 15.000 R$ 3,51 R$ 52.650,00
202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 50 R$ 3,51 R$ 175,50
202050041 CLEARANCE DE UREIA 50 R$ 3,51 R$ 175,50
202050050 CONTAGEM DE ADDIS 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 50 R$ 3,70 R$ 185,00
DOSAGEM DE ACUCARES (POR
202050076 CROMATOGRAFIA) 50 R$ 3,70 R$ 185,00
202050084 DOSAGEM DE CITRATO 50 R$ 2,01 R$ 100,50
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202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 50 R$ 2,04 R$ 102,00
POSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
202050122 ORGANICOS 50 R$ 3,04 R$ 152,00
202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 50 R$ 3,70 R$ 185,00
PESQUISA/DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
202050149 CROMATOGRAFIA) 50 R$ 3,70 R$ 185,00
202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 50 R$ 3,70 R$ 185,00
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
202050173 DISSULFIDURIA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 50 R$ 2,40 R$ 120,00
202050190 PESQIUISA DE CISTINA NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO 50 R$ 3,70 R$ 185,00
NA URINA
202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 50 R$ 3,36 R$ 168,00
202050262 PESQUISA DE HEMOCISTINA NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050289 EE{ISI\?AIUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA 50 R$ 3,70 R$ 185,00
202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA UR2INA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
202050300 ELETROFORESE) 50 R$ 4,44 R$ 222,00
202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050327 PROVA DE DILUIQAO (URINA) 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202060012 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 200 R$ 12,54 R$ 2.508,00
202060020 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 100 R$ 12,54 R$ 1.254,00
202060039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO 100 R$ 14,69 R$ 1.469,00
202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 24 R$ 10,20 R$ 244,80
202060055 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 24 R$ 6,72 R$ 161,28
202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 24 R$ 6,72 R$ 161,28
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
202060071 (SEROTONINA) 24 R$ 6,72 R$ 161,28
202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 200 R$ 14,12 R$ 2.824,00
202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 200 R$ 11,89 R$ 2.378,00
202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO 24 R$ 12,01 R$ 288,24
202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 24 R$ 11,53 R$ 276,72
202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 24 R$ 14,38 R$ 345,12
202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 200 R$ 9,86 R$ 1.972,00
202060144 I(DD(|)_|SEAA()5EM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 400 R$ 11,25 R$ 4.500,00
202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 400 R$ 11,71 R$ 4.684,00
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202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 2000 R$ 10,15 R$ 20.300,00
202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL 400 R$ 11,55 R$ 4.620,00
202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA 400 R$ 11,12 R$ 4.448,00
202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA 300 R$ 14,15 R$ 4.245,00
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA
202060209 | g D 200 R$ 15,35 R$ 3.070,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
202060217 | JOMANA (HOG. BETA HOG 300 R$ 7,85 R$ 2.355,00
202060225 I(DHC()ESI_%GEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO " RS 1021 R$ 510,50
DOSAGEM __ DE __ HORMONIO __ FOLICULO-
202060233 | POTVATNNTE (o) 400 R$ 7,89 R$ 3.156,00
202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 400 R$ 8,97 R$ 3.588,00
202060250 (I%_%SH?GEM DE HORMONIO TIREOSTIMULANTE 200 R$ 5.96 RS 5.584.00
202060268 | DOSAGEM DE INSULINA 400 R$ 10,17 R$ 4.068,00
202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 100 R$ 43,13 R$ 4.313,00
202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 100 R$ 15,35 R$ 1.535,00
202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 500 R$ 10,22 R$ 5.110,00
202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 500 R$ 10,15 R$ 5.075,00
202060314 | DOSAGEM DE RENINA 50 R$ 13,19 R$ 659,50
202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 50 R$ 15,35 R$ 767,50
DOSAGEM DE SULFATO DE
202060330 | ) hROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 50 R$ 13,11 R$ 655,50
202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 300 R$ 10,43 R$ 3.129,00
202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 300 R$ 13,11 R$ 3.933,00
202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 300 R$ 15,35 R$ 4.605,00
202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 500 R$ 8,76 R$ 4.380,00
202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 500 R$ 11,60 R$ 5.800,00
202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 500 R$ 8,71 R$ 4.355,00
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM
202060420 | pS2NE DE FST 24 R$ 12,01 R$ 288,24
202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 24 R$ 12,01 R$ 288,24
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
202060446 | p=S1E DE SOF 24 R$ 12,01 R$ 288,24
202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 100 R$ 12,01 R$ 1.201,00
TESTE P/ INVESTIGACAO DO  DIABETES
202060462 | |eS T o 100 R$ 8,43 R$ 843,00
202080013 | ANTIBIOGRAMA 1.267 R$ 4,98 R$ 6.309,66
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
202080048 | DCEUSCTEN 230 R$ 4,20 R$ 966,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
202080064 | ONTROLE) 230 R$ 4,20 R$ 966,00
202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1.267 R$ 5,62 R$ 7.120,54
202080153 | HEMOCULTURA 100 R$ 11,49 R$ 1.149,00
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202090027 | ADENOGRAMA 24 R$ 5,79 R$ 138,96
202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 50 R$ 4,33 R$ 216,50
202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 50 R$ 4,33 R$ 216,50
202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE 100 R$ 2,01 R$ 201,00
202090191 MIELOGRAMA 200 R$ 5,79 R$ 1.158,00
202120023 RggERMINAQAO DIRETA E RESERVA DE GRUPO 4.000 R$ 1,37 R$ 5.480,00
202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 4.000 R$ 1,37 R$ 5.480,00
202120090 ;FTEI'E)'I'E INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 346 R$ 2,73 R$ 944,58
202120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 300 R$ 5,79 R$ 1.737,00
TOTAL LOTE 30 R$ 1.529.927,24
TOTAL LOTES 1 AO LOTE 30| R$ 4.850.552,41

4. DOTAGAO ORGAMENTARIA

Os recursos para o adimplemento do prego correrdo por conta da Secretaria, com as seguintes dotagdes:

Secretaria Orgao/Unidade Projeto/Atividade Elemento de Fonte de
Despesa Recursos

Secretaria Municipal de 06.02 2024 3.3.90.39.00 1.500.02
Saude 1.600.14

5. FUNDAMENTO LEGAL

5.1 Lein.? 8.666/93;

5.2 Lei Complementar n® 123/2006

5.3 Constituicdo Federal;

5.4 Lei Orgéanica da Saude n.2 8080/90;

6. DA REMUNERACAO DOS SERVICOS

6.1. A remuneragdo dos servigos sera fixada de acordo com a Tabela Unificada do SUS contida no

item 3 deste Termo.

7. DO LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS

71. Os servigos de consultas com especialidades médicas e procedimentos constantes nos lotes 01, 02,
03, 04, 06, 08, 10, 11, 15, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32 deverdo ser executados nos
estabelecimentos da prépria rede publica de saide do municipio de Vera Cruz (enderego das unidades em
Anexo a este edital);

7.2. Os servigos dos demais lotes que nao foram citados no subitem 7.1 deverédo ser executados nos
estabelecimentos credenciados, com uma distancia maxima da sede da Prefeitura Municipal de 100 km de raio,
uma vez que os pacientes se deslocardo por conta prépria para a utilizagéo dos servigos de saude.
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8. QUALIFICAGCAO

8.1. QUALIFICAGCAO TECNICA

8.1.1 Certidao de Registro da Pessoa Juridica no Conselho Regional competente:
a) No Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia - CREMEB, para prestagédo de servigos médicos;
b) No Conselho Regional de Farmécia, Biélogo ou de Biomedicina, para prestagéo de servigos de laboratérios;

8.1.2 Comprovagado de que possui no seu quadro permanente, profissional para atuar como responséavel técnico,
devidamente registrado no Conselho Regional competente, conforme procedimentos requeridos:
a) No Conselho Regional de Medicina, para prestagédo de servigos médicos;
b) No Conselho Regional de Farmacia ou Biologia, do Estado da Bahia para prestacdo de servigos de
laboratérios;
c) No Conselho Regional de Biomedicina, para a prestagao de servigos laboratoriais de Biomedicina;
d) No Conselho Regional de Técnico em Radiologia, para a prestagéo de servigos de radiologia;
8.1.2.1 A comprovagéao de que trata o subitem 8.1.2 devera ser cumprida, para cada profissional, numa das formas
a seguir:
a) Carteira de Trabalho/CTPS, no caso de funcionario do quadro permanente;
b) Contrato Social, Estatuto Social ou Ato Constitutivo, no caso de sécio;
c) Contrato de Prestagdo de Servigo, para contratados por tempo determinado, com data de assinatura
anterior a data de abertura das propostas, com firma reconhecida em cartério das partes que assinam;

8.1.3 Comprovacdo da capacidade técnico-profissional com pelo menos 01 (um) atestado em nome do(s)
profissional(is) indicado(s) para atuar como responsavel(is) técnico(s), fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, de que atua no ramo de atividade do objeto deste credenciamento e de que cumpriu, ou vem
cumprindo, integralmente e de modo satisfatério contrato(s) anteriormente mantido(s) com o(s) emitente(s) do(s)
atestado(s) devidamente registrado no Conselho Regional. Atendendo os seguintes critérios:

a) O(s) atestado(s) devera(ao) ser apresentado(s) constando as seguintes informagdes da emitente: papel
timbrado, CNPJ, endereco, telefone, data de emissé@o, nome e cargo/fungéo de quem assina o documento,
bem como conter objeto, atividades desenvolvidas, e o periodo da contratagéo.

b) Nao serdo aceitos atestados emitidos por empresas do mesmo grupo empresarial da Credenciada ou pela
prépria Credenciada e/ou emitidos por empresas, das quais participem sécios ou diretores da Credenciada.

8.1.4 Apresentacdo de declaragao formal e relagéo explicita dos equipamentos que dispdem instalados na unidade
e sua disponibilidade para o SUS, em bom estado e adequado a execucgéo rapida e eficiente dos servicos, sob as
penas cabiveis.

8.1.5 Apresentagao de Relagéo do corpo clinico e do corpo técnico, contendo as seguintes informagdes: nimero do
registro no Conselho Profissional competente; carga horaria a ser laborada e qualificagdo profissional para cada
categoria. A relagao devera estar acompanhada dos documentos abaixo elencados para todos os profissionais:

a) Titulo devidamente registrado no 6érgdo competente;

b) Para médicos especialistas, comprovagéo de especialidade através de registro em Conselho Regional de
Medicina do Estado da Bahia ou Conselho Federal de Medicina, ou Titulo de Especialista emitido por
orgaos associados aos referidos Conselhos ou os Conselhos Nacionais de Residéncias Médicas. (Tipo:
Associagdes Médicas Brasileiras, Sociedades de Especialidades Médicas).

8.1.5.1 A comprovagao de que trata o subitem 8.1.5 devera ser cumprida, para cada profissional, numa das
formas a seguir:
a) Carteira de Trabalho/CTPS, no caso de funcionario do quadro permanente;
b) Contrato Social, Estatuto Social ou Ato Constitutivo, no caso de sécio;
c) Contrato de Prestagao de Servigo, para contratados por tempo determinado, com data de assinatura
anterior a data de abertura das propostas, com firma reconhecida em cartério das partes que assinam;
d) Termo de compromisso assinado pelo profissional com aceitagdo de responsabilidade técnica do
servico objeto da prestagdo de servigo, no caso da requerente vir a ser Contratada, devidamente
reconhecido a firma em cartério, com data anterior a data de entrega dos documentos para
credenciamento.

8.1.6  Apresentar o Cadastro do estabelecimento a ser credenciado, bem como de todos os profissionais constantes
na relagdo do corpo clinico e do corpo técnico da area de saude, no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude.
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8.1.7 Alvara de Funcionamento da pessoa juridica a ser credenciada, expedido pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria.
Caso o documento exigido nesta alinea ndo indique a sua validade, considerar-se-a o prazo de 12 (doze)
meses, contados da sua emissao.

8.2 Habilitacao Juridica

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado ou inscrito, em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigdo de seus
administradores.

c) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e
ato de registro ou autorizagé@o para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a atividade assim
0 exigir.

d) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (C.N.P.J.) no Ministério da Fazenda.

e) Copia legivel da Carteira de Identidade, e CPF do(s) Representante(s) Legal(is) da Pessoa Juridica.

8.3 Regularidade Fiscal e Trabalhista

a) Certidao Conjunta Negativa de Débitos, relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Uniéo.
b) Prova de regularidade com a fazenda municipal e estadual da sede da licitante.

C) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), mediante a apresentacdo da Certiddo Negativa de
Débito/CND.

d) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mediante apresentagdo de
Certificado de Regularidade de Situagao/CRF.

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a apresentagao de
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), com prazo de validade de 180 (cento e oitenta dias),
contados da data de sua emissao, de acordo com a Legislacdo federal “Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011”.

8.4 Toda documentacdo devera ser apresentada em coépia acompanhado do original para conferencia de
autenticidade, ou autenticado em cartério.

8.4 Qualificagdo Econdmico-Financeira
a) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica.
8.5 Declaracédo assinada pelo titular ou representante legal da licitante, devidamente identificado, em cumprimento

ao disposto no Inc. XXXIIl do art. 7° da Constituigdo Federal. (Texto no Anexo VII).

8.6 As certiddes valerao nos prazos que |lhes sdo proprios, inexistindo esse prazo reputar-se-ao validas por 90 (noventa)
dias, contados de sua expedicao.

8.7 A regularidade dos documentos exigidos no subitem 7.2.2 sera confirmada a autenticidade por meio de consulta
“on-line”.
8.8 Os documentos exigidos para o credenciamento poderdo ser apresentados em original, em cépia autenticada ou

ainda em copia simples neste caso, mediante a apresentagao dos originais, para conferéncia e autenticagdo por membro
da comisséo.

8.9 Se a Requerente estiver participando da licitagdo com a documentacéo de habilitagao da filial, devera apresentar
os documentos relativos a prova de regularidade com a Fazenda Federal, com a Seguridade Social e Certidao de Faléncia
ou Concordata da sede da licitante.

9. DOS PROCEDIMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO
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9.1. Os pedidos de credenciamento serdo analisados, mediante parecer, pela Comissdo Técnica de
Credenciamento, nomeada por Portaria GAB SMS n° 01/2024, em conformidade com os parametros e requisitos
estabelecidos neste Termo.

9.2. O deferimento do pedido de credenciamento fica condicionado ao atendimento as exigéncias previstas neste
Termo e nos seus anexos.

9.3. Qualquer interessado que preencha as exigéncias estabelecidas no instrumento convocatério podera ser
credenciado.

9.4. A Comissédo Técnica de Credenciamento podera, a qualquer tempo, verificar a veracidade das informagdes
prestadas por atestados, certiddes e declaragdes; a autenticidade dos documentos apresentados; bem como
solicitar outros documentos que julgar necessarios para a avaliagdo dos documentos apresentados.

9.5. A Comissao Técnica de Credenciamento da Secretaria de Saude realizara visita técnica local para avaliagao
conforme critérios descritos no item 11 deste Termo.

9.6. A Comisséo Técnica de Credenciamento se reserva o direito de julgar APTA ou INAPTA o CREDENCIADO
que deixar de apresentar documentacao ou informagéo exigida, apresenta-la incompleta ou em desacordo com as
disposi¢gdes deste Termo; bem como do interessado que ndo tenha a Unidade de Salde aprovada pela vistoria
técnica da Secretaria de Saude.

9.7.  Apés a vistoria, a Comisséo Técnica de Credenciamento da Secretaria de Satde emitira Relatério de Visita
Técnica, acompanhado de 02 (duas) vias da Lista de Procedimentos (Programagéo Fisico Orcamentaria) que
indicarao, discriminadamente, os procedimentos ou grupo de procedimentos, capacidade da quantidade, que fardao
parte do contrato.

9.8. O resultado final do processo de credenciamento, contendo a relagao de todas as pessoas juridicas
que obtiveram o deferimento do pedido sera publicado no Diario Oficial do Municipio.
9.9. Da decisdo de indeferimento do credenciamento, proferida pela Comissdo Técnica de

Credenciamento, caberd recurso dirigido a Secretaria de Saude, no prazo de 05 (cinco) dias a contar da
publicagdo no Diario Oficial do Municipio da relagdo das pessoas juridicas que obtiveram o deferimento do
pedido de credenciamento (art. 109, inciso | da Lei n°. 8.666/93);

9.10. Transcorrido o prazo referido no item anterior sem que tenham sido apresentados recursos, ou depois
de julgados estes, sera publicada no Diario Oficial do Municipio a confirmagao da relag@o das pessoas juridicas
credenciadas, acrescida dos nomes das que tiveram o seu recurso deferido, e a homologacéo do
credenciamento.

9.11. Compete a Secretaria da Satide, homologar o credenciamento.

9.12. O Municipio de Vera Cruz, por intermédio da SMS, ndo se obriga a contratar todos os servigos
ofertados pelo credenciado, reservando-se o direito de contratar os procedimentos necessarios e na quantidade
adequada a demanda estimada de acordo com os parametros definidos pelo Ministério da Saude, pela
Secretaria da Saude do Estado da Bahia e pela Secretaria Municipal de Saude e com a disponibilidade
financeira e orgamentaria.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) O CREDENCIADO devera permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo de seus servigos pela Comissédo
Técnica de Controle e Avaliagdo dos Servigos da SMS designada pela PORTARIA GAB SMS n° 02/2024, bem
como pelo Conselho Municipal de Saude.

b) O CREDENCIADO fornecera de imediato, quando solicitado, documentos, prontudrios ou demais informacdes
necessarias ao acompanhamento da execugéo do Contrato.

c) E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para execug¢ao do objeto
do Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacbes em nenhuma hipotese poderéo ser transferidos para o 6rgao
requisitante ou para o MINISTERIO DA SAUDE.

d) Os laudos/resultados deverao ser entregues em papel timbrado do servigo com identificagdo e assinatura do
profissional responsavel pelo procedimento e codificados, conforme tabela do SUS vigente, no prazo maximo
de 10 (dez) dias Uteis. A consolidagdo dos procedimentos devera ser entregue em BPA, com relagdo nominal
dos usuarios atendidos e nota fiscal até o 22 dia Util subsequente ao més de producéo.

e) A contratada obriga-se a usar o sistema de regulagdo adotado pelo municipio para langamento das vagas
disponibilizadas para consultas, procedimentos, bem como para fins de faturamento.

f) O CREDENCIADO devera executar o servigo de acordo com as especificagdes contidas neste Instrumento, no
prazo indicado na Ordem de Servigo, contados do recebimento da mesma, limitado a vigéncia do respectivo
Contrato.
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g) O CREDENCIADO se responsabiliza pela execugao dos servicos, conforme objeto do Contrato, sem énus para
o Municipio, e, fica na obrigacdo de aceitar a requisicdo, que porventura lhe seja enviada como resultado da
contratagao, objeto deste Termo.

h) Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento do
CREDENCIADO, assim considerados:

h.1) o membro do corpo clinico e de profissionais;
h.2) o profissional que tenha vinculo de emprego com o CREDENCIADO;
h.3) o profissional autbnomo que presta servicos ao CREDENCIADO;

i) O CREDENCIADO obriga-se manter no quadro funcional nimero suficiente de profissionais habilitados e com
registro atualizado nos respectivos conselhos de classe, bem como no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES).

j) O CREDENCIADO nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacado aos
valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Edital O CREDENCIADO responsabilizar-se-a por
qualquer cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto,
em razéo da execugdo do Contrato, ficando sujeito a penalidade de declaragédo de inidoneidade, sem prejuizo
das demais penalidades do CDC (Lei 8078/90).

k) Na execugdo dos servicos, 0 CREDENCIADO devera atender as necessidades, condi¢cdes e normas fixadas
pela Secretaria Municipal de Saude, visando garantir o bom atendimento dos usuarios do SUS.

I)  Os servigos serdo prestados conforme as necessidades e conveniéncias da Secretaria Municipal de Saude.

11. DAS CONDIGOES PARA EXECUGCAO DOS SERVICOS

a) Instalagdes de acordo com os requisitos especificos dispostos na RDC 50;
b) Todo o material e medicamentos estao incluidos nos valores de cada procedimento.

11.7DOS EXAMES DE BIO IMAGEM (Ultrassonografias, Tomografias e Ressonancias).

O CREDENCIADO DEVERA:

a) Dispor de instalagdes de acordo com os requisitos especificos dispostos na RDC 50 e na portaria SVS/MS
n®. 453, de 01.06.1998, publicada no DOU de 02/06/1998.

b) Ter certificado ou declaragdo de Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia, na especialidade de
Radiodiagnostico, conferido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, do responsavel técnico e demais
profissionais responséaveis pelos laudos.

c) Os procedimentos de BIO IMAGEM e de Medicina Nuclear deverao ser realizados dentro dos critérios de
qualidade preconizados pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, ficando vedada a cobranga de valores
complementares aos usuarios, acréscimos e /ou supressoes de servigos contratados;

d) Cada exame realizado deve constar no minimo de 02 (dois) filmes, tamanho 35cm X 43cm, de acordo com
o exame solicitado, contendo todas as imagens necessérias ao diagnostico.

11.7.1  Dos Equipamentos e Materiais:

a) Equipamento de Ressonancia operado em campo magnético igual ou superior a 0,5 tesla, para os
CREDENCIADOS de exames em RNM.

b) O(s) tomdbgrafos computadorizados (s) a ser(em) utilizado(s) deve(m) ter alta resolugdo, ser no minimo
do tipo Helicoidal Single, com menos de 05 anos de uso, encontrando-se em perfeito estado de
conservagéao e funcionamento, para os CREDENCIADOS de exames em TC.

c) Bomba injetora;

d) Equipamento de Documentagéo e Distribuicdo de Imagem, Laser ou Dry.

e) g) A(s) processadora(s) automatica(s) de filmes deve(m) encontrar-se em perfeito estado de
Conservagéo e funcionamento, caso seja utilizado filme Laser umido na documentagdo do exame.
Caso o processamento seja a seco, as mesmas exigéncias se aplicam para a(s) impressora(s) DRY.

f) Os demais materiais e acessoérios, necessarios a realizacdo dos exames contratados, devem estar
sempre disponiveis para o perfeito funcionamento da mesma, sem solugédo de continuidade.

g) Os contrastes de iodado utilizado devera ser nao idnico.

11.8 DOS SERVIGOS LABORATORIAIS
O CREDENCIADO DEVERA:

a) Fornecer todos os insumos necessarios a coleta de material biolégico e Equipamentos de protecao
Individual (EPIs), respeitando as normas de biosseguranga;
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b) Coletar, recolher e transportar as amostras biolégicas das Unidades de Saude do municipio na sede e/ou
na orla e/ou nos municipios pactuados (quando for o caso), obedecendo as orientagdes emanadas por
essa Secretaria e pela legislagdo em vigor.

11.8.1 Os resultados de exames devem:
a) Ser entregues aos pacientes e/ou nas Unidades de Saude nas quais as amostras foram colhidas,
conforme normas estabelecidas pela Secretaria de Saude;
b) Obedecer a protocolos de entrega com assinatura de recebimento dos pacientes e/ou responsaveis,
mantendo em arquivo por, no minimo, 05 (cinco) anos.

11.8.2 O CREDENCIADO obriga-se a fornecer aos pacientes 22 via dos resultados dos exames, quando
solicitado.

11.9DOS PROCEDIMENTOS E CONSULTAS CONTIDOS NOS LOTES LISTADOS NO SUB-ITEM 7.1 DESTE
EDITAL
O CREDENCIADO DEVERA:
a) Fornecer todos os insumos, instrumentais estéreis, equipamentos e medicamentos necessarios para
a realizagdo do procedimento ou consulta, além de Equipamentos de protecdo Individual (EPIs),
respeitando as normas de biosseguranga;
b) Disponibilizar todo o corpo técnico de profissionais de saude necessarios para a realizagdo de
consultas e procedimentos realizados.

12 DA EXECUGCAO DOS PROCEDIMENTOS E SERVICOS

12.10 encaminhamento dos pacientes a prestadores de servigos, obedecera, dentre outros, aos seguintes critérios:

a) Proximidade do paciente;

b) Urgéncia do atendimento;

c) Capacidade de atendimento do prestador de servigos;

d) Vaga para atendimento.

e) A execugao dos servigos hospitalares de internagdo sera autorizada mediante a subscrigao periddica de
Autorizagao de Internacdo Hospitalar - AlH, de acordo com programacéo do Centro Cirargico do Hospital
Maria Amélia Santos e do credenciado que ira realizar o procedimento.

12.2As agendas deverao ser disponibilizadas mensalmente, até o dia 20 (vinte) do més anterior & execugéao do
servigo, a Central de Regulagdo, com o quantitativo total disponivel para o periodo. A disponibilizacdo de
quantitativos inferiores aos estipulados sujeitara o CONTRATADO as sangdes administrativas previstas.

12.30 prazo de execugdo do exame serd a data constante no agendamento emitido pela Central de Regulagao
Municipal.

12.4Na hipétese da CREDENCIADA encontrar-se impossibilitada de realizar o exame na data agendada, admite-se
um reagendamento até no maximo de 7 (sete) dias corridos. Tal fato deve ser imediatamente comunicado a
Central de Regulagao, por escrito, sob pena de caracterizar-se como descumprimento parcial do contrato.

12.5As guias e requisicoes de exames deverdo estar autorizadas pelas Unidades Autorizadoras ou pela Central de
Regulacdo do SUS, devidamente preenchidos, carimbadas e assinadas pelo médico CREDENCIADO, conforme
fluxo da SMS. As AIH deverdo estar autorizadas pelas Central Municipal de Regulacdo de Vera Cruz
devidamente preenchidos, carimbadas e assinadas pelo médico REGULADOR, conforme fluxo da SMS.

12.60s CREDENCIADOS contratados néo terdo direito adquirido a realizagdo de quaisquer quantitativos fisicos e
financeiros minimos mensais.

13 DO RELATORIO DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

13.10s relatérios para comprovacdo da execugdo do objeto da contratagdo, deverdo ser entregues em papel
timbrado da CONTRATADA, devidamente assinada pelo representante legal.

13.2A CONTRATADA devera apresentar, semanalmente, a Supervisdo de Faturamento a Comissao Técnica de
Controle Avaliagdo dos Servigos e Central Municipal de Regulagao relatério com as guias de requisi¢ao,
devidamente autorizadas, com nome do paciente, exames realizados e respectivos valores para conferéncia e
andlise das contas.

13.30s comprovantes dos procedimentos executados (cépia ou 22 via) deverdo ser guardados juntamente com as
solicitagbes devidamente autorizadas, pois caso necessario para revisdo na Comissdo Técnica de Controle
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Avaliagcdo dos Servigos, na ocasido da apresentagcdo dos BPA'S, assinados pelo profissional que realizou o
exame.

14 DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS

14.10 servigo sera recebido e submetido a Comissdo Técnica de Controle Avaliacdo dos Servigos para avaliar a sua
conformidade com as especificacdes contidas neste Instrumento, a fim de que decida sobre sua aceitacdo ou
rejeicao.

14.20 recebimento definitivo e integral dar-se-a apés a verificagdo de sua conformidade com as especificagoes
qualitativas e quantitativas e consequente aceitagéo.

14.3No caso de débito tributario, o abatimento do valor referente ao servicos prestados, definitivo e integral dar-se-a
apods a verificagdo de sua conformidade com as especificagdes qualitativas e quantitativas e consequente
aceitagao.

14.40 recebimento definitivo ou abatimento do valor referente a débito tributario ndo exclui a responsabilidade do
CREDENCIADO, nos termos das prescri¢des legais, podendo levar ao cancelamento do Contrato, sem prejuizo
das sancdes previstas neste Edital.

15 DAS PENALIDADES

15.1Pela inexecugéo parcial ou total das condi¢cdes pactuadas, erro ou mora na execugao dos servigos, garantida
prévia e fundamentada defesa, ficara a licitante sujeita as seguintes sangées:

15.1.1  Adverténcia;

15.1.2 Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor contratado;

15.1.3 Suspensado temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Prefeitura
Municipal de Vera Cruz, por prazo de até 2 (dois) anos;

15.1.4 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante a autoridade
que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a licitante ressarcir a Prefeitura Municipal de
Vera Cruz pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangao aplicada com base no
subitem anterior;

15.2Sera suficiente para abertura de processo administrativo a queixa encaminhada por usuario a SMS que seja
considerada PROCEDENTE apés apuragédo efetuada pela Comissdo Técnica de Controle e Avaliagdo dos
Servigos.

15.3A reincidéncia ou a ndo adogéo das medidas saneadoras propostas pelos setores competentes, na hipétese do
item acima, sujeitarda o CREDENCIADO as penalidades previstas, cumulativamente ou ndo.

15.4A CONTRATADA que cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementagéo aos valores pagos
pelos servigos prestados estara sujeita as penalidades legais, bem como declaragdo de inidoneidade, sem
prejuizo das demais penalidades do CDC (Lei 8078/90).

16 DOS REAJUSTES DE VALORES E REVISAO NAS TABELAS

16.10s valores estipulados dos procedimentos contratados serdo reajustados na mesma proporgéo, indices e
épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da. Este reajuste ocorrera de forma automatica quando das
alteracdes dos valores nos sistemas oficiais de processamento da produgédo (Sistema de Informagdes
Ambulatoriais - SIA/SUS e Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH/SUS.

16.2Conforme Portaria MS/GM n® 321, de 08 de fevereiro de 2007, a composigao dos valores definidos para os
procedimentos AMBULATORIAIS e HOSPITALARES, tanto da Tabela Unificada de Procedimentos,
Medicamentos, do SUS incluem:

1. Servigos Ambulatoriais: taxa de permanéncia ambulatorial, servigos profissionais, materiais, medicamentos
e apoio.

2. O valor da INTERNAGAO hospitalar compreende:

a) Servigos Hospitalares -SH -incluem diarias, taxas de salas, alimentagdo, higiene, pessoal de apoio ao
paciente no leito, materiais, medicamentos e Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia / SADT (exceto
medicamentos especiais € SADT especiais); e

b) Servigos Profissionais - SP - Corresponde a fragdo dos atos profissionais (médicos, cirurgides dentistas e
enfermeiros obstetras) que atuaram na internagéo.
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17 GESTAO E FISCALIZAGAO:
17.1A Secretaria Municipal de Salde realizara avaliagdo dos servigos prestados pelo CREDENCIADO.

17.2A SMS reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a prestagéo dos servigos, podendo descredenciar a
contratada e rescindir o contrato em caso de ma prestagéo de servigos verificada em processo administrativo
especifico com garantia do contraditério e da ampla defesa.

17.30 CREDENCIADO devera permitir o acompanhamento e a fiscalizagcao de seus servigos pela Comissao Técnica
de Controle e Avaliagédo dos Servigos e Conselho Municipal de Saude.

17.4A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliagdo dos servigos prestados aos municipes pelo CREDENCIADO
através de pesquisas de satisfagdo (via telefonema, whatsapp ou presencial através de buscas ativas pelas
equipes de saude da atengdo primaria) assim como monitorizagéo in loco, quando jugar pertinente.

17.5Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizagdo e da formalidade complementar exercida pelo 6rgao
requisitante sobre a execucdo do objeto do Contrato, as partes reconhecem a prerrogativa de controle e a
autoridade normativa genérica da diregao nacional do SUS, decorrente de Lei Organica da Saude.

17.60 CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento ao paciente amparado pelo SUS,
na hipétese de atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as
situagdes de calamidade publica.

Micheline Marques da Hora
Secretaria Municipal de Saude
Decreto 193/2022

lago Santana da Silva
Decreto 027/2023
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CREDENCIAMENTO N° 001/2024
ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

(Devera ser redigida em papel timbrado ou carimbo da empresa)

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO N¢©001/2024

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ: [ LE/LM. [
ENDERECO:

COMPLEMENTO: [ CEP: [
MUNICIPIO:

REPRESENTANTE LEGAL: RG/ORGAO EMISSOR:
E-MAIL: TELEFONE:

NUMERO REGISTRO CONSELHO COMPETENTE: CONSELHO COMPETENTE:

Através do presente requerimento, solicito CREDENCIAMENTO para a prestagdo de servigos dos
procedimentos abaixo relacionados, conforme Tabelas de Procedimentos constantes no Anexo VI do
Edital de CREDENCIAMENTO N° 001/2024:

PROCEDIMENTOS TABELA SUS
NACIONAL

CODIGO PROCEDIMENTO QTD VALOR UNIT VALOR TOTAL

Declaro, sob as penas da lei, que:

a) para fins de participagdo no Credenciamento em epigrafe pela PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA
CRUZ, e sob as penas da lei, de que atende todas as exigéncias de HABILITACAO contidas noreferido
Edital, atendendo plenamente a todos os Requisitos Minimos descritos no Edital e em legislagédo
pertinente, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes quevenham a ser
cometidos.

b) asinformagdes prestadas neste pedido de credenciamento sédo verdadeiras;

c) qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacao serd informado;

d) estdade acordo com as todas as condigdes do Edital de CREDENCIAMENTO N° 001/2024 e seus anexos;

e) nao se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

f) realizara todas os servigos a que se propde, atendendo a legislagao em vigor.

g) para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n® 8.666/93, que ndo empregamos menor
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor de 16
(dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigao de aprendiz ( ).

Observagéao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Anexando ao presente requerimento encaminho a documentagéo exigida no edital de credenciamento,
devidamente assinada e rubricada, pede deferimento,

(Local) , de de

NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
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CREDENCIAMENTO N° 001/2024
ANEXO IIl - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

(Devera ser redigida em papel timbrado ou carimbo da empresa)

ASSUNTO: , objeto do CREDENCIAMENTO N° 001/2024.

Designagao de Representante

Através da presente credenciamos o (a) Sr.(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n®
........................... , e cadastro no Cadastro de Pes cas sob o n° , a participar do Credenciamento
em epigrafe, instaurado pela Prefeitura Municipal de Vera Cruz, na qualidade de REPRESENTANTE
LEGAL, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome da emMpPresSa ........ccccccccumverreeereeireensinnnns s
bem como recorrer, renunciar e praticar todos os demais atos inerentes aocredenciamento.

8 de de .Local e data

Carimbo e assinatura
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CREDENCIAMENTO N° 001/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 0401/2023

ANEXO IV — MINUTA DO CONTRATO
CONTRATON.2___ /

Contrato de PRESTAGAO DE SERVICO que celebram
entre si o MUNICIPIO DE VERA CRUZ e a EMPRESA

MUNICIPIO DE VERA CRUZ202 ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ (MF) sob o n.2 13.891.130/0001 -
03, com sede na Rua Sao Bento, 123 — Centro — Mar Grande — Vera Cruz, Estado da Bahia, representado
por seu Prefeito Municipal o Senhor Marcus Vinicius Marques Gil, através do Fundo Municipal de Saude,
inscrito no CNPJ (MF) sob 0 n.? 07.769.310/0001-14, representado pela Sra. Micheline Marques da Hora,
doravante denominado CONTRATANTE, e a Empresa xxxxxxxx, CNPJ/MF n? xxxxxx, situado a
XXXXXXX, telefone (xx)xxxxxxxx, e-mail xxxxxxxxx, habilitado no CREDENCIAMENTO N2 001/2024, neste
ato representada pelo Sr xxxxxx, portador de documento de identidade n2xxxxxxxx, emitido por Xxxxx,
residente a xxxxxx, telefone (xx)xxxxxx, e-mail xxxxxx, doravante denominada(o) CONTRATADA,
resolvem pactuar o presente Contrato, cuja celebracdo foi autorizada pelo despacho no processo
administrativo n.2 0401/2023 e que se regera pelo disposto na Lei Federal n.° 8.666/93, Lei Complementar
n.2 123/2006 e alteragdes posteriores e legislagdo pertinente, as quais as partes se sujeitam a cumprir,
sob os termos e condigdes estabelecidas nas seguintes clausula que se anunciam a seguir e do qual
ficam fazendo parte integrante, independente de transcri¢do, os documentos:

1) Edital de CREDENCIAMENTO N°001/2024 e seus anexos;
2) Lista de Procedimentos Autorizados pela Secretaria da Saude.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Credenciamento de empresa para a prestagao de servigos de salde aos usuarios do Sistema Unico de
Saude - SUS, na area Laboratorial, Ambulatorial, Cirurgias Eletivas, incluindo toda a estrutura fisica e
funcional necessaria, recursos humanos e tecnolégicos a fim de assegurar a melhor promogédo e
assisténcia a saude, de forma complementar as atividades da rede publica, segundo critérios, termos e
condicdes estabelecidos no termo de referencia, de acordo com as condi¢des estabelecidas no anexo |
do CREDENCIAMENTO N°¢ 001/2024, que fazem parte integrante deste instrumento contratual
independente de transcricao.

§1¢ Este contrato contemplara os procedimentos constantes da Lista de Procedimentos Aprovados pela
Comissao Técnica de Credenciamento da Secretaria da Salude e sera executado nas instalagdes da
CONTRATADA e/ou da CONTRATANTE, no ambito do Municipio de Vera Cruz.

§2° A prestacdo de servicos em local diverso do estabelecimento da CONTRATADA devera ser
previamente autorizada pela Secretaria de Saude de Vera Cruz/BA.

§3° A terceirizagdo de algum dos servicos pela CONTRATADA dependera de aprovagao expressa da
Secretaria de Saude de Vera Cruz/BA.

§4° No caso de aprovagao pela Secretaria de Saude de Vera Cruz/BA da contratagédo de terceiros pela
CONTRATADA visando a execugao de algum dos procedimentos deste Termo, tal terceirizacao sera
de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, ficando expressamente acordado entre a
SECRETARIA DE SAUDE e a CONTRATADA a inexisténcia de qualquer responsabilidade solidaria
ou subsidiaria da Secretaria relativamente a eventuais obrigagdes contratuais, fiscais, previdenciarias
e trabalhistas decorrentes das aludidas terceirizagdes.

§5° Na ocorréncia de terceirizagdo pela CONTRATADA de algum dos itens objeto deste credenciamento,

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/



Segunda-feira -60- o« s o o o
01 de abril de 2024 Diario Oficial do

Ano VIII  Edicdo N° 4938 Prefeitura Municipal de Vera Cruz - BA E X E C U T I V O

ESTADO DA BAHIA

Fundo Municipal de Saude

CNPJ: 07.769.310.0001-14

CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

o contrato permanecera entre a CONTRATADA e a Secretaria de Saude de Vera Cruz.

§6° A licitante obriga-se a aceitar, quando solicitado pela Administracdo, nas mesmas condi¢cdes e dentro
do prazo contratual estabelecido, os acréscimos ou supressdes que se fizer no fornecimento de bens
e servicos de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do prego unitario, e as
supressodes resultantes de acordo celebrados entre as partes, na forma dos §§ 1.2 e 2.2 do art. 65 da
Lei 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA — DO RECURSO FINANCEIRO

As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta da seguinte dotagdo orgamentaria:
Projeto/Atividade: 2024; Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00; Fonte: 1.500.02 / 1.600.14. Nos préximos
exercicios vigorarao as dotagdes orgamentarias que forem adotadas nos orgamentos vindouros.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRAZOS

A vigéncia deste contrato serda de 12 (doze) meses contados a partir da data da assinatura podendo,
entretanto, ser prorrogada se presentes os requisitos exigidos pelo art. 57, Il, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DO PREGO

O prego a ser pago a CONTRATADA sera determinado de acordo com aplicagdo das Tabelas de
Procedimentos SUS Nacional, constantes no Anexo VI do Edital de CREDENCIAMENTO N° 001/2024,
levando-se em consideracao as quantidades de procedimentos efetivamente realizados.

§ 1°. Nos pregos fixados neste Contrato, ja estdo incluidos todos os custos necessarios a execucao do
objeto, tais como: salarios/alimentacao/transporte dos seus empregados, encargos sociais,
previdenciarios e trabalhistas, aluguéis, administracao, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer
outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento, pela
CONTRATADA de suas obrigagdes.

§ 2°. Tomando-se por base a demanda provavel, da-se ao presente Contrato o valor basico anual estimado
de R$ ( ).

§ 3°. Os precos propostos serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses.

§ 4°. Os valores estipulados dos procedimentos contratados serdo reajustados na mesma proporgao,
indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde. Este reajuste ocorrera de
forma automatica quando das alteragdes dos valores nos sistemas oficiais de processamento da
produgcdo (Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA/SUS e Sistema de Informagdes
Hospitalares - SIH/SUS). Conforme Portaria MS/GM n? 321, de 08 de fevereiro de 2007, a
composigado dos valores definidos para os procedimentos AMBULATORIAIS e HOSPITALARES,
da Tabela Nacional, incluem:

I. Servicos Ambulatoriais: taxa de permanéncia ambulatorial, servigos profissionais, materiais,
medicamentos e apoio.

Il. O valor da INTERNACAO hospitalar compreende:
a) Servicos Hospitalares - SH -incluem diarias, taxas de salas, alimentagao, higiene, pessoal
de apoio ao paciente no leito, materiais, medicamentos e Servigcos Auxiliares de Diagnose

e Terapia — SADT (exceto medicamentos especiais e SADT especiais); e

b) Servigos Profissionais - SP - Correspondem a fragdo dos atos profissionais (médicos, e
enfermeiros obstetras) que atuaram na internacéo.
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CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado, mensalmente, conforme medicdo dos servigos efetivamente prestados, no
prazo de até 30 (trinta) dias Uteis, contados a partir da apresentagao da Nota Fiscal/Fatura de acordo com
os quantitativos constantes no Relatério de Produgéo relativo ao més da fatura, devidamente atestado
pelo gestor do contrato.

§1° Havendo erro na fatura ou descumprimento das condi¢des pactuadas, no todo ou em parte, a
tramitagdo da fatura sera suspensa para que a CONTRATADA adote as providéncias necessarias
a sua corregao. Passara a ser considerada, para efeito de pagamento, a data de reapresentagéo da
fatura, devidamente corrigida.

§2° Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagao qualquer obrigagao
financeira que |he for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito
a reajuste de preco.

Fica o Chefe do Poder Executivo autorizado a compensar especificadamente créditos tributarios do

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISS com créditos liquidos e certos, vencidos ou

vencendos, devidos pelos sujeitos passivos prestadores de servigos de salde, assisténcia médica e

congéneres.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Constituem direitos e obrigagdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA:

§ 1°. DOS DIREITOS

I. Constituem direitos do CONTRATANTE, receber o objeto deste contrato nas condi¢des
avengadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e no prazo convencionado.

§ 22. DAS OBRIGAGOES
|.  Constituem obrigacées do CONTRATANTE:
a) efetuar o pagamento ajustado; e
b) dara CONTRATADA as condi¢des necessarias a regular execugao do contrato.
1. Constituem obrigacées da CONTRATADA:
a) Executar os servigos de acordo com as exigéncias e condigdes deste instrumento contratual,
bem como do Edital de CREDENCIAMENTO N¢ 001/2024 e seus anexos, da Lista de
Procedimentos Aprovados, que sdo partes integrantes deste Contrato independente de

Transcricao;

b) Cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares sobre Medicina e Seguranga do
Trabalho, obrigando seus empregados a trabalhar com equipamentos individuais;

c) Manter durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
mantidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagao exigidas na licitacao;

d) Apresentar durante a execugao do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar
cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigagdes assumidas na presente licitagdo, em
especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais;

e) Nao utilizar este contrato, como garantia de qualquer operacao financeira, a exemplo de
empréstimos bancarios ou descontos de duplicatas.
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CLAUSULA SETIMA - DA EXECUCAO

A execugéo do objeto do presente contrato serd de acordo com as condigdes elencadas no Termo deReferéncia
Anexo | do Edital de CREDENCIAMENTO N° 001/2024.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGCAO

A Fiscalizagdo da execugdo do objeto ora contratado sera exercida pela Secretaria da Salde deVera
Cruz, com poderes para:

§1° Transmitira CONTRATADA as determinagdes que julgar se necessarias;
§2° Recusar a execugdo do objeto que tenha sido executado descumprindo as condigdes ora pactuadas.

§3° Determinar o descredenciamento, bem como a rescisao contratual, nas hipéteses dedescumprimento ou
de cumprimento irregular das regras aplicaveis ao credenciamento.

PARAGRAFO UNICO - A agdo ou omissao, total ou parcial da Fiscalizagdo da CONTRATANTE, naoeximira
A CONTRATADA das responsabilidades na execug¢ao do objeto do presente Contrato.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANGCOES

§ 12. Nenhum pagamento isentara a CONTRATADA das suas responsabilidades contratuais, as quais
prevalecerdo até a vigéncia das garantias previstas na Legislacao.

§ 2°. A CONTRATADA ficara sujeita, em caso de inadimplemento de suas obrigagdes contratuais, as
penalidades previstas na Lei Federal n.% 8.666/93 com alteracdes posteriores, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal.

§ 3°2. A CONTRATADA estaré sujeita a aplicagdo das seguintes penalidades, apds regular apuragao pelo
descumprimento parcial ou total dos compromissos assumidos:

. Adverténcia sempre que forem constatadas infragdes leves.
Il. Multa por atraso imotivado na execucéao do objeto, nos prazos abaixo definidos:
a) até 30 (trinta) dias: 0,3% ao dia, sobre o valor da fatura da prestacao do servigo;
b) superior a 30 (trinta) dias, nos casos em que ndo tenha havido o cancelamento da nota de
empenho ou documento correspondente: 10% a 15% sobre o valor da fatura da prestagao

do servico;

c) superior a 30 (trinta) dias, nos casos em que haja o cancelamento da nota de empenho ou
documento correspondente: 20% sobre o valor da fatura da prestacéao do servigo.

Ill.  Suspensao nos prazos abaixo definidos:

a) de até 03 (trés) meses quando incidir 02 (duas) vezes em atraso, por mais de 15 (quinze)
dias;

b) de até 12 (doze) meses quando praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos da
contratacdo, no ambito da Administragéo Publica Municipal.

IV. Suspensao de até 02 (dois) anos e multa sobre o valor global da contratagdo, a depender do
prejuizo causado a Administragdo Publica Municipal, quando:
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a) descumprir as exigéncias da contratagdo e os quantitativos estabelecidos: multa de 10% a
20%;

b) paralisar a execugdo do objeto, sem justa causa e prévia comunicagdo a Administragao:
multa de 10% a 20%;

c) utilizar equipamento e produtos como em bom estado ou verdadeiro, falsificado, furtado ou
danificado: multa de 20%;

d) executar o objeto com falhas que causem danos a terceiros e/ou a Administragao,
devidamente comprovado: multa de até 20%.

§4° A suspenséao temporaria do fornecedor cuja contratagdo com a Administragdo Publica Municipal
esteja em vigor, impedir4d o mesmo de participar de outras licitagdes e contratagdes no ambito
do Municipio até o cumprimento da penalidade que |he foi imposta.

§5° Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica Municipal,
quando o licitante incorrer por duas vezes nas suspensdes elencadas no INCISO Il e IV e/ou
enquanto perdurarem os motivos determinantes de qualquer punicao ou até que seja promovida
areabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o contratado ressarcir a Administrag@o pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da penalidade aplicada. A CONTRATADA que cobrar do paciente,ou seu acompanhante,
qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados estara sujeita as
penalidades legais, bem como declaragdo de inidoneidade, sem prejuizo das demais
penalidades da legislagao em vigor.

§6° As multas aplicadas deverao ser pagas espontaneamente no prazo maximo de 05 (cinco) dias
ou serdo deduzidas do valor correspondente ao valor global da contratacdo, apds prévio
processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério ou, ainda, cobradas
judicialmente, a critério da Secretaria Municipal da Administragao.

§7° Caso o somatério das multas seja superior ao valor da contratagao, o contratado respondera pela
sua diferenga, a qual serd descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela
Administragao, ou, ainda, cobrada judicialmente.

§8° A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais penalidades, a depender do grau
da infragdo cometida pelo contratado e dos prejuizos causados a Administragao Publica
Municipal, ndo impedindo que a Administracao rescinda unilateralmente a contratacao.

§9° As sangbes previstas nesta Clausula sdo de competéncia exclusiva do titular da Secretaria
Municipal da Administragdo, permitida a delegag¢ao para a sangao prevista no §3¢, inciso | desta
Clausula, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias
da abertura de vistas.

§102 Os danos e prejuizos seréo ressarcidos a contratante no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas, apés conclusédo de processo administrativo, garantida a ampla defesa e o contraditério,
contado da notificagdo administrativa a Contratada, sob pena de multa.

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERAGCAO

A alteragdo de quaisquer das clausulas ou condigdes contidas neste contrato sé podera ser procedida

mediante Termo Aditivo, assinado pelas partes, resguardado o disposto no art. 65, inciso |, alineas “a” e
“b” da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CESSAO, TRANSFERENCIA OU SUBCONTRATAGCAO
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O presente contrato ndo podera ser objeto de cessao, transferéncia ou subcontratagéo, no todo ou em
parte, sem prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
Este contrato podera ser rescindido:

a) Por ato unilateral da Administragdo nos casos dos incisos | a Xll e XVIl do art. 78 da Lei Federal n.°
8.666/93;

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de credenciamento, desde
que haja conveniéncia para a Administragao; e

c) Judicialmente, nos termos da legislagao.

PARAGRAFO UNICO - A rescisdo deste contrato implicara retencdo de créditos decorrentes da
contratagdo, até o limite dos prejuizos causados a CONTRATANTE, bem como na assungao do objeto
do contrato pela CONTRATANTE na forma que a mesma determinar.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES

A CONTRATANTE néo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA com
terceiros, ainda que vinculados a execugédo do presente contrato, bem como qualquer dano causado a
CONTRATANTE ou a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

§ 12 A CONTRATADA declara haver levado em conta, na apresentagado de sua proposta, os tributos,
contribui¢coes fiscais, para-fiscais, emolumentos, encargos sociais e todas as despesas incidentes
sobre a compra do material, ndo cabendo quaisquer reivindicagdes devidas a erros nessa avaliagao,
para efeito de solicitar revisdo de pregos por recolhimentos determinados pela autoridade
competente.

§ 22 A CONTRATADA respondera por todos os danos e prejuizos decorrentes de paralisacdes na
execugao dos servigos, salvo na ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, sem que haja culpa
da CONTRATADA, devidamente apurados na forma da legislagao vigente, quando comunicados a
CONTRATANTE no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas da ocorréncia, ou por ordem expressa e
escrita da CONTRATANTE.

§ 32 Ficando comprovado, depois do negdécio realizado e antes da entrega do objeto que a CONTRATADA
acresceu indevidamente a seus precos valores correspondentes a quaisquer tributos, encargos,
emolumentos, contribuigdes fiscais e para-fiscais ndo incidentes sobre a compraefetuada, tais
valores serdo imediatamente excluidos, com o reembolso do valor que porventura tenha sido pago
a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FACULDADE DE EXIGIBILIDADE
Fica estabelecido que na hipétese da CONTRATANTE deixe de exigir da CONTRATADA qualquer

condi¢ao deste contrato, tal faculdade ndao importara em novagao, nao se caracterizando como rendncia
de exigi-la em oportunidades futuras.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Cidade de ltaparica, Estado da Bahia, como o competente para dirimir questdes
decorrentes do cumprimento deste contrato, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado
que seja.
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de xxxxX.

Micheline Marques da Hora

Fundo Municipal de Saude
Decreto 193/2022
CONTRATANTE

Marcus Vinicius Marques Gil
Prefeito

XXXXXXXXXXXXXXXXX
CONTRATADA

E, por estarem assim justas e acordadas, firmam as partes o presente instrumento em 04 (quatro) vias de
igual teor e forma, para que produza os efeitos juridicos.
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CREDENCIAMENTO N° 001/2024

ANEXO V — MODELO DE FORMULARIO PARA DADOS NECESSARIOS A ASSINATURA DO

CONTRATO
PROPONENTE
NOME DA
EMPRESA
C.N.P.J. N.2
ENDERECO
TELEFONE FAX E-
[ ™ ] | aan |
REPRESENTANTE LEGAL DA
EMPRESA
NOME COMPLETO
C.I. N.2
C.P.F.N.2
PROFISSAO
NACIONALIDADE | ESTADOCIVIL |
ENDERECO RESID.
DADOS

BANCARIOS
NOME DO BANCO N.2 DO BANCO
NOME DA AGENCIA N.2 DA

AGENCIA
N.2 CONTA CORRENTE
, de__ de
Local e data

Assinatura Representante Legal e Carimbo
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ANEXO VI - CREDENCIAMENTO N° 001/2024
TABELAS DE PROCEDIMENTOS SUS

PLANILHA DESCRITIVA COM OS REFERIDOS QUANTITATIVOS
LOTE 01- CONSULTA COM ANGIOLOGISTA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA _MEDICA _ESPECIALIZADA __EM
801010072 | A\NGIOLOGIA CLINICA-CIRURGICA 960 R$ 10,00 R$ 9.600,00
TOTAL LOTE 01 R$ 9.600,00
LOTE 02-CARDIOLOGIA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA _MEDICA _ESPECIALIZADA _COM
301010072 | GRS OGISTE 1200 R$ 10,00 R$ 12.000,00
211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 600 R$ 5,15 R$ 3.090,00
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24
211020044 | BN ) 120 R$ 30,00 R$ 3.600,00
211020052 | MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE PRESSAG 220 R$ 10,07 R8 2.416.80
ARTERIAL
211020060 | TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO 120 R$ 30,00 R$ 3.600,00
205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 120 R$ 67,86 RS 8.143,20
TOTAL LOTE 02 R$ 32.850,00
LOTE 03 - TRATAMENTO VASCULAR AMBULATORIAL
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO
309070015 |DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 600 R$30078| RS 180.468,00
(UNILATERAL)
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO
309070023 |DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 5800 R$392,62| RS 2.277.196,00
(BILATERAL)
TOTAL LOTE 03 R$ 2.457.664,00
LOTE 04 - OFTALMOLOGIA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA _MEDICA ESPECIALIZADA _ COM
sot010072 | GOPRLLTA MED 2400 R$ 10,00 R$ 24.000,00
211060259 | TONOMETRIA 2400 R$ 3,37 R$ 8.088,00
CURVA DIARIA DE PRESAO OCULAR CDPO
211060062 | (iIMO 5 MEDIDAS) 60 R$ 10,11 R$ 606,60
211060143 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 120 RS 24,24 R$ 2.908,80
211060011 | BIOMETRIA ULTRASONICA (MONOCULAR) 120 RS 24,24 R$ 2.908,80
211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 1500 RS 24,24 R$ 36.360,00
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211060186 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 60 R$ 64,00 R$ 3.840,00
211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADOIZADA 180 R$ 40,00 R$ 7.200,00
405030045 | FOTOCOAGULAGAO A LASER 60 R$ 107,61 R$ 6.456,60
405050020 | CAPSULOTOMIA POR YAG LASER 60 R$ 112,77 R$ 6.766,20
211060283 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 60 R$ 48,00 R$ 2.880,00
405050097 g%%EiLOMlA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA 0 RS 531,60 RS 31.896,00
405050364 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 20 R$ 209,55 R$ 4.191,00
405050216 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 30 R$ 172,27 R$ 5.168,10
41501128 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 120 R$ 14,81 R$ 1.777,20
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO
205020089 | OGULAR/ORBITA 100 R$ 24,20 R$ 2.420,00
211060151 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 478 R$ 3,37 R$ 1.610,86
211060224 | TESTE DE VISAO CORES 200 R$ 3,37 R$ 674,00
211060119 | GONIOSCOPIA 478 R$ 6,74 R$ 3.221,72
211060054 | CERATOMETRIA 2250 R$ 3,37 R$ 7.582,50
211060232 | TESTE ORTOPTICO 60 R$ 12,34 R$ 740,40
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA
211060267 | CEATOSCOPIA COMP) 131 R$ 24,24 R$ 3.175,44
211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 131 R$ 24,68 R$ 3.233,08
205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 131 R$ 14,81 R$ 1.940,11
TOTAL LOTE 04 R$ 169.645,41
LOTE 05- CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA
coDIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 | STORRINOLARINGOL OGISTA 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
TOTAL LOTE 05 R$ 6.000,00
LOTE 06- OTORRINOLARINGOLOGIA
coDIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 | STORRINOLARINGOL OGISTA 1200 R$ 10,00 R$ 12.000,00
209040017 | BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 15 R$ 36,92 R$ 553,80
209040025 | LARINGOSCOPIA 60 R$ 47,14 R$ 2.828,40
209040041 | VIDEOLARINGOSCOPIA 230 R$ 45,50 R$ 10.465,00
TOTAL LOTE 06 R$ 25.847,20
LOTE 07- CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO
coDIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
301010072 | CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
TOTAL LOTE 07 R$ 6.000,00

LOTE 08- AUDIOMETRIA / FONOAUDIOLOGIA
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CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
301010072 | CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00
ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE
211070017 LABORATORIO DE VOZ 60 R$ 4,11 R$ 246,60
AUDIOMETRIA  DE REFORGO VISUAL (VIA
211070025 AEREA/OSSEA 210 R$ 21,00 R$ 4.410,00
211070033 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 210 R$ 20,13 R$ 4.227,30
211070041 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) 420 R$ 21,00 R$ 8.820,00
211070050 | AVALIAGAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL 600 R$ 18,00 R$ 10.800,00
211070068 | AVALIAGAO DE LINGUAGEM ESCRITA/LEITURA 60 R$ 4,11 R$ 246,60
211070076 | AVALIAGCAO DE LINGUAGEM ORAL 60 R$ 4,11 R$ 246,60
AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE  SISTEMA
211070084 ESTOMATOGNATICO 60 R$ 4,11 R$ 246,60
211070092 ﬁxgﬂ?\%\’-\o PARA DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA 60 R$ 24,75 R$ 1.485,00
211070114 | AVALIAGAO VOCAL 60 R$ 4,11 R$ 246,60
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA
211070262 MEDIA E LONGA LATENCIA (BERA) 60 R$ 46,88 R$ 2.812,80
TOTAL LOTE 08 R$ 36.788,10
LOTE 9 — CONSULTA COM UROLOGISTA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 UROLOGISTA 480 R$ 10,00 R$ 4.800,00
TOTAL LOTE 9 R$ 4.800,00
LOTE 10 - UROLOGIA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
201010410 | BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSCRETAL 150 R$ 202,81 R$ 30.421,50
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU
209020016 URETROSCOPIA 30 R$ 18,00 R$ 540,00
211090018 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 75 R$ 7,62 R$ 571,50
211090077 | UROFLUXOMETRIA 240 R$ 8,82 R$ 2.116,80
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 UROLOGISTA 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE
309030110 | CHOQUE - TRATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 2 30 R$ 150,50 R$ 4.515,00
REGIOES RENAIS)
TOTAL LOTE 10 R$ 44.164,80
LOTE 11 - RESSONANCIA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
RNM DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR
207010021 (BILATERAL) 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
207010030 | RNM DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 50 R$ 268,75 R$ 13.437,50
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207010048 | RNM DE COLUNA LOMBO-SACRA 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
207010056 | RNM DE COLUNA TORACICA 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
207010064 | RNM DE CRANIO 75 R$ 268,75 R$ 20.156,25
207010072 | RNM DE SELA TURCICA 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
207020019 | RNM DE CORAGAO/AORTA COM CINE 24 R$ 361,25 R$ 8.670,00
207020027 | RNM DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
207020035 | RNM DE TORAX 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
207030014 | RNM DE ABDOMEN SUPERIOR 50 R$ 268,75 R$ 13.437,50
207030022 | RNM DE PELVE/BACIA 50 R$ 268,75 R$ 13.437,50
207030030 | RNM DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
207030049 | RNM DE VIAS BILIARES 25 R$ 268,75 R$ 6.718,75
TOTAL LOTE 11 R$ 129.607,50

LOTE 12 - TOMOGRAFIA

CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL

TC DE COLUNA CERVICAL COM OU SEM

206010010 CONTRASTE 60 R$ 86,76 R$ 5.205,60
TC DE COLUNA LOMBO SACRA COM OU SEM

206010028 CONTRASTE ’ 25 R$ 101,10 R$ 2.527,50
TC DE COLUNA TORACICA COM OU SEM

206010036 CONTRASTE 27 R$ 86,76 R$ 2.342,52

206010044 | TC DE FACE/SEIOS DA FACE E ARTICULAGAO 27 R$ 86,75 R$ 2.342,25

206010052 | TC DE PESCOCO 25 R$ 86,75 R$ 2.168,75

206010060 | TC DE SELA TURCICA 26 R$ 97,44 R$ 2.533,44

206010079 | TC DE CRANIO 60 R$ 97,44 R$ 5.846,40

206010087 | TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 23 R$ 138,63 R$ 3.188,49

206020015 | TC DE ARTICULAGAO DE MEMBROS SUPERIORES 25 R$ 86,75 R$ 2.168,75
TC DE SEGMENTOS APENDICULARES (BRAGO,

206020023 ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) 35 R$ 86,75 R$ 3.036,25

206020031 TC DE TORAX 50 R$ 136,41 R$ 6.820,50

206020040 | TC DE HEMITORAX/MEDIASTINO (POR PLANO) 23 R$ 136,41 R$ 3.137,43

206030010 [ TC DE ABDOMEN SUPERIOR 50 R$ 138,63 R$ 6.931,50

206030029 | TC DE ARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES 25 R$ 86,75 R$ 2.168,75

206030037 | TC DE PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR 35 R$ 138,63 R$ 4.852,05

TOTAL LOTE 12 R$ 55.270,18

LOTE 13- CONSULTA COM MASTOLOGISTA

CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 MASTOLOGISTA 1200 R$ 10,00 R$ 12.000,00

TOTAL LOTE 13 R$ 64.500,00

LOTE 14- MASTOLOGIA
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CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
201010585 'IzlliJ\II\AQAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA 200 R$ 93,88 R$ 18.776,00
201010607 | PUNGCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 98 R$ 105,61 R$ 10.349,78

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 MASTOLOGISTA 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
TOTAL LOTE 14 R$ 35.125,78

LOTE -15 ULTRASSONOGRAFIA

coDIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
ULTRA-SONOGRAFIA _ OBSTETRICA _ COM
205020151 | pAopl ER COLORIDO E PULSADO 60 R$ 39,60 R$ 2.376,00
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
205010040 | \ASOS (ATE 3 VASOS ) 200 R$ 39,60 R$ 7.920,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
205020038 | (EIGADO, VESIGULA. VIAS BILIARES) 500 R$ 24,20 R$ 12.100,00
205020046 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 893 R$ 24,20 R$ 21.610,60
205020054 | ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 500 R$ 24,20 R$ 12.100,00
205020062 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULAGAO 150 R$ 24,20 R$ 3.630,00
205020070 | ULTRA-SONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL 60 R$ 24,20 R$ 1.452,00
205020097 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 900 R$ 24,20 R$ 21.780,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
205020100 | ABDOMINAL) 300 R$ 24,20 R$ 7.260,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE  PROSTATA  (VIA
205020119 | tRANSRETAL) 150 R$ 24,20 R$ 3.630,00
205020127 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 150 R$ 24,20 R$ 3.630,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX
205020135 | (= TRACARDIACA) 60 R$ 24,20 R$ 1.452,00
205020143 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 960 R$ 24,20 R$ 23.232,00
205020160 | ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 148 R$ 24,20 R$ 3.581,60
205020178 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 60 R$ 24,20 R$ 1.452,00
ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL
205020186 | (GRSTETRICA) 548 R$ 24,20 R$ 13.261,60
MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE
205020194 |LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A 60 R$ 25,43 R$ 1.525,80
ULTRASSONOGRAFIA
TOTAL LOTE 15 R$ 141.993,60

LOTE 16-CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA

CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM

301010072 GASTROENTEROLOGISTA 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
TOTAL LOTE 16 R$ 6.000,00
LOTE 17- GASTROENTEROLOGIA

CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EDA 120 R$ 48,16 R$ 5.779,20
303070048 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESOFAGO 12 R$ 49,50 R$ 594,00
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TOTAL LOTE 17 R$ 6.373,20
LOTE 18- CONSULTA COLOPROCTOLOGISTA
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 COLOPROGTOLOGISTA 250 R$ 10,00 R$ 2.500,00
TOTAL LOTE 18 R$ 2.500,00
LOTE 19- COLOPROCTOLOGIA
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 120 R$ 112,66 R$ 13.519,20
209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 60 R$ 23,13 R$ 1.387,80
204050014 CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE 15 R$ 47,76 R$ 716,40
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA COM
301010072 COLOPROCTOLOGISTA 250 R$ 10,00 R$ 2.500,00
TOTAL LOTE 19 R$ 18.123,40
LOTE 20 - CONSULTA COM DERMATOLOGISTA
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
301010072 DERMATOLOGIA 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00
TOTAL LOTE 20 R$ 3.000,00
LOTE 21- CONSULTA COM INFECTOLOGISTA
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
301010072 INFECTOLOGIA 150 R$ 10,00 R$ 1.500,00
TOTAL LOTE 21 R$ 1.500,00
LOTE 22- CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
301010072 ENDOCRINOLOGIA 480 R$ 10,00 R$ 4.800,00
TOTAL LOTE 22 R$ 4.800,00
LOTE 23 -CONSULTA NEUROLOGISTA PEDIATRICO
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
301010072 NEUROLOGISTA PEDIATRICO 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
TOTAL LOTE 23 R$ 6.000,00
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LOTE 24-NEUROLOGIA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL

CONSULTA _ MEDICA _ ESPECIALIZADA __EM

301010072 | S SO OGIST 600 R$ 10,00 R$ 6.000,00
CONSULTA _ MEDICA _ ESPECIALIZADA __EM

301010072 | 52 ROLORISTA PEOIATRIGO 360 R$ 10,00 R$ 3.600,00
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/

211050024 | EgrOioe CEFAY 100 R$ 11,34 R$ 1.134,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO

211050032 | 6/ 0 'S) MEDIGAMENTO (EEQ) 100 R$ 25,00 R$ 2.500,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO

211050040 | EpONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) 100 R$ 25,00 R$ 2.500,00
ELETROENCEFALOGRAMA _ QUANTITATIVO C/

211050059 | L N7 (EEG) 60 R$ 25,00 R$ 1.500,00
TOTAL LOTE 24 R$ 17.234,00
LOTE 25 -CONSULTA ANESTESIOLOGISTA

CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA _ MEDICA _ ESPECIALIZADA __EM
301010072 |y ESTESIOLOGH 420 R$ 10,00 R$ 4.200,00
TOTAL LOTE 25 R$ 4.200,00
LOTE 26 -CONSULTA CIRURGIAO GERAL
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA _ MEDICA _ ESPECIALIZADA __EM
301010072 | A G GERAL 360 R$ 10,00 R$ 3.600,00
TOTAL LOTE 26 R$ 3.600,00
LOTE 27 -CONSULTA CABECA E PESCOGO
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM CABECA
301010072 | £ PES0000 60 R$ 10,00 R$ 600,00
TOTAL LOTE 27 R$ 600,00
LOTE 28 - CONSULTA ORTOPEDIA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM
301010072 | ST SPELIA 1200 R$ 10,00 R$ 12.000,00
TOTAL LOTE 28 R$ 12.000,00
LOTE 29- OBSTETRICIA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
CONSULTA _ MEDICA _ ESPECIALIZADA __EM
301010072 | SORCE L A 1200 R$ 10,00 R$ 12.000,00
211040029 | COLPOSCOPIA 100 R$ 3,38 R$ 338,00
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211040045 | HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 10 | R$2500 R$ 2.500,00
TOTAL LOTE 29 RS 14.838,00
LOTE 30- EXAMES LABORATORIAIS
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR TOTAL
202010015 | CLEARANCE OSMOLAR 7.000 RS 3,51 RS 24.570,00
202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 8.000 R$ 1,85 RS 14.800,00
202010025 | ETERMINAGAO DE CAPAGIDADE DE FIXAGAO 200 R$ 201 R$ 402,00
DOSAGEM _ DE _ CREATINOFOSFOQUINASE
202010033 | PoRcAG ME 300 RS 4,12 R$ 1.236,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
202010040 | Do CASENG) 500 R$ 3,63 R$ 1.815,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA COM
202010058 | \NHUGAO POR CORTISONA (5 DOSAGENS) 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA COM
202010066 | |\ HUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 400 R$ 3,68 R$ 1.472,00
202010074 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 1.500 RS 10,00 RS 15.000,00
202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 600 RS 3,51 R$ 2.106,00
202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 100 RS 3,51 RS 351,00
202010104 | DOSAGEM DE ACETONA 200 R$ 1,85 RS 370,00
202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 150 RS 2,01 RS 301,50
202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 100 R$ 9,00 RS 900,00
202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE 100 RS 3,68 RS 368,00
202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1- ANTITRIPSINA 100 RS 3,68 RS 368,00
202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1- GLICOPROTEINA ACIDA 100 RS 3,68 RS 368,00
202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 100 RS 3,68 RS 368,00
202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 1.000 RS 2,25 R$ 2.250,00
202010198 | DOSAGEM DE AMONIA 300 RS 3,51 RS 1.053,00
202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1.000 R$ 2,01 R$ 2.010,00
202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1.000 RS 1,85 RS 1.850,00
202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 500 RS 3,51 R$ 1.755,00
202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO 150 RS 2,01 RS 301,50
202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 100 RS 3,68 RS 368,00
202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 150 R$ 1,85 R$ 277,50
202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 12.000 RS 3,51 R$ 42.120,00
202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 12.000 RS 3,51 R$ 42.120,00
202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 12.000 RS 1,85 R$ 22.200,00
202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 200 RS 3,68 R$ 736,00
202010317 | DOSAGEM DE CREATINA 400 R$ 1,85 RS 740,00
202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 500 R$ 3,68 R$ 1.840,00
DOSAGEM DE  DESIDROGENASE _ ALFA-
202010341 | DOSACEM  DE 200 RS 3,51 R$ 702,00
202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 250 R$ 3,50 RS 875,00
202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 300 RS 3,68 RS 1.104,00
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202010376 ﬁggé‘ﬁgm AS FRAGION Agf\g')DROGENASELAT'CA 500 R$ 3,68 R$ 1.840,00
202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 500 RS 15,50 R$ 7.795,00
202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 500 RS 3,51 R$ 1.755,00
202010406 | DOSAGEM DE FOLATO 200 RS 15,65 R$ 3.130,00
202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 800 R$ 2,01 RS 1.608,00
202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 800 R$ 2,01 RS 1.608,00
202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 500 R$ 1,85 RS 925,00
202010449 | POgeahe fno HAGAO  PROSTATICA DA 400 R$ 2,01 R$ 804,00
202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE 400 RS 3,51 RS 1.404,00
202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 18.000 R$ 1,85 R$ 33.300,00
202010465 '(DG%SMAEE'\T") DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE | 5 554 R$ 3,51 R$ 17.550,00
202010481 | DOSAG o DF GLICOSE-6-FOSFATO 100 R$ 3,68 R$ 368,00
202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 100 R$ 3,68 RS 368,00
202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSADA 8.000 R$ 7,86 R$ 62.880,00
202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 100 R$ 3,68 RS 368,00
202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE- FOSFOHEXOSE 100 RS 3,51 R$ 351,00
202010538 | DOSAGEM DE LACTATO 80 RS 3,68 RS 294,40
202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO- AMINOPEPTIDASE 80 RS 3,51 RS 280,80
202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 500 R$ 2,25 R$ 1.125,00
202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2.600 R$ 2,01 R$ 5.226,00
202010570 | DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS 400 R$ 2,01 RS 804,00
202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO 200 R$ 3,68 R$ 736,00
202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 200 RS 3,51 R$ 702,00
202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 5.000 R$ 1,85 R$ 9.250,00
202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1.200 R$ 1,40 R$ 1.680,00
202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 1.200 R$ 1,85 R$ 2.220,00
202010635 | DOSAGEM DE SODIO 5.000 R$ 1,85 R$ 9.250,00
202010643 g%s\f‘fg%CE’\E(TGTOF;ANSAM'NASE GLUTAMICO- | g 500 R$ 2,01 R$ 16.080,00
202010651 B%%@?(:EAM(TQF% TRANSAMINASE - GLUTAMICO- | g 99 R$ 2,01 R$ 16.080,00
202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERINA 500 RS 4,12 R$ 2.060,00
202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 8.000 RS 3,51 R$ 28.080,00
202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 800 RS 3,51 R$ 2.808,00
202010694 | DOSAGEM DE UREIA 15.000 R$ 1,85 R$ 27.750,00
202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 1.000 RS 15,24 R$ 15.240,00
202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 1.200 R$ 3,68 RS 4.416,00
202010724 | ELTROFORESE DE PROTEINA 500 RS 4,42 R$ 2.210,00
202010732 SQg‘E)T'V‘OEEE‘\?E((PRHéGF:gngZ BICARBONATO AS2 500 R$ 15,65 R$ 7.825,00
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202010740 | PROVA DA D-XILOSE 703 R$ 3,68 R$ 2.587,04
TESTE DE TOLERANCIA A

202010759 | |NSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS 586 R$ 6,55 R$ 3.838,30

202010767 | DOSAGEM DE 25HIDROXIVITAMINA D 100 R$ 15,24 RS 1.524,00

202010783 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 100 RS 3,04 RS 304,00

202020010 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 246 R$ 6,48 RS 1.594,08

202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 246 R$ 2,73 R$ 671,58

202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 115 R$ 2,73 R$ 313,95
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA

202020045 | Qr oo VAN 246 R$ 2,73 R$ 671,58

202020053 | DETERMINAGAO DE ENZIMAS ERITOCITARIAS 246 R$ 2,73 R$ 671,58

202020061 | DETERMINAGAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 246 R$ 2,73 R$ 671,58

202020070 | DETERMINAGAO DO TEMPO DE COAGULAGCAO 960 R$ 2,73 R$ 2.620,80
DETERMINACAO DO TEMPO DE LISE DE

202020088 | B5 G OBINA” 960 R$ 2,73 R$ 2.620,80

202020096 | BETERMINAGAO DO TEWPO DE SANGRRANENTO 950 R82.73 R$ 2.620.80

202020100 R/E(TERMINAQAO DO TEMPO DE SANGRAMENTO 960 15 9.00 R$ 8.640.00
DETERMINAGAO DO TEMPO DE SOBREVIDA DAS

202020118 | DENEINY 960 R$ 5,79 R$ 5.558,40

202020126 | DETERMINAGAO DO TEMPO DE PROTROMBINA 960 R$ 2,85 R$ 2.736,00

HORMONIO DO TEMPO DE TROMBOPLASTIA

202020134 | PR SIal AYIVIDADE (178) 960 R$ 5,77 R$ 5.539,20
202020142 BEB‘%@%&'Q&’}S&% TEMPO DE ATIVIDADE DA 1500 R$ 2,73 R$ 4.095,00
202020150 | ey ASaE BN AQE(E (VHS\;ELOC'DADE DE 1500 R$ 2,73 R$ 4.095,00
202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 960 RS 4,11 RS 3.945,60
202020177 | DOSAGEM D ANTITROMBINA i 500 RS 6,48 R$ 3.240,00
202020185 | DOSAGEM DE FATOR Il 200 R$ 5,31 R$ 1.062,00
202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX 200 RS 7,61 R$ 1.522,00
202020207 | DOSAGEM DE FATOR V 200 R$ 4,73 RS 946,00
202020215 | DOSAGEM DE FATOR VII 200 R$ 8,09 R$ 1.618,00
202020223 | DOSAGEM DE FATOR VI 200 R$ 6,63 R$ 1.326,00
202020231 | DOSAGEM DE FATOR VIII(INIBIDOR) 560 R$ 15,00 R$ 8.400,00
202020240 I(DACI)\IST?C?EENMO) DE  FATOR VON  WILLEBRAND 560 R$ 18,91 R$ 10.589,60
202020258 | DOSAGEM DE FATOR X 440 RS 6,66 R$ 2.930,40
202020266 | DOSAGEM DO FATOR XI 440 R$ 9,11 R$ 4.008,40
202020274 | DOSAGEM DE FATOR XiI 440 RS 10,51 R$ 4.624,40
202020282 | DOSAGEM DE FATOR Xl 440 RS 6,66 R$ 2.930,40
202020290 | DOSAGEM DE FIBROGENIO 498 R$ 4,60 R$ 2.290,80
202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 860 R$ 1,53 R$ 1.315,80
202020312 | POSAGEM DE HEVOGLOBINA - INSTABILIDADE A a3 R82.73 R5 663,99

http://pmveracruzba.imprensaoficial.org/



Segunda-feira -77- o« s o o o
01 de abril de 2024 Diario Oficial do

Ano VIII  Edicdo N° 4938 Prefeitura Municipal de Vera Cruz - BA E X E C U T I V O

ESTADO DA BAHIA
I% Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 07.769.310.0001-14
DE= Z3¢ CEP:44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br
202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 960 R$ 2,73 R$ 2.620,80
202020339 [ DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 960 R$ 2,73 R$ 2.620,80
202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 498 R$ 4,11 R$ 2.046,78
202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1200 R$ 5,41 R$ 6.492,00
202020363 Egﬂigggabrﬂé) (ERITROCITO, HEMOGLOBINA, 960 R$ 2,73 R$ 2.620,80
202020371 HEMATOCRITO 960 R$ 1,53 R$ 1.468,80
202020380 |HEMOGRAMA COMPLETO 18000 R$ 4,11 R$ 73.980,00
202020398 LEUCOGRAMA 960 R$ 2,73 R$ 2.620,80
202020401 | HESQISA DE - ATIVIDADE DO COFATOR DE 24 R$ 25,00 R$ 600,00
202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 560 R$ 4,11 R$ 2.301,60
202020428 PESQUISA DE CORPUSCULO DE HEINZ 500 R$ 2,73 R$ 1.365,00
202020436 | PESQUISA DE FILARIA 100 R$ 2,73 R$ 273,00
202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 500 R$ 2,73 R$ 1.365,00
202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 230 R$ 2,73 R$ 627,90
202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 560 R$ 4,11 R$ 2.301,60
202020495 PROVA DE RETRACAO DE COAGULO 1958 R$ 2,73 R$ 5.345,34
202020509 | PROVA DO LACO 1958 R$ 2,73 R$ 5.345,34
202020517 EéﬁrLFgé%ARTAS DEFICIENCIA  DE  ENZIMAS 691 R$ 2,73 R$ 1.886,43
202020525 | TESTE DE AGREGAGAO DE PLAQUETAS 600 R$ 12,00 R$ 7.200,00
202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 600 R$ 2,73 R$ 1.638,00
202020541 (TTiSDT)E DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 576 R$ 273 R$ 1.572.48
202030067 DETERMINAQAO DE COMPLEMENTO (CH50) 300 R$ 9,25 R$ 2.775,00
202030075 DETERMINAQAO DE FATOR REUMATOIDE 300 R$ 2,83 R$ 849,00
202030083 gEXER/I\AINAQAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 4000 R$ 9,25 R$ 37.000,00
202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 300 R$ 15,06 R$ 4.518,00
202030105 E(S)Eé‘gﬁ:\éo (PDS% ANTIGENO  PROSTATICO 3000 R$ 16,42 R$ 49.260,00
202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 300 R$ 13,55 R$ 4.065,00
202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 200 R$ 17,16 R$ 3.432,00
202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 200 R$ 17,16 R$ 3.432,00
202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 300 R$ 2,83 R$ 849,00
202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 200 R$ 17,16 R$ 3.432,00
202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 200 R$ 9,25 R$ 1.850,00
202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 200 R$ 17,16 R$ 3.432,00
202030199 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 200 R$ 9,25 R$ 1.850,00
202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 500 R$ 2,83 R$ 1.415,00
202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 30 R$ 298,48 R$ 8.954,40
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202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 300 R$ 17,16 R$ 5.148,00
IMUNOFENOTIPAGEM —__DE ___ HEMOPATIAS

202030237 | SRS (hom MARGADOR) 150 R$ 80,00 R$ 12.000,00
PESQUISA DE ANTICORPO GG

202030253 |FESALISA - O 200 R$ 10,00 R$ 2.000,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

202030261 |FESALISA DO 200 R$ 10,00 R$ 2.000,00

202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 300 R$ 8,67 R$ 2.601,00
PESQUISA _DE __ ANTICORPOS  ANTK-

202030288 |PESAUSA O OF 1000 R$ 17,16 R$ 17.160,00
PESQUISA DE _ ANTICORPOS _ ANTI-HIV-1

202000206 | WEBSHN 5 O 500 R$ 85,00 R$ 42.500,00

202030300 z’EELSIé}A.;ISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-T + HIV-2 00 RS 10.00 78 5.000.00

202030315 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHHILV-1 + HTLV- 00 RS 18.55 R$9.275.00
PESQUISA  _DE __ ANTICORPOS _ ANTK-

202030326 | B e opROTEINA (BNPY 150 R$ 17,60 R$ 2.640,00
PESQUISA __ DE __ ANTICORPOS  ANTK-

202030334 |£eodSA 150 R$ 5,74 R$ 861,00

202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 150 R$ 17,60 R$ 2.640,00

202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 150 RS 18,55 R$ 2.782,50

202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 150 RS 18,55 R$ 2.782,50

202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 150 R$ 9,25 R$ 1.387,50

202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 150 RS 10,00 R$ 1.500,00

202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 150 R$ 9,25 R$ 1.387,50

202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 150 R$ 3,70 R$ 555,00

202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 150 R$ 5,83 RS 874,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR

202030423 | [ NG L OORESCENGIA 150 R$ 10,00 R$ 1.500,00
PESQUISA DE ANTICORPOS _ ANTICORTEX

202030431 | £ oGSA | 150 R$ 17,16 R$ 2.574,00

202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 100 R$ 9,25 R$ 925,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030458 | AR a G ERODERMA (SGL 70) 100 R$ 10,00 R$ 1.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030466 | LS dO St OIES 100 R$ 9,70 R$ 970,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030474 | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 200 R$ 2,83 R$ 566,00

202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 150 RS 10,00 RS 1.500,00

202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 150 RS 10,00 RS 1.500,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE

202030512 || RN OERIIANS 150 R$ 10,00 R$ 1.500,00

202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 150 R$ 17,16 RS 2.574,00

202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 150 R$ 4,10 R$ 615,00

202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 150 R$ 5,50 R$ 825,00

202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 150 R$ 17,16 R$ 2.574,00

202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 100 R$ 17,16 RS 1.716,00

202030571 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO 100 R$ 17,16 RS 1.716,00
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202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 100 R$ 17,16 R$ 1.716,00

202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 100 R$ 17,16 R$ 1.716,00

202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 100 R$ 17,16 R$ 1.716,00

202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 100 R$ 10,00 R$ 1.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

202080628 | hr SO A 100 R$ 17,16 R$ 1.716,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO

202030636 |DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 960 R$ 18,55 R$ 17.808,00
HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO

202030844 | £ po vIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 400 R$ 18,55 R$ 7.420,00
PESQUISA _ DE __ ANTICORPOS __ CONTRA

202030852 | o @ISR 100 R$ 7,78 R$ 778,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

202080660 | £oo A0 X SEHENKI 100 R$ 9,71 R$ 971,00

202030660 ggﬁg“ﬁfDEANﬂCORPosCONTRASPOROTRM 100 R% 9.71 P
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

202030679 | {ERATITE G (ANTI- HIQV) 400 R$ 18,55 R$ 7.420,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

202030687 | {JEPATITE b (ANTI- HDV) 400 R$ 18,55 R$ 7.420,00

202030695 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO 0 A8 9.25 28 452,50
SARAMPO
PESQUISA _DE __ ANTICORPOS __ CONTRA

202030709 | pARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 50 R$4,10 R$ 205,00
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO

202030717 | \jjRys SINCICIAL RESPIRATORIO 50 R$ 18,55 R$ 927,50

202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 50 R$ 17,16 R$ 858,00
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS

202030733 | ConTA S VIRLS EPSTEN. BARR 100 R$ 2,83 R$ 283,00
PESQUISA DE ANTICORPOS GG

202030741 | oo o OVIRUS 200 R$ 11,00 R$ 2.200,00
PESQUISA DE ANTICORPOS GG

202030750 | eSS iAe 100 R$ 9,25 R$ 925,00
PESQUISA DE ANTICORPOS GG

202080768 | e o FOS n AGMA 100 R$ 16,97 R$ 1.697,00
PESQUISA DE ANTICORPOS GG

202080776 | hr 2T AV EANGSOMA CRUS] 100 R$ 9,25 R$ 925,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

202030784 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 100 R$ 18,55 R$ 1.855,00
(ANTI-HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS I1GG CONTRA

202030792 | pEaCuISs 50 R$ 30,00 R$ 1.500,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O

202030806 | {178 DA HEPATITE A (HAV- IGG) 100 R$ 18,55 R$ 1.855,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

202030814 | oSS BE S0 400 R$ 17,16 R$ 6.864,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O

202030822 |y |pys DA VARICELA-HERPES ZOSTER 50 R$ 17,16 R$ 858,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

202030830 | { iAo DR AR 246 R$ 17,16 R$ 4.221,36
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

202030849 || SSISA D0 Ao be 500 R$ 17,16 R$ 8.580,00

202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 500 R$ 11,61 R$ 5.805,00
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ANTICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE  ANTICORPOS IGM

202030865 | h-SAUSA O 50 R$ 10,00 R$ 500,00
PESQUISA DE  ANTICORPOS IGM

202030873 | RESAIOA D 150 R$ 18,56 R$ 2.784,00
PESQUISA DE  ANTICORPOS IGM

202030881 | e O ToSN | csoMA CRUY! 150 R$ 9,25 R$ 1.387,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

202030890 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 960 R$ 18,55 R$ 17.808,00
(ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM GONTRA

202030908 | hESAUISA 50 R$ 20,00 R$ 1.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

202000011 | EA E0 ITE A (HAVIGG) 115 R$ 18,55 R$ 2.133,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

202030920 | o lSA OE S0 200 R$ 17,16 R$ 3.432,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

202030938 |\ |rys DA VARICELA- HERPES ZOSTER 200 R$ 17,16 R$ 3.432,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

202080946 | 1o o D AR 50 R$ 17,16 R$ 858,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

202030954 | {Si oA DE AETICO! 50 R$ 17,16 R$ 858,00

202030962 F(EESISUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO " RS 15.95 75 667,50
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

202030970 | \iUs DA HEPATITE B (UBSAG) 400 R$ 18,55 R$ 7.420,00
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA

202030989 | {iEPATITE B (BEAG) 400 R$ 18,55 R$ 7.420,00

202001012 ;gSSQE;JISA DE FATOR REUMATOIDE (WALLER- 200 RS 2.10 R6 1.640.00

202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 100 R$ 10,00 R$ 1.000,00
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE

202031039 | b NG ESPECIEION 600 R$ 9,25 R$ 5.550,00
PESQUISA DE TRYPANOSSOMA CRUZI (POR

202031047 | |11 OF L ORESCENGIA 150 R$ 10,00 R$ 1.500,00

202031055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 60 R$ 1,77 R$ 106,20

202031063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 80 R$ 1,77 R$ 141,60

202031071 | QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV-1 100 R$ 18,00 R$ 1.800,00

202031080 | QUANTIFICACAO DE RIVA DO VIRUS DA HEPATITE o0 RS 168.48 R$ 10.108.80

202031098 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 100 R$ 4,10 R$ 410,00

202031101 | REAGAO DE MONTENEGRO ID 100 R$ 2,83 R$ 283,00

202031110 | TESTE DE VDRL PARA DETECGAO DE SIFILIS 3360 R$ 2,83 R$ 9.508,80

202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 500 R$ 10,00 R$ 5.000,00

202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 500 R$ 10,00 R$ 5.000,00

202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 600 R$ 1,77 R$ 1.062,00

202031152 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 600 R$ 1,77 R$ 1.062,00

202031179 | VDRL PARA DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTE 200 R$ 2,83 R$ 566,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS

202031187 | ANTITRANSGLUTAMINAISE ~ RECOMBINANTE 50 R$ 18,55 R$ 927,50
HUMANO IGA

202031195 | DOSAGEM DA FRAGAO G1Q DO COMPLEMENTO 100 R$ 17,16 R$ 1.716,00
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202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 346 R$ 9,00 R$ 3.114,00

202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 200 R$ 13,35 R$ 2.670,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENGCA DE

202031225 GAUCHER | 50 R$ 80,00 R$ 4.000,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENGCA DE

202031233 GAUCHER Il 50 R$ 120,00 R$ 6.000,00

202031250 DETECQAO DE RNA DO HTLV-1 100 R$ 65,00 R$ 6.500,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1

202031268 (WESTERN-BLOT) 100 R$ 85,00 R$ 8.500,00

202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 100 R$ 1,65 R$ 165,00

202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 100 R$ 3,04 R$ 304,00

202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 100 R$ 3,04 R$ 304,00
IDENTIFICAGAO DE FRAGMENTOS DE

202040046 HELMINTOS 100 R$ 1,65 R$ 165,00
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES

202040054 (OXIUROS OIURA) 100 R$ 1,65 R$ 165,00

202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS 100 R$ 1,65 R$ 165,00

202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 100 R$ 1,65 R$ 165,00

202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 18000 R$ 1,65 R$ 29.700,00

202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 100 R$ 1,65 R$ 165,00

202040100 PESQUISA DE LEVEDURA NAS FEZES 100 R$ 1,65 R$ 165,00
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMA (EM

202040119 FRAGMENTOS DE MUCOSAS) 150 R$ 1,65 R$ 247,50

202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 15000 R$ 1,65 R$ 24.750,00

202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 100 R$ 10,25 R$ 1.025,00

202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 200 R$ 1,65 R$ 330,00

202040151 EE?S;JISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS 100 R$ 1,65 R$ 165,00

202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 100 R$ 1,65 R$ 165,00

202040178 PESQUISA DE TROFOZOITES NAS FEZES 100 R$ 1,65 R$ 165,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS

202050017 E SEDIMENO DA URINA 18.000 R$ 3,70 R$ 66.600,00

202050025 CLEARANCE DE CREATININA 15.000 R$ 3,51 R$ 52.650,00

202050033 CLEARANCE DE FOSFATO 50 R$ 3,51 R$ 175,50

202050041 CLEARANCE DE UREIA 50 R$ 3,51 R$ 175,50

202050050 CONTAGEM DE ADDIS 50 R$ 2,04 R$ 102,00

202050068 DETERMINAQAO DE OSMOLALIDADE 50 R$ 3,70 R$ 185,00
DOSAGEM DE AGCUCARES (POR

202050076 CROMATOGRAFIA) 50 R$ 3,70 R$ 185,00

202050084 DOSAGEM DE CITRATO 50 R$ 2,01 R$ 100,50

202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 50 R$ 2,04 R$ 102,00
POSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS

202050122 ORGANICOS 50 R$ 3,04 R$ 152,00

202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 50 R$ 3,70 R$ 185,00
PESQUISA/DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR

202050149 CROMATOGRAFIA) 50 R$ 3,70 R$ 185,00
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202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 50 R$ 3,70 R$ 185,00
202050173 EIIESSS%LﬂIFSIADURI’IzE BETA-MERCAPTO-LACTATO- 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 50 R$ 2,40 R$ 120,00
202050190 PESQIUISA DE CISTINA NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050211 ZE‘SL(']RLIJII\ISAQ DE ERROS INATOS DO METABOLISMO 50 R$ 3,70 R$ 185,00
202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 50 R$ 3,36 R$ 168,00
202050262 | PESQUISA DE HEMOCISTINA NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050289 EE}?{\?AIUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA 50 R$ 3,70 R$ 185,00
202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA UR2INA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050300 EES?#(')SF%RQEE)PROTE'NAS URINARIAS  (POR 50 R$ 4,44 R$ 222,00
202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202050327 PROVA DE DILUIQAO (URINA) 50 R$ 2,04 R$ 102,00
202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 200 R$ 12,54 R$ 2.508,00
202060020 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 100 R$ 12,54 R$ 1.254,00
202060039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO 100 R$ 14,69 R$ 1.469,00
202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 24 R$ 10,20 R$ 244,80
202060055 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 24 R$ 6,72 R$ 161,28
202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 24 R$ 6,72 R$ 161,28
202060071 I(:)S(%S';Ao(f‘;_Eol\,/\I“Bi)ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 24 R$ 6,72 R$ 161.28
202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 200 R$ 14,12 R$ 2.824,00
202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 200 R$ 11,89 R$ 2.378,00
202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO 24 R$ 12,01 R$ 288,24
202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 24 R$ 11,53 R$ 276,72
202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA 24 R$ 14,38 R$ 345,12
202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 200 R$ 9,86 R$ 1.972,00
202060144 (DDC|)_|SEAAC)5EM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 400 R$ 11,25 R$ 4.500,00
202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 400 R$ 11,71 R$ 4.684,00
202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 2000 R$ 10,15 R$ 20.300,00
202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 400 R$ 11,55 R$ 4.620,00
202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 400 R$ 11,12 R$ 4.448,00
202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA 300 R$ 14,15 R$ 4.245,00
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202060209 BSSTT\%)%NADE GLOBULINA TRANSPORTADORA 200 R$ 15,35 R$ 3.070,00
202060217 aamﬁi'\?HCDGE’ B O TROFINA - CORIONICA 300 R$ 7,85 R$ 2.355,00
202060225 I(DH%SHA)GEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO " R$ 1021 R8 51050
202060233 | Domm) o TE ([;ESH) HORMONIO  FOLICULO- 400 R$ 7,89 R$ 3.156,00
202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 400 R$ 8,97 RS 3.588,00
202060250 ?I%SH?GEM DE HORMONIO TIREOSTIMULANTE 200 RS 5.96 RS 5.584.00
202060268 | DOSAGEM DE INSULINA 400 R$ 10,17 R$ 4.068,00
202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 100 RS 43,13 R$ 4.313,00
202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 100 R$ 15,35 R$ 1.535,00
202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 500 RS 10,22 R$ 5.110,00
202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 500 R$ 10,15 R$ 5.075,00
202060314 | DOSAGEM DE RENINA 50 RS 13,19 R$ 659,50
202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 50 RS 15,35 R$ 767,50
202060330 EICE)SI:Q%'?D'\I/IANDROS[‘)FERONA (DS#é_KQ)T © PE 50 R$ 13,11 R$ 655,50
202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 300 RS 10,43 R$ 3.129,00
202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 300 RS 13,11 R$ 3.933,00
202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 300 R$ 15,35 R$ 4.605,00
202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 500 R$ 8,76 R$ 4.380,00
202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 500 RS 11,60 R$ 5.800,00
202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 500 R$ 8,71 R$ 4.355,00
202060420 | 915 DE ESTIMULO COM GNRH OU COM 24 R$ 12,01 R$ 288,24
202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 24 RS 12,01 RS 288,24
202060446 | (=575 DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS 24 R$ 12,01 RS 288,24
202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 100 R$ 12,01 R$ 1.201,00
202060462 | IESTE P INVESTIGAGAO DO DIABETES 100 R8 8.4 R$ 843,00
202080013 | ANTIBIOGRAMA 1.267 RS 4,98 R$ 6.309,66
202080048 ?Sgggggggr) DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 230 R8 420 R$ 966,00
202080064 (Bé\g,u}%so(i(éf“\ DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS 230 R$ 4,20 R$ 966,00
202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1.267 R$ 5,62 R$ 7.120,54
202080153 | HEMOCULTURA 100 RS 11,49 R$ 1.149,00
202090027 | ADENOGRAMA 24 R$ 5,79 RS 138,96
202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 50 R$ 4,33 RS 216,50
202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 50 R$ 4,33 RS 216,50
202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE 100 R$ 2,01 R$ 201,00
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202090191 MIELOGRAMA 200 R$ 5,79 R$ 1.158,00

202120023 RSBERMINAQAO DIRETA E RESERVA DE GRUPO 4.000 R$ 1,37 R$ 5.480,00

202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 4.000 R$ 1,37 R$ 5.480,00

202120090 ;I'TEli)'I'E INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 346 R$ 2,73 R$ 944,58

202120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 300 R$ 5,79 R$ 1.737,00
TOTAL LOTE 30 R$ 1.529.927,24
TOTAL LOTES 1 AO LOTE 30| R$ 4.850.552,41
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CREDENCIAMENTO N° 001/2024

ANEXO VII -DECLARAGCAO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INC. XXXIIl DO ART. 7¢ DA
CONSTITUICAO FEDERAL.

& eittteiereeeniereseserresssereessrreanSEEEas__——E____——SE__STES_SLEEH___.EonaRALEanALEEanaRrenanneannnreannnnrrann , inscrita no

........................................................ , por intermédio de seu representante legal
........ ..., portador da carteira de identidade n°

........................................... inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n°
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido
pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, regulamentada pelo Decreto n? 4.358, de 05 de setembro de

2002, que cumpre com o disposto no inciso XXXIII do Art. 72 da Constituicdo Federal, de 5 de outubro de
1998.

Art. 7°, inciso XXXIIl, da Constituigdo Federal: “. proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre,

aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de
aprendiz, a partir de quatorze anos.”

XXXXX, XX de XXXXXXXxXxX de 202__.
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CREDENCIAMENTO N° 001/2024

ANEXO VIl - ENDERECO DAS UNIDADES DA REDE PUBLICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VERA CRUZ

ITEM UNIDADE DE SAUDE ENDEREGO
1 HOSPITAL MARIA AMELIA SANTOS AV, JUVENAL JOAO VINAGRE, 175 - CENTRO
2 CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL | R DO ARTHUR EMBASSAY, SN - ILHOTA
(CAPS)
3 UNIDADE DE APOIO DE CATU AV. PRINCIPAL CATU, SN - CATU
4 UNIDADE DE APOIO DE BARROCA LOTEAMENTO PRAIA O JANGADEIRO, SN -
BARROCA

5 UNIDADE DE APOIO DE MATARANDIBA | RUA DAS ROSAS, SN - MATARANDIBA
6 UNIDADE DE APOIO DE PONTA | RUA DA MANGUERA, SN — PONTA GROSSA

GROSSA
7 UNIDADE DE APOIO DE CAMPINAS RUA PRINCIPAL, SN - CAMPINAS
8 UNIDADE DE ATENGCAO | AV. JUVENAL JOAO VINAGRE, SN - CENTRO

ESPECIALIZADA DE VERA CRUZ
9 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE | R JOSE EPIFANIO, SN - FIM DE LINHA -

GAMBOA GAMBOA

10 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE | AV. PRINCIPAL, SN - ARATUBA
ARATUBA

11 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO | R PRINCIPAL, SN - BAIACU
BAIACU

12 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE | BA 001, KM 08, SN — BARRA DO GIL
BARRA DO GIL
13 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE | RUA B, SN - BARRA DO POTE
BARRA DO POTE
14 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE | AV. PRINCIPAL, SN — BARRA GRANDE
BARRA GRANDE
15 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE | R CENTRAL DE CACHA PREGOS, SN — CACHA

CACHA PREGOS PREGOS

16 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE | AV. PRINCIPAL, SN - CONCEIGCAO
CONCEICAO

17 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE | R DIRETA DE COROA, SN - COROA
COROA

18 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE | R DA IGREJA, SN - GAMELEIRA
GAMELEIRA

19 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE | R DO CAMPO, SN - ILHOTA
ARATUBA

20 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE | R PRINCIPAL, SN - JIRIBATUBA
JIRIBATUBA

21 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE | R SAO BENTO, SN - CENTRO
MAR GRANDE

22 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE | R HELENITA LIMA, SN - TAIRU
TAIRU
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ESTADO DA BAHIA

Fundo Municipal de Saude

CNPJ: 07.769.310.0001-14

CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

CREDENCIAMENTO N° 001/2024

ANEXO IX - DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

A XXXXXX, CNPJ n? 00.000.000/0001-00, situada na XXXXXX, para os fins do CREDENCIAMENTO n?°
001/2024, DECLARA, sob as penas da lei expressamente, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua
participagédo na licitagdo citada, que nao foi declarada inidénea e nao esta impedida ou suspensa de contratar
com o Poder Publico de qualquer esfera, e se compromete a comunicar qualquer ocorréncia de fatos

supervenientes.

, de de 2024.

Assinatura do representante da empresa
(nome e nimero da identidade)

OBSERVAGAO: DECLARAGAO EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

OBS.: ESTA DECLARACAO DEVERA SER ENTREGUE JUNTAMENTE COM OS DOCUMENTOS DE
HABILITACAO.
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ESTADO DA BAHIA
I% Fundo Municipal de Saude
= =5
— )

CNPJ: 07.769.310.0001-14
a@ CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

CREDENCIAMENTO N° 001/2024
ANEXO X — DECLARAGAO DE ELABORAGAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

[IDENTIFICACAO COMPLETA DO REPRESENTANTE DA LICITANTE], como representante devidamente
constituido de [IDENTIFICACAO COMPLETA DA LICITANTE], doravante denominado Licitante, para fins do
disposto no CREDENCIAMENTO n? 001/2024, declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo
Penal Brasileiro, que:

(a) a proposta anexa foi elaborada de maneira independente [pelo Licitante], e que o contelido da proposta anexa
néo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a, discutido com ou recebido de qualquer outro
participante potencial ou de fato do CREDENCIAMENTO n? 001/2024, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

(b) a intengao de apresentar a proposta anexa nao foi informada a, discutido com ou recebido de qualquer outro
participante potencial ou de fato do CREDENCIAMENTO n® 001/2024, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

(c) que nao tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro participante
potencial ou de fato do CREDENCIAMENTO n° 001/2024 quanto a participar ou nado da referida licitagéo;

(d) que o contetdo da proposta anexa nao sera, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado a ou
discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do CREDENCIAMENTO n® 001/2024 antes da
adjudicagdo do objeto da referida licitacao;

(e) que o conteudo da proposta anexa nao foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a, discutido
com ou recebido de qualquer integrante da Prefeitura Municipal de Vera Cruz antes da abertura oficial das
propostas; e

(f) que esta plenamente ciente do teor e da extensao desta declaragéo e que detém plenos poderes e informagdes
para firma-la.

,em__ de de

([REPRESENTANTE LEGAL DO LICITANTE/CONSORCIO NO AMBITO DA
LICITAGCAO, COM IDENTIFICACAO COMPLETA])

OBS: Esta declaracao devera ser entregue juntamente com os documentos da Proposta de Pregcos, em
cumprimento a Portaria SDE n2 51, de 03 de julho de 2009, da Secretaria de Desenvolvimento Econémico
do Ministério da Justica.
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ESTADO DA BAHIA

Fundo Municipal de Saude

CNPJ: 07.769.310.0001-14

CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

CREDENCIAMENTO N° 001/2024

ANEXO XI -DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE;

............................................................................................................... s inscrita no CNPJ n?

....................................................... , por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.

as sangdes administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

() MICROEMPRESA, conforme Inciso | do artigo 32 da Lei Complementar n? 123 de 14/12/3006;

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso Il do artigo 32 da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei
Complementar n® 123, de 14/12/2006

(Local e data)

(representante legal)

OBS: 1) assinalar com um “X” a condigdo da empresa.

OBS: Esta declaracao devera ser entregue junto a Proposta de Precos pela empresa que pretende ser
beneficiado nesta licitacdo pela Lei Complementar 123/2006.
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