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Solicitação de Compra N° 38412024 

Solicitante: 	 Régis Renan Zaremba 	 Data da Solicitação: 22104/2024 

Organograma: 	0400100230 - CENTRO DE SAÚDE DR CARLOS RENATO PASSOS 

Local de Entrega: CENTRO DE SAÚDE DR. CARLOS RENATO PASSOS 

Objeto: 	 O presente processo licitatório tem por objeto, para atender a demanda da Secretaria de Saúde, 
para contratação TEMPORARIA de serviços em pediatria, sendo consultas pediátricas 
ambulatoriais junto ao Centro de Saúde, bem como atendimentos nas dependências do Hospital 
Municipal Santa Terezinha para 12 meses. 

Justificativa: 	Se faz necessária, visto a continuidade e necessidade de atendimentos Médicos pediátricos 
tanto na Atenção Básica (baixa, média e alta complexidade) quanto ao acompanhamento de 
recém nascidos do Hospital Municipal Santa Terezinha. A não presença desse profissional 
afetará qualidade dos serviços de saúde oferecidos aos munícipes, tendo em vista que as 
consultas pediátricas realizadas atendem, atualmente, a demanda do município e todos os bebês 
nascidos em partos normais ou cesarianas, contam com a avaliação e acompanhamento desse 
profissional. Salientamos, que historicamente, Cruz Machado, nos últimos anos, apresenta bons 
índices de mortalidade infantil. Justificamos também a realização desta contratação até a 
possibilidade de realização de um concurso público futuramente. 

Observações: 

Desdobramento: 

Fundamento Legal: 

Justificativa Valores: 

Prazo Execução: 

Modalidade: 

Itens solicitados: 

Item l 	Código Qtd. Unid. Especificação Preço Unit. Preço Total 
Estimado 1 	Estimado 

1 	180402-1 	100.00 UN ATENDIMENTO A RECEM NASCIDO EM BERÇARIO - PORTE 
-' 

 310,3800 31 .038.00 
PEDIATRICO 3C CODIGO 1.01.03.01-5 

2 	184003-1 	100.00 UN ATENDIMENTO AO REGEM NASCIDO EM SALA DE PARTO (NORMAL 565,6100 56.561,00 
J OU DE CESÁREA ALTO RISCO) PORTE PEDIATRICO 5B - CODIGO 

1.01.03.03-1 - 

-, 	184004-1 	100,00 -a UN TESTE DO REFLEXO VERMELHO EM REGEM NASCIDO (TESTE 59,5300 5.953,00 
OLHINHO) PORTE PEDIATRICO 1C - CODIGO 4.13.01.47-1 

4 	184005-1 	600,00 -fl UN CONSULTA MEDICA EM PEDIATRIA EM PACIENTE INTERNADO - 79,3800 47.628,00 
PORTE PEDIATRICO 2A - CODIGO 1.01.02.01-9 

5 	184006-1 	7.200,00g UN CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL EM PEDIATRIA 100,0000 720.000,00 

Preço Total: 861 . 180,00 1 
Dotações Utilizadas: 

Dotação Descrição 	 Recurso Valor Previsto: 

Cruz Machado, 22 de Abril de 2024. 
Assinado de forma digital por 

GRAZIELA 	 GRAZIELA BRAUN:02215007907 

BRAUN:0221 5007907 Dados: 2024.04.30 11:39:48 
-0300 

Assinatura do Responsável 
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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA (DFD) 

Órgão: Secretaria de Saude 
Setor Requisitante: Secretaria de Saude 

Responsável pela Demanda: Graziela Braun 
E-mail: saude@pmcm.pr.gov.br  

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO/BEM, CONSIDERANDO 
O PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO, SE FOR O CASO 

O presente documento de formalização de demanda objetiva a contratação de empresa 
especializada na prestação de serviço de fornecimento de prestação de serviços em pediatria, sendo 
consultas pediátricas ambulatoriais junto ao Centro de Saúde, bem como atendimentos nas 
dependências do Hospital Municipal Santa Terezinha. 

Se faz necessária, visto a continuidade e necessidade de atendimentos Médicos pediátricos 
tanto na Atenção Básica (baixa, média e alta complexidade) quanto ao acompanhamento de recém 
nascidos do Hospital Municipal Santa Terezinha. A não presença desse profissional afetará qualidade 
dos serviços de saúde oferecidos aos munícipes, tendo em vista que as consultas pediátricas 
realizadas atendem, atualmente, a demanda do município e todos os bebês nascidos em partos 
normais ou cesarianas, contam com a avaliação e acompanhamento desse profissional. Salientamos, 
que historicamente, Cruz Machado, nos últimos anos, apresenta bons índices de mortalidade infantil. 

Justificamos também a realização desta contratação até a possibilidade de realização de um 
concurso público futuramente. 

2. QUANTIDADE DE SERVIÇOS A SER CONTRATADA 

A estimativa de consumo será demonstrada através da solicitação n° 38412024, gerada através do 
sistema Betha. 

3. PREVISÃO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTAÇÃO DO SERVIÇO/ENTREGA 
DO BEM 

- De imediato. 

4. INDICAÇÃO DOS MEMBROS DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO 

Membro 01: 
Nome: GRAZIELA BRAUN 
Matrícula 1606 
e-mail: 

Membro 02: 
Nome:TAIS CRISTIANE SIEPMANN 
Matricula: 1464 
E-mail: 

S. INDICAÇÃO DO FISCAL TÉCNICO (se for o caso). 

Nome: TAIS CRISTIANE SIEPMANN 
GRAZIELA 	 d19ftal  

por GRAZIELA Matricula: 1464 	 BRAUN:022150 BRAUN221soo79o7 
Oados 20244.29 

07907 	16330 03'OO 

Graziela Braun 
Nome 

Responsável pelo DFD 



Secretaria Municipal de Saúde 	p 
ÇG1) SAUDE 	 0000 

CEP: 84620000 CNPJ: 76.339.688/0001-09 	 a 
Fone O8cO 642 326-rn:sudepncm.pr.govbr 

sW p3cm. pf'. 	 tu' 

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR - ETP 

Portaria n°: 	/ 

A contratação de um médico pediatra para atender as demandas do centro de saúde Dr Carlos Renato 
Passos e hospital municipal Santa Terezinha é fundamental para garantir a prestação de serviços de 
saúde de qualidade à população, especialmente às crianças. Existem várias razões legais e normativas 
que respaldam essa necessidade: 

Lei Orgânica da Saúde (Lei n° 8.08011 990): Esta lei estabelece que o Sistema Único de Saúde (SUS) 
deve garantir atendimento integral, incluindo a assistência à saúde das crianças. Contratar um médico 
pediatra é essencial para cumprir essa diretriz. 

Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei n° 8.06911990): Este estatuto estabelece os direitos 
fundamentais das crianças, incluindo o direito à saúde. Prover atendimento pediátrico adequado é uma 
forma de assegurar esses direitos. 

Resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 145111995: Esta resolução determina que o 
atendimento médico às crianças deve ser realizado preferencialmente por médicos pediatras, devido 
à sua especialização na saúde infantil. 

Normas do Ministério da Saúde: O Ministério da Saúde estabelece normas e diretrizes para o 
funcionamento dos serviços de saúde, incluindo a necessidade de profissionais especializados para 
atender às demandas específicas de cada faixa etária, como é o caso das crianças. 

Política Nacional de Atenção Básica: Esta política, estabelecida pelo Ministério da Saúde, visa 
fortalecer a atenção básica e a estratégia de saúde da família. Ter um médico pediatra na equipe é 
fundamental para oferecer cuidados abrangentes às crianças e suas famílias. 

Em suma, a contratação de um médico pediatra para o centro de saúde e hospital municipal é não 
apenas uma necessidade legal, mas também uma medida essencial para garantir o acesso equitativo 
e a qualidade dos serviços de saúde oferecidos à população infantil. 

3— DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS PARA A CONTRATAÇÃO 

Formação Acadêmica: O candidato deve possuir graduação em Medicina, com especialização em 
Pediatria reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pela Comissão Nacional de 
Residência Médica (CNRM). 

Registro Profissional: O médico deve estar devidamente registrado no Conselho Regional de 
Medicina (CRM) do estado onde exercerá a função. 

Estabelecer esses requisitos claros e objetivos ajudará a garantir que o profissional contratado seja 
qualificado e capaz de oferecer um atendimento de qualidade às crianças atendidas na instituição de 
saúde. 
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De acordo com a tabela CBHPM edição 2018 conforme porte e código. 

Consultas ambulatoriais se dará pelo valor de tabela do consorcio intermunicipal de saúde Vale do 
Iguaçú TABELA CISVALI - CHAMAMENTO PUBLICO 00112024. ANEXO li. 

Fundamentação: Descrição da solução como um todo, inclusive das exigências relacionadas à 
manutenção e à assistência técnica, quando for o caso, acompanhada das justificativas técnica e 
econômica da escolha do tipo de solução. (Art. 18 0 , § 1 0 , inciso VII da Lei n. 14.13312021 e art. 20, § 1 0 , 

VII, do Decreto Municipal n°4.195/2023). 

Esta contratação se torna indispensável para o atendimento às crianças no Centro de Saúde 
do município, para o tratamento de pacientes que não tenham condições socioeconômicas para realizar 
os exames em instituições privadas. Esta contratação se justifica a fim de que o município não fique 
sem prestar esses serviços, o que poderia prejudicar as crianças do sistema público de saúde na 
Atenção Básica (baixa, médica e alta complexidade) quanto ao acompanhamento de nascidos no 
Hospital Municipal Santa Terezinha, melhorando assim, a qualidade dos serviços de saúde para as 
crianças do nosso município e ofertando os exames com mais agilidade quando forem necessários. 

SOLUÇÃO 1: CONCURSO PUBLICO PARA SUPRIR A VAGA. A realização de um concurso público 
para suprir a vaga de pediatra surge como uma solução transparente e mentocrática para atender à 
crescente demanda por serviços de saúde infantil. Esse processo garante a seleção do profissional 
mais qualificado, contribuindo para a eficiência e qualidade do atendimento pediátrico em nossa 
comunidade a curto e longo prazo. 

SOLUÇÃO 2: CONTRATAÇÃO ATRAVES DE UM PROCESSO LICITATORIO.Uma alternativa seria 
abrir uma licitação pública para empresas ou profissionais autônomos interessados em fornecer os 
serviços de saúde pediátrica. Isso permitiria uma competição transparente e baseada em critérios 
objetivos, resultando na seleção do prestador de serviços mais adequado. Uma vez selecionado, um 
contrato seria formalizado para estabelecer os termos e condições do acordo. Essa abordagem 
ofereceria uma solução ágil e eficaz para preencher a vaga de pediatra enquanto se busca uma solução 
mais permanente. 

Fundamentação: Estimativa das quantidades a serem contratadas, acompanhada das memórias de 
cálculo e dos documentos que lhe dão suporte, considerando a interdependência com outras 
contratações, de modo a possibilitar economia de escala. (Art. 18°, § 1°, inciso IV da Lei n. 14.13312021 
e art. 20, § 1 0, IV, do Decreto Municipal n°4.195/2023). 

Quadro demonstrativo. 

PROCEDIMENTO CIRURGICO CODIGO PORTE 
PEDIATRICO 

QUANTIDADE VALOR 
 UNIT 

Atendimento ao recém- 1.01.03.01- 3C 100 310,38 

nascido em berçério 5 

Atendimento ao recém- 1.01 .03.03-1 513 100 565,61 

nascido em sala de parto 

(parto normal ou cesarea alto 

risco) 
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Teste do reflexo vermelho 4.13.01.47-1 1C 100 59,53 

em recem-nato (Teste do 

Olhinho) 

Consulta médica em 1.01.02.01-9 2A 600 79,38 

pediatria em paciente 

internado 

Consulta Médica Ambulatorial 7.200 100,00 

em Pediatria 

Estimativa do valor da contratação, acompanhada dos preços unitários referenciais, das memórias de 
cálculo e dos documentos que lhe dão suporte, que poderão constar de anexo classificado, se a 
administração optar por preservar o seu sigilo até a conclusão da licitação. (Art. 18 1, § 1 1 , inciso VI da 
Lei n. 14.13312021 e art. 20, § 1 0, VI, do Decreto Municipal n°4.195/2023). 

PROCEDIMENTO Vã~ T  T*bRTE QUANTIDADE VALOR1 3614FVO 
CIRURGICO PEDIATRI- UNIT TOTAL 

CO  
Atendimento ao recém- 1.01.03.01-5 3C 100 310,38 31.038,00 

nascido em berçério 

Atendimento ao recém- 1.01 .03.03-1 513 100 565,61 	56.561,00 

nascido em sala de parto 
(parto normal ou cesarea 

alto risco) 

Teste do reflexo 4.13.01.47-1 1C 100 59,53 5.953,00 

vermelho em recem- 

nato (Teste do Olhinho) 

Consulta médica em 1.01.02.01-9 2A 600 79,38 47.628,00 

pediatria em paciente 

internado 

Consulta Médica 7.200 100,00 720.000,00 

Ambulatorial em Pediatria 



Fundamentação: Justificativas para o parcelamento ou não da solução, se aplicável. (Art. 18°, § 1 11 , 

inciso VII da Lei n. 14.13312021 e art. 20, § 1 1, VIII, do Decreto Municipal n 0 4.19512023). 

Se faz necessária, visto a continuidade e necessidade de atendimentos Médicos pediátricos tanto na 
Atenção Básica (baixa, média e alta complexidade) quanto ao acompanhamento de recém nascidos 
do Hospital Municipal Santa Terezinha. A não presença desse profissional afetará qualidade dos 
serviços de saúde oferecidos aos munícipes, tendo em vista que as consultas pediátricas realizadas 

atendem, atualmente, a demanda do município e todos os bebês nascidos em partos normais ou 
cesarianas, contam com a avaliação e acompanhamento desse profissional. Salientamos, que 

historicamente, Cruz Machado, nos últimos anos, apresenta bons índices de mortalidade infantil. 
Justificamos também a realização desta contratação até a possibilidade de realização de um concurso 

público futuramente. 

Fundamentação: Contratações correlatas e/ou interdependentes. (Art. 18 1 , § 1 1 , inciso XI, da Lei n. 
14.13312021 e art. 20, § 1 0, XI, do Decreto Municipal n 0 4.19512023). 

Existe um contrato ativo porem com vencimento próximo, havendo necessidade de uma nova 
contratação. 

Contrato ativo é Canelo & Gaforeili Ltda, para prestação de serviços em pediatria, sendo consultas 
pediátricas ambulatoriais junto ao Centro de Saúde, bem como atendimentos nas dependências do 
Hospital Municipal Santa Terezinha, numero de processo n° 30 ano de 2021, licitação - 1 - 
inexigibilidade de licitçaõ. 

Fundamentação: Demonstração do alinhamento entre a contratação e o planejamento do órgão ou 
entidade, identificando a previsão no Plano de Contratações Anual ou, se for o caso, justificando a 
ausência de previsão. (Art. 18 0 , § 1 0 , inciso II da Lei n. 14.13312021 e art. 20, § 1°, II, do Decreto 
Municipal n1 4.19512023). 

A prefeitura pretende lançar concurso público, ainda esse ano porem sem previsões, até então se 
tornando uma necessidade de contratação para não parar os atendimentos referente a especialidade. 

Fundamentação: Resultados pretendidos, em termos de efetividade e de desenvolvimento nacional 
sustentável. (art. 18°, § 1 1 , inciso IX da Lei n. 14.13312021 e art. 20, § 1 1 , IX, do Decreto Municipal n° 
4.19512023). 

O resultado pretendido é suprir demanda temporariamente visando a não paralisação de serviços de 
saúde até o concurso público. 
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Fundamentação: Providências a serem adotadas pela administração previamente à celebração do 
contrato, inclusive quanto à capacitação de servidores ou de empregados para fiscalização e gestão 
contratual ou adequação do ambiente da organização. (Art. 18 0 , § 1 0 , inciso X da Lei n. 14.133/2021 e 
art. 20, § 1 0 , X, do Decreto Municipal n°4.195/2023). 

Não haverá alterações físicas nas dependências da prefeitura e será visado, o abastecimento de 
profissionais imediatamente para evitar ilegalidades relacionadas a falta do referido profissional. 

Fundamentação: Possíveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento. (Art. 18 1 , § 1°, 
inciso XII da Lei n. 14.133/2021 e art. 20, § 1°, XII, do Decreto Municipal n°4.195/2023). 

Não se aplica. Não haverá impactos ambientais. 

14- POSICIONAMENTO CONCLUStVO (V1AB 

Fundamentação: Posicionamento conclusivo sobre a viabilidade e razoabílidade da contratação para 
o atendimento da necessidade a que se destina. (art. 18°, § 1 1 , inciso XIII da Lei n. 14.133/2021 e art. 
20, § 1°, XIII, do Decreto Municipal n° 4.195/2023). 

No momento é de suma importância a presença deste profissional sendo indubitável a necessidade de 
contratação. 

Observação.-  0 Estudo Técnico Preliminar — ETP deverá conter, ao menos, os elementos previ 
no incisos 1, IV, Vi, VIII e XIII do § 1 0, do artigo 20 do Decreto Municipal n°4.195/2023, e, quando não 
contemplar os demais elementos ptoresentaras devtias justificativas 

Cruz Machado, 29 de Abril de 2024. 

G RAZI ELA 	Assinado de forma digital 
por GRAZIELA 

BRAU N :022 1 500 BRAUN:02215007907 
Dados: 2024.04.29 16:34:15 

7907 
Nome: GRAZIELA BRAUN 

Matrícula: 1606 
Responsável pela elaboração do Estudo Técnico Preliminar - ETP 

(ou Equipe de Planejamento) 
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TERMO DE REFERÊNCIA 

OBJETO: O presente processo licitatório tem por objeto, para atender a demanda da Secretaria de 
Saúde para contratação TEMPORARIA de serviços em pediatria, sendo consultas pediátricas 
ambulatoriais junto ao Centro de Saúde, bem como atendimentos nas dependências do Hospital 
Municipal Santa Terezinha para 12 meses. 

2.1. Contratação de serviço medico pediatra, de acordo com as especificações dos itens, constante na 
solicitação n° 38412024 do Betha e conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste 
instrumento. 

A contratação de um médico pediatra para atender as demandas do centro de saúde Dr Carlos 
Renato Passos e hospital municipal Santa Terezinha é fundamental para garantir a prestação de 
serviços de saúde de qualidade à população, especialmente às crianças. Existem várias razões legais 
e normativas que respaldam essa necessidade: 

Lei Orgânica da Saúde (Lei n 1 8.08011990): Esta lei estabelece que o Sistema Único de Saúde 
(SUS) deve garantir atendimento integral, incluindo a assistência à saúde das crianças. Contratar um 
médico pediatra é essencial para cumprir essa diretriz. 

Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei n° 8.06911990): Este estatuto estabelece os direitos 
fundamentais das crianças, incluindo o direito à saúde. Prover atendimento pediátrico adequado é uma 
forma de assegurar esses direitos. 

Resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 145111 995: Esta resolução determina 
que o atendimento médico às crianças deve ser realizado preferencialmente por médicos pediatras, 
devido à sua especialização na saúde infantil. 

Normas do Ministério da Saúde: O Ministério da Saúde estabelece normas e diretrizes para o 
funcionamento dos serviços de saúde, incluindo a necessidade de profissionais especializados para 
atender às demandas específicas de cada faixa etária, como é o caso das crianças. 

Política Nacional de Atenção Básica: Esta política, estabelecida pelo Ministério da Saúde, visa 
fortalecer a atenção básica e a estratégia de saúde da família. Ter um médico pediatra na equipe é 
fundamental para oferecer cuidados abrangentes às crianças e suas famílias. 

Em suma, a contratação de um médico pediatra para o centro de saúde e hospital municipal é 
não apenas uma necessidade legal, mas também uma medida essencial para garantir o acesso 
equitativo e a qualidade dos serviços de saúde oferecidos à população infantil. 
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A solução mais vantajosa hoje é a solução n° 02 do ETP. 

6.1. Não será admitida a subcontratação do objeto licitado. 

N/A 

10.1. O contrato deverá ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cláusulas avençadas 
e as normas da Lei n° 14.133, de 2021 e do Decreto Municipal n°4195/2023 e cada parte responderá 
pelas consequências de sua inexecução total ou parcial. 

10.1. A fiscalização da execução do objeto será realizada por responsável indicado pela Secretaria 
requisitante, através da Tais Cristiane Siepmann qual atuará no acompanhamento das solicitações e 
a efetividade da entrega dos itens. 

10.2. Designa-se Gestora do Contrato, a Secretária Municipal de Saúde, Sra  Graziela Braun, autora do 
termo de referência que deu origem ao processo, que será responsável solidário na fiscalização do 
contrato. 



n Scieari 
MnaIde. 

SAUDE 
Secretaria Municipal de SaÚdO 0010 

Avenida Presidente Getúlio Vargas - Centro - Cruz Machado - PR 
CEP: 84620-000 - CNPJ: 76.339.688/0001-09 

Fone (42) 3554-1945 E-mail: saude(pmcm.pr.gov.br  
www. pincm . pr. gov. br  

11.1. O pagamento dos valores devidos em razão dos contratos firmados pela Administração Municipal 
ocorrerá em, no máximo, 30 (trinta) dias, contados da data do adimplemento da obrigação pelo 
contratado. 

11.1.1. Para os contratos de fornecimento, serão consideradas como adimplemento da obrigação pelo 
contratado, a data da entrega do bem e, nos demais contratos, a conclusão da atividade ou o último 
dia do ciclo de medição, conforme o caso. 

11.2. Para a liberação do pagamento, a futura contratada encaminhará nota fiscal eletrônica, 
acompanhada das seguintes certidões: (FGTS, TRABALHISTA, CERTIDÃO ESTADUAL, FEDERAL 
E MUNICIPAL) em validade para o pagamento. 

11.3. Nenhum pagamento será efetuado à contratada, enquanto pendente de liquidação qualquer 
obrigação financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimplência contratual, sem 
que isso gere direito a acréscimos de qualquer natureza. 

11.3.1. O prazo de pagamento será suspenso nos casos em que for atestado, pelo fiscal do contrato, 
o não cumprimento total da obrigação contratual. 

11.3.2. Caso o descumprimento contratual seja parcial, será liberado o pagamento da parcela 
executada. 

11.3.3. Caso o contratado deixe de cumprir a obrigação de emissão de nota fiscal dentro do prazo de 
pagamento, a Administração Municipal aguardará a entrega da nota fiscal para autorizar o pagamento, 
o que deverá ocorrer em até 30 (trinta) dias contados da entrega da nota fiscal. 

11.4. O Município de Cruz machado-PR, fará as retenções dos impostos de acordo com a legislação 
vigente e/ou exigirá a comprovação dos recolhimentos exigidos em Lei. 

11.5. Quaisquer erros ou emissão ocorrido na documentação fiscal será motivo de correção por parte 
da adjudicatária e haverá em decorrência, suspensão do prazo de pagamento até que o problema seja 
definitivamente sanado. 

11.6. Não haverá sob hipótese alguma, pagamento antecipado. 

11.7. A Nota Fiscal/Fatura deverá conter número do Processo e número do empenho. 

13.1. R$861.180,00 
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14.1. As despesas decorrentes da presente contratação correrão à conta dos seguintes recursos 
orçamentários: 
ORGAO: 04 
UNIDADE: 01 
PROJETO ATIV: 2.014 
DOTAÇÃO: 76 
ELEMENTO: 3.3.90.39 
14.2. A dotação relativa aos exercícios financeiros subsequentes será indicada após aprovação da Lei 
Orçamentária respectiva e liberação dos créditos correspondentes, mediante apostilamento. 

15.1 De acordo com a tabela CBHPM edição 2018 conforme porte e código. 
15.2 Consultas ambulatoriais se dará pelo valor de tabela do consorcio intermunicipal de saúde Vale 
do Iguaçú TABELA CISVALI - CHAMAMENTO PUBLICO 00112024. ANEXO II. 

16.1. O prazo de vigência da ata de registro será de 12(DOZE) meses, sendo vedada a prorrogação, 
conforme Art 75 VIII da lei 14.13312021. 

17.1. São obrigações da CONTRATANTE, além das previstas neste Contrato, decorrentes da 
natureza do ajuste, as seguintes (art. 92, X, Xl e XIV): 

17.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigações assumidas pelo Contratado, de acordo com o 
contrato e seus anexos; 

17.1.2. Receber o objeto no prazo e condições estabelecidas no Termo de Referência; 

17.1 .3. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vícios, defeitos ou incorreções verificadas no objeto 
fornecido, para que seja por ele substituído, reparado ou corrigido, no total ou em parte, às suas 
expensas; 

17.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execução do contrato e o cumprimento das obrigações pelo 
Contratado 

17.1.5. Comunicar a empresa para emissão de Nota Fiscal no que pertence à parcela incontroversa 
da execução do objeto, para efeito de liquidação e pagamento, quando houver controvérsia sobre a 
execução do objeto, quanto à dimensão, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n° 
14.133, de 2021; 

17.1.6. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto, no 
prazo, forma e condições estabelecidos no presente edital; 

17.1.7. Aplicar ao Contratado as sanções previstas na legislação vigente e neste edital. 

17.1.8. Cientificar  órgão de assessoramento jurídico do município para adoção das medidas cabíveis 
quando do descumprimento de obrigações pelo Contratado; 
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17.1.9. Emitir decisão sobre todas as solicitações e reclamações relacionadas à execução do 
Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatórios ou 
de nenhum interesse para a boa execução do Contrato. 

17.1.10. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilíbrio econômico-financeiro feitos 
pelo contratado no prazo máximo de 30 (trinta) dias úteis. 

17.1.11. A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado 
com terceiros, ainda que vinculados à execução do contrato, bem como por qualquer dano causado a 
terceiros em decorrência de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados. 

17.2. São obrigações da CONTRATADA, além das previstas neste Edital, decorrentes da natureza 
do ajuste, as seguintes (art. 92, XIV, XVI e XVII): 

17.2.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigações constantes no Edital e Contrato e em seus 
anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita 
execução do objeto, observando, ainda, as obrigações a seguir dispostas: 

17.2.2. Entregar o objeto acompanhado do manual do usuário, com uma versão em português, e da 
relação da rede de assistência técnica autorizada; (quando for o caso) (N/A) 

17.2.3. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Código de 
Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990); 

17.2.4. Comunicar ao contratante, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data 
da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida 
comprovação; 

17.2.5. Atender às determinações regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade 
superior (art. 137, II, da Lei n.° 14.133, de 2021)e prestar todo esclarecimento ou informação por eles 
solicitados; 

17.2.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, às suas expensas, no total ou em parte, 
no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vícios, defeitos ou 
incorreções resultantes da execução ou dos materiais empregados; 

17.2.7. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrentes da execução do objeto, bem como por 
todo e qualquer dano causado à Administração ou terceiros, não reduzindo essa responsabilidade a 
fiscalização ou o acompanhamento da execução contratual pelo contratante, que ficará autorizado a 
descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos 
sofridos; 

17.2.8. Quando não for possível a verificação da regularidade no Sistema de Cadastro de 
Fornecedores - SICAF, o contratado deverá entregar ao setor responsável pela fiscalização do 
contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de 
regularidade relativa à Seguridade Social; 2) certidão conjunta relativa aos tributos federais e à Dívida 
Ativa da União; 3) certidões que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital 
do domicílio ou sede do contratado; 4) Certidão de Regularidade do FGTS - CRF; e 5) Certidão 
Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT; 

17.2.9. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigações trabalhistas, previdenciá rias, 
fiscais, comerciais e as demais previstas em legislação específica, cuja inadimplência não transfere a 
responsabilidade ao contratante e não poderá onerar o objeto do contrato; 
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17.2.10. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorrência 
anormal ou acidente que se verifique no local da execução do objeto contratual. 

17.2.11. Paralisar, por determinação do contratante, qualquer atividade que não esteja sendo 
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a segurança de pessoas ou bens de 
terceiros. 

17.2.12. Manter durante toda a vigência do contrato, em compatibilidade com as obrigações 
assumidas, todas as condições exigidas para habilitação na licitação; 

17.2.13. Guardar sigilo sobre todas as informações obtidas em decorrência do cumprimento do 
contrato; 

17.2.14. Arcar com o ônus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de 
sua proposta, inclusive quanto aos custos variáveis decorrentes de fatores futuros e incertos, 
devendo complementá-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta não seja satisfatório para o 
atendimento do objeto da contratação, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 
124, II, d, da Lei n° 14.133, de 2021. 

17.2.15. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de âmbito federal, estadual ou municipal, as 
normas de segurança do contratante; 

17.2.16. Alocar os empregados necessários, com habilitação e conhecimento adequados, ao perfeito 
cumprimento das cláusulas deste contrato, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e 
utensílios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverão atender às recomendações 
de boa técnica e a legislação de regência; 

17.2.17. Orientar e treinar seus empregados sobre os deveres previstos na Lei n° 13.709, de 14 de 
agosto de 2018, adotando medidas eficazes para proteção de dados pessoais a que tenha acesso 
por força da execução deste contrato 

17.2.18. Submeter previamente, por escrito, ao contratante, para análise e aprovação, quaisquer 
mudanças nos métodos executivos que fujam às especificações do memorial descritivo ou 
instrumento congênere. 

17.2.19. Não permitir a utilização de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na 
condição de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilização do trabalho do 
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre. 

18.1. Locais de entrega: 

Secretária municipal de Saúde- Av. Getúlio Vargas 280- HOSPITAL SANTA TEREZINHA-Hospital 

Municipal de Cruz Machado 

19.1. Assuntos relacionados à especificação dos produtos, telefone: 08006423326 (Secretaria Mun. 
De Saúde). Ou E-mail: saude@pmcm.gov.br  

19.2. Assuntos relacionados aos documentos e ao edital, telefone: 0800 64 23326, Ramal 243 
(Departamento de Compras e Licitações). Ou E-mail: licitacaopmcm.pr.gov.br . 
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CIS VALI 
Consórcio Intermunicipal de Saúde do Vale do Iguaçu 

ANEXO II 

TABELA CISVALI - CHAMAMENTO PÚBLICO 00112024 

00001 4  

CONSULTAS 

03.01.01.007-2 	ICONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA 	 1 R$ 	100.00 

02.11.02.004-4 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24H (3 CANAIS) R$ 	142,50 

02.11.02.005-2 MONITORIZAÇÃO AMBULATORIAL DE PRESSÃO ARTERIAL (MAPA) R$ 	141,50 

02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORÇO/ERGOMÈTRICO R$ 	146,25 

02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRÁFICA TRANSTORÃCICA R$ 	153,75 

02.05.01.001-6 ECOCARDIOGRAFIADEESTRESSE R$ 	600,00 

02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO R$ 	20,00 

02.05.01.002-4 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFÁGICO R$ 	760,00 

02.05.01.002-4 COCARDIOGRAFIA FETAL R$ 	230,00 

SEM CÓD. REF. SUS ITELEMETRIA (AVALIAÇÃO E REVISÃO DE MARCAPASSO) R$ 	300,00 

PNEUMOLOGIA  

02.11.08.005-5 	IPROVA DE FUNÇÃO PULMONAR COMPLETA (ESPIROMETRIA) 	 ] 8$ 	95,00 

NEUROLOGIA 

02.11.05.005-9 ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO COM MAPEAMENTO (EEC) R$ 	106,13 

02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAFIA 1 OU 2 MEMBROS )ENMG) R$ 	ssoJ 
02.11.05.008-3 ELETRONEUROMIOGRAFIA 3 OU 4 MEMBROS (ENMG) R$ 	1.023,33 

02.11.05.010-5 POLISSONOGRAFIA 8$ 	358,33 

GASTROENTEROLOGIA 

02.09.01.002-9 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 8$ 	316,25 

02.09.01.003-7 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EDA( 8$ 	180,69 

04.07,01.025-4 RETIRADA DE PÓLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA R$ 	150,00 

02.09,01.005-3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 8$ 	133,75 

[.1JfW1.I9!i1 

02.05.02.002-0 PAOUIMETRIA ULTRASSÕNICA MONOCULAR R$ 	54,00 

02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRÁFICO BONOCULAR R$ 	80,00 

02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CÓRNEA BINOCULAR R$ 	70,00 

02.11.06.006-2 CURVA DIÁRIA DE PRESSÃO OCULAR COPO (MÍNIMO 3 MEDIDAS) R$ 	80,00 

02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA BINOCULAR 8$ 	80,00 

02.11.06.025-9 TONOMETRIABINOCULAR 8$ 	15,00 

02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA BINOCULAR 8$ 	30,00 

02.11.06,014-3 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÕRNEA MONOCULAR 8$ 	40,00 

02.11.06.015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL MONOCULAR 8$ 	12,33 

04.05.05.025-9 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO MONOCULAR 8$ 	47,00 

02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSÕNICA-MONOCULAR 8$ 	59,32 

02,11.06.002-0 BIOMICROSPIA DE FUNDO DE OLHO 8$ 	28,85 

02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ 	59,60 

02.11.06.018-6 RETINOGRAFIAFLUORESCENTEBINOCULAR 8$ 	174,97 

OTORRINOLARINGOLOGIA!FONOAUDIOLOGIA 
02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA (TONAL LIMIAR. CAMPO LIVRE, VIA AÉREO-ÕSSEA( COM TESTE DE DISCRIMINAÇÃO 8$ 	38,00 
02.11.07.014-9 EMISSÕES OTOACÚSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM AUDITIVA (teste da orelhinha) R$ 	50,00 
02.11.07.021-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR * LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) R$ 	80,00 
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA R$ 	42,00 
02.11.07.026-2 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO CURTA, MEDIA E LONGA LATÊNCIA (BERNPEATE) 8$ 	250,00 
02.09.04.004-1 VIDEOLARINGOSCOPIA!NASOFIBROLARINGOSCOPIA 8$ 	80,00 
03.01.07.011-3 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL (SESSÃO 112 hora) R$ 	21,00 
04.04.01.031-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO/FARINGE/LARINGE/NARIZ R$ 	60,00 
04.04.01.027-0 1 REMOÇÃO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNILATERAL 1 R$ 	25,00 

UROLOGIA 
02.09.02.001-6 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA R$ 	180,00 
02.11.09.001-8 JAVALIAÇAO URODINÂMICA COMPLETA 8$ 	200.00 
02.11.09.007-7 JUROFLUXOMETRIA R$ 	70,00 

GINECOLOGIA/OBSTETRÍCIA 
02.01 .01 .050-0 BIOPSIA/PUNÇÃO DE VAGINA, VULVA R$ 	68,00 
02.01.01.058-5 PUNÇÃO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA R$ 	73,00 
02.01.01 .060-7 PUNÇÃO DE MAMA POR AGULHA GROSSA (CORE BIOPSY) 8$ 	140,00 
02.01.01.066-6 BIOPSIA DE COLO UTERINO, ENDOMETRIO 8$ 	68,00 
03.01.04.002-8 INSERÇÃO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 8$ 	50,00 
04.09.06.009-7 EXERESE DE PÓLIPO DE UTERO 8$ 	72,00 
04.09.06.008-9 EXCISÃO TIPO 1 DO COLO UTERINO (CAF( 8$ 	95,00 
04.09.07.012-2 RENAGEM/EXERESEDE GLANDULADEBARTHOLIN/ SKENE 8$ 	62,00 
04.09.07.016-5 EXTIRPACAO DE LESAO DE VULVA / PERINEO (POR ELETROCOAGULACAO OU FULGURACAO) 8$ 	63,00 
02.11.04.002-9 ICOLPOSCOPIA COM BIOPSIA 8$ 	53,00 



02.11.04.006-1 	ITOCOCARDIOGRAFIA ANTEPARTO COM LAUDO 	 R$ 	30,00 

SEM CÔO. REF. SUS IVULVOSCOPIA 	 R$ 	53,00 

PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA OU COLETA DE MATERIAL - BIOPSIAS 	 OOOOi  
04.01.01.001-5 CURATIVO GRAU II C/ OU S/ DEBRIDAMENTO R$ 	32,40 

04.01.01.004.0 ELETROCUAGULAÇÃO DE LESÃO CUTÂNEA (ATES LESÕES) R$ 	60,00 

04.01.01.007-4 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO SEBÁCEO/LIPOMA R$ 	60,00 

04.01.01.009-0 FULGURAÇÃO/CAUTERIZAÇÃO QUÍMICA DE LESÕES CUTÂNEAS (ATE 5 LESÕES) R$ 	60,00 

04.01.01.011-2 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTÂNEO R$ 	50,00 

04.01.01.012-0 RETIRADA DE LESAO POR SHAVING R$ 	68,00 

02.01.01.037-2 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES R$ 	75,00 

02.01.01.038-0 IBIOPSIA DE PENIS R$ 	68,00 

04.01.02.017-7 ICIRURGIADE UNHA (CANTOPLASTIA) R$ 	5000 

02.01.01.047-0 IBIOPSIA DE TIREÓIDE OU PARATIREOIDE- PAAF R$ 	187,00 

PROCEDIMENTOS EM ORTOPEDIA 

1-A SUTURAS EM ORTOPEDIA R$ 	62,40 

1-B CIRURGIA AMBULATORIAL DO SISTEMA OSTEARTICULAR R$ 	135.70 

2-A TRATAMENTO DE OMBRO R$ 	143.52 

2-8 TRATAMENTO DE ÚMERO R$ 	165.88 
2-C TRATAMENTO EM COTOVELO R$ 	165,88 
2-D TRATAMENTO EM ANTEBRAÇO E PUNHO RS 	165.88 
2-E TRATAMENTO EM PUNHO, CARPO, METACARPO E FALANGES com luva gessada R$ 	165,88 

3-A TRATAMENTO EM JOELHO R$ 	196.04 

3-8 TRATAMENTO EM PERNA RS 	196.04 

3-C TRATAMENTO EM TORNOZELO RS 	150.08 

3-O TRATAMENTO EM TARSO, METATARSO E FALANGES R$ 	150,08 

4-O INFILTRAÇõES, PUNÇÕES DIAGNOSTICAS E EVACUADORAS R$ 	59.28 

r' 	5-A REVISõES DE CONTROLE COM TROCA DE GESSO R$ 	90.48 

FISIOTERAPIA  
SEM COO. REF. SUS IATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO MOTOR/RESPIRATÓRIO 	 R$ 	10,00 

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNÓSTICA EM LABORATÓRIO CLiNICO 

02.03.02.003-0 
  

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PEÇA CIRURGICA OU POR BIOPSIA 
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA) 

R 	61,77 $ 

02.03.02.006-5 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA R$ 	53,00 
02.03.02.008-1 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA R$ 	53.00 

02.03.02.004-9 IMUNOI-IISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 5$ 	131,52 

HEMATOLOGIA  
02.01.01.027-5 	IBIOPSIA DE MEDULA OSSEA 	 R$ 	395.00 

CIRURGIA VASCULAR 
SEM CÕD. REF. SUS BOTA DE UNNA UNILATERAL R$ 	5000 
SEM CÓD. REF. SUS BOTA DE UNNA BILATERAL R$ 	65,00 
SEM CÓD. REF. SUS APLICAÇÃO EM LESÃO PEQUENA R$ 	176,26 
SEM CÓD. REF. SUS APLICAÇÃO EM LESÃO MÉDIA R$ 	214,39 
SEM CÕD. REF. SUS APLICAÇÃO EM LESÃO MEDIA-GRANDE 5$ 	252,52 
SEM CÓD. REF. SUS APLICAÇÃO EM LESÃO GRANDE R$ 	290,65 

OUTROS 

SEMCÓD. REF. SUS CONTRASTE R$ 	128,00 
EM CÓD. REF. SUS ANESTESIA COM SEDAÇÃO (USO EM EXAMES DE ENDOSCOPIA E OUTROS (COM SOLICITAÇÃO MEDICA) R$ 	250,00 

EM CÓD.REF. SUS ANESTESIA PARA RESSONANCIA MAGNÉTICA (INCLUINDO HONORÁRIOS. MEDICAÇÕES, MATERIAIS DE ANESTESIA E TAXA DE SALA) R$ 	850,00 

SEM COo. REF. SUS ANESTESIA PARA TOMOGRAFIA (INCLUINDO HONORÁRIOS. MEDICAÇÕES, MATERIAIS DE ANESTESIA E TAXA DE SALA) 5$ 	850,00 
SEM COO. REF. SUS ATIVIDADE EM REGULAÇÃO ASSISTENCIAL: ESTRATIFICAÇÃO DO RISCO CLINICO )POR HORA) PARA PROFISSIONAIS MÉDICOS 5$ 	150,00 

- EM 	R F . U 
ATIVIDADE EM EDUCAÇAO: CAPACITAÇOES PARA A AT ENÇAO PRIMÁRIA. CONFECÇAO DE PROTOCOLOS CL)NICOS E 
FLUXOGRAMAS, SUPORTE TÉCNICO E REUNIÕES TÉCNICAS(POR HORA REGISTRADA) PARA PROFISSIONAIS MÉDICOS 5$ 	150,00 



CISVALI 
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TABELA DE PRECOS PÚBLICOS CISVALI 

cÓo. SUS PROCEDIMENTOS VALOR 

02.02.01.004-0 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 	3,63 

02.02.01.005-8 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5 DOSAGENS) R$ 	6,55 

02.02.01.006-6 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) R$ 	3,68 

02.02.01.007-4 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R$ 	10,00 

02.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 	3,51 

02.02.01.009-0 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 	3,51 

02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA R$ 	1,85 

02.02.01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 	2,01 

02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 	1,85 

02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 	9,00 

02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 	3,68 

02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 	3,68 

02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 	3,68 

02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 	3,68 

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 	2,25 

02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA R$ 	3,51 

02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 	2,01 

fl2.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO R$ 	1,85 

.L02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 	3,51 

02.02.01.023-6 DOSAGEM DE CAROTENO R$ 	2,01 

02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 	3,68 

02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 	1,85 

02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 	3,51 

02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 	15,00 

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 	1,85 

02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 	3,68 

02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$ 	1,85 

02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOO.UINASE (CPK) R$ 	3,68 

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOO.UINASE FRACAO MB R$ 	4,12 

02.02.01.034-1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 	3,51 

02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 	3,51 

02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 	3,68 

02.02.01.037-6 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) R$ 	3,68 

02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 	15,59 

02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 	5,21 

02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) R$ 	24,60 

02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 	2,01 

02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 	2,01 

02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 	1,85 

02.02.01.044-9 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 	2,01 

.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 	3,51 

'2.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-G LUTAM IL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 	3,51 

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 	1,85 

02.02.01.048-1 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 	15,00 

02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 	3,68 

02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 	16,00 

02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 	3,68 

02.02.01.052-0 DOSAGEM _DE_ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 	3,51 

02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO R$ 	3,68 

02.02.01.054-6 DOSAGEM - DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 	3,51 

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 	2,25 

02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 	2,01 

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 	2,01 

02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 	3,68 

02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 	3,51 

02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 	1,85 

02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 	1,40 

02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 	1,85 

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 	1,85 

02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE G LUTAM ICO-OXALACETICA (TGO) R$ 	2,01 
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 	2,01 

02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 	4,12 

02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 	3,51 

02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 	3,51 

02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA R$ 	1,85 
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 	15,24 
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02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 	3,68 

02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 	4,42 

02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 P02 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) R$ 	15,65 

02.02.01.074-0 PROVA DA D-XILOSE R$ 	3,68 

02.02.01.075-9 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 	6,55 

02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA O R$ 	15,24 

02.02.01.079-1 IDOSAGEM DE PEPTÍDEOS NATRIURÉTICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP) R$ 	119,00 

EXAMES HEMATOLÓGICOS E HEMOSTASIA 

02.02.02.001-0 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 	6,48 

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 	2,73 

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 	2,73 

02.02.02.004-5 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 	2,73 

02.02.02.005-3 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 	2,73 

02.02.02.006-1 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 	2,73 

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 	2,73 

02.02.02.008-8 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 	2,73 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 	2,73 

02.02.02.010-0 OETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE 1W R$ 	9,00 

02.02.02.011-8 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 	5,79 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 	2,85 

02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 	5,77 

02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 	2,73 

0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 	2,73 

,.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 	4,11 

02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III R$ 	6,48 

02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR II R$ 	5,31 

02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX R$ 	7,61 

02.02.02.020-7 DOSAGEM DE FATOR V R$ 	4,73 

02.02.02.021-5 DOSAGEM DE FATOR VII R$ 	8,09 

02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 	6,63 

02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 	15,00 

02.02.02.024-0 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 	18,91 

02.02.02.025-8 DOSAGEM DE FATOR X R$ 	6,66 

02.02.02.026-6 DOSAGEM DE FATOR XI R$ 	9,11 

02.02.02.027-4 DOSAGEM DE FATOR XII R$ 	10,51 

02.02.02.028-2 DOSAGEM DE FATOR XIII R$ 	6,66 

02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 	4,60 

02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 	1,53 

02.02.02.031-2 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ 	2,73 

02.02.02.032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 	2,73 

02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 	2,73 

02.02.02.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 	4,11 

02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 	25,00 

02.02.02.036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 	2,73 

02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 	1,53 

.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 	4,11 

i2.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 	2,73 

02.02.02.040-1 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA R$ 	25,00 

02.02.02.041-0 PESQUISA DE CELULAS LE R$ 	4,11 

02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 	2,73 

02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA R$ 	2,73 

02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA 5 R$ 	2,73 
02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 	2,73 
02.02.02.048-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 	4,11 
02.02.02.049-5 PROVA DE RETR.ACAO DO COAGULO R$ 	2,73 

02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$ 	2,73 

02.02.02.051-7 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS R$ 	2,73 
02.02.02.052-5 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 	12,00 
02.02.02.053-3 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 	2,73 
02.02.02.054-1 TESTE_  DIRETO 	 HUMANA _DE_ANTIGLOBULINA_ 	_(TAD) R$ 	2,73 
SEM CÓD. REF. SUS I DOSAGEM DÍMERO D R$ 	70,00 

EXAMES SOROLÓGICOS E IMUNOLÔGICOS 

02.02.03.001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS 8 R$ 	15,00 
02.02.03.002-4 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 	15,00 
02.02.03.003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 	15,00 
02.02.03.004-0 DETECCAO_DE_RNA_DO_HIV-1_(QUALITATIVO) R$ 	65,00 
02.02.03.005-9 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 	96,00 
02.02.03.006-7 DETERMINACAO_DE_  COMPLEMENTO _(CH5O) R$ 	9,25 
02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 	2,83 
02.02.03.008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 	9,25 



02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 	15,06 

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA TOTAL/LIVRE) R$ 	16,42 

02.02.03.011-3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 	13,55 

02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 	17,16 

02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 	17,16 

02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 	2,83 

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 	17,16 

02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBIJLINA E (IGE) R$ 	9,25 

02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 	17,16 

02.02.03.019-9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 	9,25 

02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 	2,83 

02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 	17,16 

02.02.03.023-7 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 	80,00 

02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 	36,30 

02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 	36,30 

02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 	8,67 

02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI R$ 	17,16 

02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 	85,00 

.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 	10,00 

02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 	18,55 

02.02.03.032-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 	17,16 

02.02.03.033-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 	5,74 

02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 	17,16 

02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 	18,55 

,02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 	18,55 

Ó2.02.03.037-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 	9,25 

02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 	10,00 

02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGIILUS R$ 	9,00 

02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 	3,70 

02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 	5,83 

02.02.03.042-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 	10,00 

2.02.03.043-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 	17,16 

02.02.03.044-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 	9,25 

02.02.03.045-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 	10,00 

2.02.03.046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 	9,70 

2.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 	2,83 

2.02.03.048-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 	10,00 

2.02.03.050-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 	10,00 

2.02.03.051-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 	10,00 

2.02.03.052-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 	17,16 

02.02.03.053-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 	4,10 

02.02.03.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 	5,50 

02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 	46,00 

02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 	17,16 

02.02.03.057-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 	17,16 

02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 	17,16 

'.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 	17,16 

2.02.03.060-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 	17,16 

02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 	10,00 

02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 	17,16 

02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) R$ 	18,55 

02.02.03.064-4 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE 8 (ANTI-HBE) R$ 	18,55 

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA I-IISTOPLASMA R$ 	7,78 

02.02.03.066-0 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII R$ 	9,71 

02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 	18,55 

02.02.03.068-7 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) R$ 	18,55 

02.02.03.069-5 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO R$ 	9,25 

02.02.03.070-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 	4,10 

02.02.03.071-7 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO R$ 	18,55 

02.02.03.072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ElE ANTICLAMIDIA R$ 	17,16 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 	2,83 

02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS 166 ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 	11,00 

02.02.03.075-0 PESQUISA DE ANTICORPOS 166 ANTILEISHMANIAS R$ 	9,25 

02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 	16,97 

02.02.03.077-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZ[ R$ 	9,25 

02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE 8 (ANTI-HBC-IGG) R$ 	18,55 

02.02.03.080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS 166 CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 	18,55 

02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 	17,16 

02.02.03.082-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- HERPES ZOSTER R$ 	17,16 

02.02.03.083-0 PESQUISA DE ANTICORPOS 166 CONTRA O VIRUS EPSTEIN- BARR R$ 	17,16 
02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS 166 CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 	17,16 
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 	11,61 
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02.02.03.086-5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 	10,00 

02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 	18,55 

02.02.03.088-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 	9,25 

02.02.03.089-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE 8 (ANTI-HBC-IGM) R$ 	18,55 

02.02.03.090-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 	20,00 

02.02.03.091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 	18,55 

02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 	17,16 

02.02.03.093-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- HERPES ZOSTER R$ 	17,16 

02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- BARR R$ 	17,16 

02.02.03.095-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 	17,16 

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 	30,00 

02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 	18,55 

02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE 8 (HBEAG) R$ 	18,55 

02.02.03.099-7 PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) R$ 	60,00 

02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 	2,83 

02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 	4,10 

02.02.03.102-0 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 	10,00 

02.02.03.103-9 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA R$ 	9,25 

02.02.03.104-7 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 	10,00 

02.02.03.105-5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 	1,77 

02.02.03.106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 	1,77 

02.02.03.107-1 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 R$ 	18,00 

02.02.03.108-0 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 	168,48 

02.02.03.109-8 REACAO DE HEMAGIUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 	4,10 

;02.03.110-1 REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 	2,83 

02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DETECÇÃO DE SIFILIS R$ 	2,83 

02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 	10,00 

02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/  DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 	10,00 

02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 	1,77 

02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 	1,77 

02.02.03.116-0 TESTES RAPIDOS P1 DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 	10,00 

02.02.03.117-9 VDRL P1 DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 	2,83 

02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSG LUTAM INAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 	18,55 

02.02.03.119-5 DOSAGEM DA FRAÇÃO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 	17,16 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 	9,00 

02.02.03.121-7 DOSAGEM DE ANTÍGENO CA 125 R$ 	35,00 

EXAMES CROPOLÓGICOS 

02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 	1,65 

02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 	3,04 

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 	3,04 

02.02.04.004-6 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 	1,65 

02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 	1,65 

02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 	1,65 

02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 	1,65 

02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 	1,65 

'.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 	1,65 

2.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 	1,65 

02.02.04.011-9 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) R$ 	1,65 

02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 	1,65 

02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 	10,25 

02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 	1,65 

02.02.04.015-1 PESQUISA 	SUBSTANCIAS _DE_ 	 _REDUTORAS _NAS _FEZES R$ 	1,65 

02.02.04.016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 	1,65 

02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 	1,65 

EXAMES DE ~ANÁLISE 

02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA R$ 	3,70 

02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA R$ 	3,51 

02.02.05.003-3 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 	3,51 
02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA R$ 	3,51 
02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS R$ 	2,04 

02.02.05.006-8 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 	3,70 
02.02.05.007-6 DOSAGEM 	 (POR _DE_ACUCARES 	_CROMATOGRAFIA) R$ 	3,70 
02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO R$ 	2,01 
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 	8,12 
02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO R$ 	3,68 
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 	2,04 
02.02.05.012-2 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS R$ 	3,04 
02.02.05.013-0 EX  AME _QUALITATIVO _DE_CALCULOS_URINARIOS R$ 	3,70 
02.02.05.014-9 PESQUISA! DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) R$ 	3,70 
02.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 	2,04 
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02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 	3,70 

02.02.05.017-3 PESQUISA DE BETA-M ERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDU RIA R$ 	2,04 

02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 	215,00 

02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 	2,04 

02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 	2,04 

02.02.05.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS 00 METABOLISMO NA URINA R$ 	3,70 

02.02.05.022-0 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 	2,04 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 	2,04 

02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 	3,36 

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 	2,04 

02.02.05.027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 	2,04 

02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 	3,70 

02.02.05.029-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 	2,04 

02.02.05.030-0 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) R$ 	4,44 

02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 	2,04 

02.02.05.032-7 PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 	2,04 

EXAMES HORMÔNAIS 

02.02.06.001-2 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 	12,54 

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 	12,54 

02.02.06.003-9 DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 	14,69 

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROG ESTE RONA R$ 	10,20 

02.02.06.005-5 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 	6,72 

02.02.06.006-3 DOSAGEM DE 17-I-IIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 	6,72 

.02.06.007-1 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 	6,72 

02.02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 	14,12 

02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 	11,89 

02.02.06.010-1 DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 	12,01 

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 	11,53 

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 	14,38 

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL R$ 	9,86 

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 	11,25 

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 	11,71 

02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 	12,54 

02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 	11,55 

02 .02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 	11,12 

02 .02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA R$ 	14,15 

02.02.06.020-9 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 	15,35 

02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG QUANTITATIVO/QUALITATIVO) R$ 	15,54 

02 .02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 	32,50 

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOUCULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 	24,00 

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LI-4) R$ 	14,00 

02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 	12,54 

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 	10,17 

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 	43,13 

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 	15,35 

.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 	10,22 

2.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 	12,54 

02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA R$ 	13,19 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 	15,35 

02.02.06.033-0 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 	13,11 

02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 	10,43 

02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 	13,11 

02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 	15,35 

02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 	8,76 

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 	12,54 

02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 	12,54 

02.02.06.040-3 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH R$ 	12,01 

02.02.06.041-1 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA R$ 	12,01 

02.02.06.042-0 TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSI-I APOS GONADORRELINA R$ 	12,01 

02.02.06.043-8 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 	12,01 

02.02.06.044-6 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R$ 	12,01 

02.02.06.045-4 TESTE_DE_SUPRESSAO_DO_HGH_APOS_GLICOSE R$ 	12,01 
02.02.06.047-0 PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 	12,15 
02.02.06.046-2 ITESTE DIABETES _P/_INVESTIGACAO_DO_ 	_INSIPIDUS R$ 	8,43 

EXAMES TOXICOLÓGICOS OU DE MONITORIZAÇÃO TERAPÊUTICA  

02.02.07.001-8 DOSAGEM DE ACIDO_DELTA-AMINOLEVLJLINICO R$ 	2,06 
02.02.07.002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 	2,23 
02.02.07.003-4 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 	3,68 
02.02.07.004-2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 	2,04 
02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 	1S,65 
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02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 	3,51 

02.02.07.007-7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 	2,01 

02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 	27,50 

02.02.07.009-3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 	10,00 

02.02.07.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 	10,00 

02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 	10,00 

02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 	13,13 

02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 	13,48 

02.02.07.014-0 DOSAGEM DE CADMIO R$ 	6,55 

2.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 	17,53 

02.02.07.016-6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 	4,11 

02.02.07.017-4 DOSAGEM DE CHUMBO R$ 	8,83 

02.02.07.018-2 DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 	58,61 

02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$ 	3,51 

02.02.07.020-4 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 	8,97 

02.02.07.021-2 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 	15,65 

02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 	35,22 

02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL R$ 	2,05 

02.02.07.024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 	3,51 

02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$ 	2,25 

02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 	2,04 

02.02.07.027-1 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 	4,11 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 	10,00 

02.02.07.029-8 DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 	10,00 

'.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 	10,00 

f02.02.07.031-0 DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 	2,01 

[02.02.07.032-8 DOSAGEM DE SULFATOS R$ 	3,51 

_2.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 	15,65 

02.02.07.034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 	3,68 

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO R$ 	15,65 

EXAMES MICRORIOLÓGICOS 

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 	4,98 

02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA R$ 	13,33 

02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P1  MICOBACTERIAS R$ 	13,33 

02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR R$ 	4,20 

02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 	4,20 

02.02.08.006-4 BACILOSCOPIA DIRETA P1 BAAR (TUBERCULOSE) R$ 	4,20 

02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 	2,80 

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P1 IDENTIFICACAO R$ 	5,62 

02.02.08.009-9 CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) R$ 	4,33 

02.02.08.010-2 CULTURA P1 HERPESVIRUS R$ 	4,33 

02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR R$ 	5,63 

02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 	10,25 

02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 	4,19 

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 	2,80 

.02.08.015-3 HEMOCULTURA R$ 	11,49 

.2.02.08.016-1 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 	5,63 

02.02.08.017-0 PEQUISA DE PNEUMOCVSTI CARINI R$ 	4,33 

02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 	2,80 

02.02.08.019-6 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A R$ 	25,00 

02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 	2,80 

02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 	4,33 

02.02.08.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 	2,80 

02.02.08.023-4 1 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 1 R$ 	5,04 

EXAMES E OUTROS LíOUIDOS BIOLÓGICOS 

02.02.09.001-9 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 	1,89 

02.02.09.002-7 ADENOGRAMA R$ 	5,79 

02.02.09.003-5 CITOLOGIA P1 CLAMIDIA R$ 	4,33 

02.02.09.004-3 CITOLOGIA P1  HERPESVIRUS R$ 	4,33 

02.02.09.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 	1,89 

02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 	1,89 

02.02.09.007-8 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 	6,56 

02.02.09.008-6 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 	1,89 

02.02.09.009-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 	2,01 

02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 	2,01 

02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 	2,01 

02.02.09.012-4 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 	1,89 

02.02.09.013-2 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 	1,89 

02.02.09.015-9 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR R$ 	5,23 

02.02.09.016-7 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 	6,56 
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02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMA R$ 	5,79 

02.02.09.018-3 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS R$ 	1,89 

02.02.09.019-1 MIELOGRAMA R$ 	115,00 

02.02.09.021-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) R$ 	9,70 

02.02.09.022-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA NO ESPERMA R$ 	2,01 

02.02.09.023-0 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 	1,89 

02.02.09.024-8 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 	1,89 

02.02.09.025-6 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 	1,89 

02.02.09.026-4 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) R$ 	4,80 

02.02.09.027-2 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 	1,89 

02.02.09.028-0 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$ 	9,70 

02.02.09.029-9 

PROVA DO LATEX P/  HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS 

(SOROTIPOS A, 8, C) R$ 	1,89 

02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 	1,89 

02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY R$ 	1,89 

02.02.09.032-9 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 	1,89 

02.02.09.033-7 TESTE DE CLEMENTS R$ 	1,89 

02.02.09.034-5 ITESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS R$ 	4,68 

02.02.09.035-3 ITESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 	4,68 

EXAMES DE GENÉTICA 

02.02.10.001-4 IDETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 	32,48 

02.02.10.002-2 IDETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/TECNICA DE BANDAS) R$ 	566,00 

02.02.10.003-0 IDETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/TECNICA DE BANDAS) R$ 	32,48 

ËXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL 

02.02.11.001-0 DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 	8,80 

02.02.11.002-8 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) R$ 	66,00 

02.02.11.003-6 DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) R$ 	66,00 

02.02.11.004-4 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLEI DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 	5,50 

02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 	12,10 

02.02.11.006-0 IDOSAGEM DE FENILALANINA TSR OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 	20,90 

02.02.11.007-9 IDOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA R$ 	5,50 

02.02.11.008-7 IDOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 	13,20 

EXAMES IMUNOHEMATOLÓGICOS 

02.02.12.001-5 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R$ 	10,65 

02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 	1,37 

02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 	10,65 

02.02.12.004-0 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS R$ 	10,65 

02.02.12.005-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO MET000 DA ELUICAO R$ 	5,79 

02.02.12.006-6 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C R$ 	5,79 

02.02.12.007-4 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO R$ 	5,79 

02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 	1,37 

02.02.12.009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 	2,73 

02.02.12.010-4 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI 8 R$ 	5,79 

,.M CÓD. REF. SUS PESQUISA DE H LAB27 R$ 	36,00 

SEM Côo. REF. SUS APOLIPOPROTEÍNA Al - APOA 1 R$ 	15,00 

SEM CÓD. REF. SUS APOLIPOPROTEÍNA B - APOAB R$ 	15,00 

SEM Cóo. REF. SUS VITAMINA C R$ 	47,00 

SEM CÔO. REF. SUS RUBEOLA AVIDEZ ANTICORPOS IGG R$ 	67,00 

SEM CÔO. REF. SUS TOXOPLASMASOSE AVIDEZ ANTICORPOS IGG R$ 	22,00 

SEM CóD. REF. SUS ANTI ENDOMISIO - IGG R$ 	20,00 

SEM CóD. REF. SUS ANTI ENDOMISIO - IGM R$ 	20,00 

SEM Cóo. REF. SUS PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 	23,00 

SEM CÓD. REF. SUS CITOPLASMA DE ANTI NEUTROFILOS - ANCA R$ 	25,00 

SEM CóD. REF. SUS CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ IGG R$ 	48,00 
SEM côo. REF. SUS TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH R$ 	18,00 
SEM CÓD. REF. SUS TOXOPLASMOSE IGA R$ 	57,00 
SEM CÓD. REF. SUS ANTI GAD DESCARBOXILASE DO ÁCIDO GLUTÂMICO R$ 	45,50 
SEM CÓD. REF. SUS MUTAÇÃO JAK 2 R$ 	346,00 
SEM CÔO. REF. SUS INDICESATURAÇÃO _DE_ 	 _DE_TRANSFERRETINA R$ 	13,13 
SEM CÔO. REF. SUS TESTE INTRADEMICO PARA TUBERCULOSE R$ 	58,00 
SEM CÓD. REF. SUS TESTE NÃO TREPONEMICO PARA DETECÇÃO DE SÍFILIS - VDRL QUANTITATIVO R$ 	2,83 
SEM CÓD. REF. SUS PESQUISA 	 AGALATIE_GBS _DE_STREPTOCOCUS R$ 	19,33 
SEM Cóo. REF. SUS GLICEMIA PÓS PRANOIAL R$ 	1,85 
SEM CÓD. REF. SUS PESQUISA DE GIÁRDIA R$ 	24,47 
SEM CÔO. REF. SUS IMUNOFIXAÇÂO SÉRICA R$ 	148,00 
SEM CÔO. REF. SUS IMUNILIFIXAÇÃO URINÁRIA R$ 	148,33 
SEM CÓD. REF. SUS ANTICORPOS IGG - DENGUE R$ 	30,00 
SEM CÔO. REF. SUS JANTICORPOS IGM - DENGUE R$ 	35,00 



0 000 2 3 

+ 

CIS VALI 

Consórcio Intermunicipal de Saúde do Vale do Iguaçu 

TABELA DE PREÇOS PÚBLICOS CISVALI 

1 CÓD.SUS  1 	 PROCEDIMENTOS 	 VALOR 	1 

CABEÇA E PESCOÇO 
02.04.01.003-9 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ÓRBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) R$ 	 26,21 

02.04.01.004-7 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (PA + OBLIQUA) R$ 	 21,89 

02.04.01.005-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 26,21 

02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM - LATERAL + HIRTZ 21,89 

02.04.01.007-1 1  RADIOGRAFIA DE CRÂNIO: PA + LATERAL + OBLIQUAS OU BRETTON + HIRTZ R$ 	 26,21 

02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRÂNIO: PA+ LATERAL R$ 	 23,50 

02.04.01.009-8 RADIOGRAFIA DE LARINGE R$ 	 17,47 

02.04.01.010-1 RADIOGRAFIA DE MASTÓIDE OU ROCHEDO BILATERAL 28,24 

02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (AP + OBLIQUA) 22,51 

02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE: MN + LATERAL + HIRTZ R$ 	 26,21 

2.04.01 .014-4 1 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE: FN + MN + LATERAL + HIRTZ 23,86 

1152.04.01 .015-2 1 RADIOGRAFIA DE SELA TÚRCICA: PA + LATERAL + BRETTON 22,51 

COLUNA VERTEBRAL 
02.04.02.003-4 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) R$ 	 26,03 

02.04.02.004-2 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/ FLEXÃO) 26,03 

02.04.02.005-0 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL: FUNCIONAL/DINÂMICA 32,18 

02.04.02.006-9 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA R$ 	 34,27 

02.04.02.007-7 1 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA (COM OBLIQUAS) 46,61 

02.04.02.008-5 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA FUNCIONAL/DINÂMICA R$ 	 52,82 

02.04.02.009-3 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORÁCICA (AP+LATERAL) R$ 	30,16 

02.04.02.012-3 RADIOGRAFIA DE SACRO-CÓCCÍGEA 24,38 

02.04.02.013-1 RADIOGRAFIA PANORÂMICA DE COLUNA TOTAL - TELESPONDILOGRAFIA (P/ ESCOLIOSE) R$ 	 55,52 

TORAX E MEDIASTINO 
02.04.03.003-0 MAMOGRAFIA UNILATERAL R$ 	 71,33 

02.04.03.005-6 RADIOGRAFIA DE CORAÇÃO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLÍQUAS) R$ 	44,80 

02.04.03.006-4 RADIOGRAFIA DE CORAÇÃO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) 28,30 

02.04.03.007-2 RADIOGRAFIA DE COSTELAS - POR HEMITÓRAX R$ 	 26,18 

02.04.03.008-0 RADIOGRAFIA DE ESÔFAGO R$ 	60,18 

'2.04.03.009-9 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 24,96 

)2.04.03.010-2 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) R$ 	 27,31 

02.04.03.013-7 RADIOGRAFIA DE TÓRAX (PA + INSPIRAÇÃO + EXPIRAÇÃO + LATERAL) 44,80 

02.04.03.014-5 RADIOGRAFIA DE TÓRAX (PA + LATERAL + OBLIQUAS) 37,60 

02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TÓRAX (PA E PERFIL) 29,71 

02.04.03.017-0 RADIOGRAFIA DE TÓRAX (PA) R$ 	 21,52 

02.04.03.018-8 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO R$ 	105,92 

CINTURA ESCAPULAR E MEMBROS SUPERIORES 
02.04.04.001-9 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAÇO 20,10 
02.04.04.002-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO ACRÔMIO-CLAVICULAR 23,14 
02.04.04.003-5 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO ESCAPULO-UMERAL R$ 	 23,14 
02.04.04.004-3 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO ESTERNO-CLAVICULAR 23,14 
02.04.04.005-1 RADIOGRAFIA DE BRAÇO R$ 	 24,29 

02.04.04.006-0 RADIOGRAFIA _DE_CLAVÍCULA R$ 	24,08 
02.04.04.007-8 RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 	 18,45 
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA 	DEDOS _DE_ 	_DA_MÃO R$ 	39,20 
02.04.04.009-4 RADIOGRAFIA DE MÃO (DUAS INCIDÊNCIAS) 19,70 
02.04.04.010-8 RADIOGRAFIA DE MÃOS E PUNHOS (PARA DETERMINAÇÃO DA IDADE ÓSSEA) 18,75 
02.04.04.011-6 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO: TRÊS POSIÇÕES 24,96 
02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLÍQUA) R$ 	 21,60 

ABDOMEN E PELVE 



000 
02.04.05.001-4 CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 149,44 

02.04.05.003-0 COLANGIOGRAFIA PÓS-OPERATORIO R$ 	102,02 

02.04.05.006-5 HISTEROSSALPINGOGRAFIA 141,86 

02.04.05.011-1 RADIOGRAFIA DE ABDÔMEN (AP + LATERAL/LOCALIZADA) 33,57 

02.04.05.013-8 RADIOGRAFIA DE ABDÔMEN SIMPLES R$ 	 22,43 

02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTÔMAGO E DUODENO 110,19 

02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 148,90 

02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA 163,04 

02.04.05.018-9 UROGRAFIA VENOSA 168,62 

CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS INFERIORES 
02.04.06.002-8 DENSITOMETRIA ÓSSEA R$ 	131,78 

02.04.06.006-0 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO COXO-FEMORAL R$ 	 24,29 

02.04.06.008-7 RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO TÍBIO-TÁRSICA R$ 	 20,32 

02.04.06.009-5 RADIOGRAFIA DE BACIA 24,29 

02.04.06.010-9 RADIOGRAFIA DE CALCÂNEO R$ 	 20,32 

02.04.06.011-7 RADIOGRAFIA DE COXA R$ 	 27,97 

02.04.06.012-5 RADIOGRAFIA DE JOELHO: AP + LATERAL 21,20 

02.04.06.013-3 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU RÓTULA (AP + LATERAL + AXIAL) 22,40 

02.04.06.014-1 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU RÓTULA (AP + LATERAL + OBLIQUAS + 3 AXIAIS) R$ 	 29,06 

02.04.06.015-0 RADIOGRAFIA DE PÉ/DEDOS DO PÉ 20,26 

12.04.06.016-8 RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 	 27,97 

r'3204060176 RADIOGRAFIA DE PANORÂMICA DE MEMBROS INFERIORES 29,06 

02.04.06.003-6 ESCANOMETRIA 24,29 
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TOMOGRAFIAS 

02.06.01.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAULOMBO-SACRA/TORÁCICA R$ 	207,55 

02.06.01.004-4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA FACE/SEIOS DA FACE/ARTICULAÇÕES TEMPORO-MANDIBULARES R$ 	207,55 

02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA DE PESCOÇO/SELA TÚRCICA/CRANIO R$ 	151,02 

02.06.02.001-5 TOMOGRAFIA DE ARTICULAÇÕES DE MEMBRO SUPERIOR R$ 	170,05 

02.06.02.002-3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DESEGMENTOS APENDICULARES (BRAÇOS. ANTEBRAÇOS. MÃO, COXA. PERNA, F R$ 	166,93 

02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TÓRAX R$ 	225,24 

02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDÔMEN SUPERIOR R$ 	321,88 

02.06.03.002-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR R$ 	170,05 

02.06.03.003-7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/BACIAIABDÔMEN INFERIOR R$ 	241,34 

02.11.06.028-3 TOMOGRAFIA DE COERENCIA ÓPTICA R$ 	271,08 

ULTRASSONOGRAFIAS 

02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (QUALQUER REGIÃO ANATOMICA) POR MEMBRO R$ 	166,18 

02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA ABDÔMEN SUPERIOR R$ 	73,24 

02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA ABDÔMEN TOTAL R$ 	92,83 

02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINÁRIO R$ 	74,33 

02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAÇÃO R$ 	74,33 

02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL R$ 	84,51 

02.05.02.008-9 ULTRASSONOGRAFIA GLOBO OCULAR (MONOCULAR) R$ 	95,45 

02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMÁRIA BILATERAL R$ 	73,37 

02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA PRÓSTATA (VIA ABDOMINAL) R$ 	73,37 

02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE R$ 	73,37 

02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA R$ 	74,31 

02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO R$ 	140,60 

02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA R$ 	63,00 

02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 	73,01 

02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 	71,75 

SEM CÓD. REF. SUS ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (PAREDE ABDOMINAL, REGIÃO INGUINAL, CERVICAL, AXILAS, 
MÚSCULO. TENDÃO, PARTES MOLES)  

R$ 	71,75 

SEM CÓD. REF. SUS ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA COM TRANSLUCÊNCIA NUCAL R$ 	112,00 

SEM CÓD. REF. SUS ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA MORFOLÓGICA R$ 	201,60 

SEM CÓD. REF. SUS ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER R$ 	207,47 

SEM CÓD. REF. SUS ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA GEMELAR R$ 	148,62 

SEM CÓD. REF. SUS ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA COM TRANSLUCÊNCIA NUCAL GEMELAR R$ 	224,00 

SEM CÓD. REF. SUS ULTRASSONOGRAFIA PRÓSTATA (VIA TRANSRETAL COM COLETA DE MATERIAL) R$ 	130,90 
SEM CÓD. REF. SUS ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA MORFOLÓGICA GEMELAR R$ 	403,20 

EM CÓD. REF. SUS ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL COM MEDIÇÃO DE COLO UTERINO R$ 	58,00 

RESSONÂNCIAS/A}4GIOTOMOGRAFIAS/ANGIORRESSONÂNCIAS/CINTILOGRAFIAS 

02.07.01.005-6 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA R$ 	376,25 

02.10.01.002-9 ANGIOTOMOGRAFIA R$ 	588,00 
02.07.01.001-3 ANGIORRESSONJÂNCIA R$ 	588,00 
0206.03.901-1 ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA R$ 	1.488,00 

SEM CÓD. REF. SUS CINTILOGRAFIA ÓSSEA CORPO INTEIRO R$ 	342,50 
SEM CÓD. REF. SUS CINTILOGRAFIA RENAL ESTÁTICA E DINÂMICA R$ 	646,82 
SEM CÓD. REF. SUS CINTILOGRAFIA RENAL ESTÁTICA R$ 	310,00 
SEM CÓD. REF. SUS CINTILOGRAFIA RENAL DINÂMICA R$ 	336,81 
SEM CÓD. REF. SUS CINTILOGRAFIA DE TIREÓIDE R$ 	217,93 
SEM CÓD. REF. SUS CINTILOGRAFIA MIOCÁRDICA-ESTRESSE E REPOUSO R$ 	1.129,00 
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0 00026 

CÓD. SUS PROCEDIMENTOS CATEGORIA ODONTOLÓGICA VALOR 

0401.01.008-2 FRENECTOMIA LINGUAL OU LABIAL 

CIRURGIA ORAL - PERIODONTIA CIRÚRGICA 

R$ 	67,61 

04.14.01.036-1 EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NÃO ODONTOGENICO R$ 	33,97 

04.14.02.004-9 CORREÇÃO DE BRIDAS MUSCULARES R$ 	33,89 

04.14.02.005-7 CORREÇÃO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR R$ 	35,11 

04.14.02.027-8 REMOÇÃO DE DENTE RETIDO (INCLUSO/IMPACTADO) R$ 	47,07 

04.04.02.008-9 EXCISÃO DE RANULA OU FENOMENO DE RETENÇÃO SALIVAR R$ 	44,54 

04.14.02.037-5 TRATAMENTO CIRÚRGICO PERI000NTAL (POR SEXTANTE) R$ 	38,90 

04.14.02.040-5 ULOTOMIANUECTOMIA R$ 	37,94 

04.14.02.016-2 GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE) R$ 	37,07 

03.0703.003-2 RASPAGEM CORONO-RAOICULAR (POR SEXTANTE)  R$ 	21,29 

03.07.02.003-7 TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE DENTE DEC(DUO (000NTOPEDIATRIA) 

END000NTIA 

R$ 	20,22 

0307.02.006-1 TRATAMENTO EM DENTE PERMANENTE UNIRADICULAR R$ 	55,84 

03.07.02.0045 TRATAMENTO EM DENTE BIRADICULAR R$ 	71,23 

03.07.02.0053 TRATAMENTO EM DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS RAIZES R$ 	101,42 

03.07.02.001-0 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICAÇÃO (POR DENTE)  R$ 	22,50 

02.04.01.022-5 RADIOGRAFIA PERIAPICAL 

RADIOGRAFIAS 

R$ 	15,00 

02.04.01.016-0 RADIOGRAFIA OCLUSAL R$ 	12,63 

02.04.01.017-9 RADIOGRAFIA PANORÂMICA  RS 	26,82 

07.01.07012-9 PRÓTESE DENTÁRIA TOTAL MANDIBULAR 

'RÓT ~TESES 

R$ 	376,03 

07.01.07.013-7 PRÓTESE DENTÁRIA TOTAL MAXILAR R$ 	378,03 

07.01.07.009-9 PRÓTESE DENTÁRIA PARCIAL REMOVÍVEL MANDIBULAR R$ 	438,63 

07.07.07.010-2 PRÓTESE DENTÁRIA PARCIAL REMOVÍVEL MAXILAR  R$ 	435,90 
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CET1ÇçCAOO 

Relatório de Cotação: 163 - pediatria e procedimentos 	 000039 
Pesquisa realizada entre 3010412024 15:16:15 e 30104/2024 15:33:15 

XiiWO4 	 Ø' 45U1If.3t) 

Observações Gerais; Consultas e acompanhamentos em pediatria 

1 Em conformidade com a Instrução Normativa N" 6$ de 07 de Julho de 2021 (Lei tf 14.133). 

\létodo Matemátko Aplicado: Média Aritmética dos preços obtidos - Preço calculado com huae na média arilmética de todos os preços selecionados pelo 

r usuário para aquele determinado bem. 
(74o,ee in',nurn 	6) de OdeJelhoJq 2021 LeW'1.t 11 io.4.-1jc, J 	eq»i dejo .esa 	/tad'fe,e *erwno e ,'nrent: INC i4t*1ik. 	o4ccødrrp.wa 

9øj.1.' de .der eoe,a,k, 

IteuL 1: 1 . atendimento a recein nascido e berçario porte pediatríco 

PREÇOS) 	 QFATWADE 	 PREÇO 
PROPOSTAS 	 ESI,04LADO 

4;6 	 100 	 RS 123.75 (un) 

PIQÇO 
Compras Óo Público 

Goveruameatak 

PERCENTUAL 	 PREÇO £Sf. 	 TOTAl.. 

(.ALcULAIX) 

	

1(5 123.75 	1(5 12.375,00 

	

Data 
Ldeatftícação 	 Preço 

PREFEI'IIJRA MUNICIPAL DE TERRA NOVA PE 	 NPrcgào:452023 2a12,2023 1(5160.00 
UA50:982603 

Valor t'aliárlo 	 as 160,00 

Preço ÓrgM Público ldeatlflcaçl.o Preço 
Pú~ Imitação 

- 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA GRANDE 510840-5- 07,0212024 R$ 95.00 
001-2024 

4 Municipio de Itajaí Fundo Municipal de Saúde de Itajai . FMS MV44MZI5 24/01/2024 1(590,00 

3 Município de Quitandinha MQ-762023- 11/1212023 1(5 1500) 
pregão 
Eletrônico 

	

Valor Unitário 	 1(5111,67 

Mediana dos Preços Obtidos. R5 122,50 	Média do Preços Obtidos: 1(5 123.75 1 

11cm 2: 2- atendimento a reeeni nascido em sala ti eparto - porte 5b 

	

PREÇOS! 	 QUANTIDADE 	 PREÇO 	 PERCENTUA!, 	 PREÇO EST. 	TOTAL 

	

PROPOSTAS 	 ESTIMADO 	 CALCULADO 

0/0 	 100 	 RS 0.00 (uia 	 - 	 1(50.00 	 1(50,00 

Relatório geado no dia 30104/2024 15:3400 (IP: 45163165.31) 
Código Validação: zLOql mnyk7AJDJOtnC6c9SEOSOWwM3FJv9%2bZP9YE3zAqHU8nPIm6WA%3d%3d 
httpi/bancodeprecos.com.br/CerlificadoAutenticidade?tokon=zLOql  mnyk7AJDIOInC6c0SEOSOWwM3FJv9%252bZP9YE3zAqHU8nPIm6WA%253d%253d 	 1 / 12 se, 



Mediana dos Preços Oblidos: R$ 0,00 Média dos Preços Obtidos: RS 0,00 j 

000040 
Item 3: 4 - teste do olhinho - reflexo vermelho 

PREÇOS! 	QUANTIDADE PREÇO 	 PERCENTUAL PREÇO EST. TOTAL 
PROPOSTAS ES1IMAJ)O CALCULADO  

2;2 	 100 R$165,00(un) R$ 165,00 Rfl6i00.00 

Preço 
Órgão Publico 1de'nlilicaçio 

Data 
Preço 

Público LIdltaçu 

Prefenura Munii..ípal de Niooque 1457 11103/2024 	R$ 120.00 

2 	FUNDO MUNICIPAL DE SAE)DE DE SUMIDOURC'IU 73924 24110/2023 	R. 210,00 

Valor Uultrio R$ 165,00 

Mediana dos Preço, Obtidos: RS 165,00 	1 1 	Média dos Preços Obtídos: R$ 165,00 	1 

Item 4:4 - consulta pediatrica em paciente internado 

PREÇOS! 	 QLIANTWM)E PREÇO) 	 PERCENTUAL PREÇO EST. TOTAL 

PROPOSTAS ESTIMADO) CALCULADO 
416 	 600 R$ 123.75 (un) R$ 123.75 R$ 74.2*00 

Preço Compras 	. Data 
Orgão Publico Identificação Preço 

Gosernaineutais I.kitaço 

1 	 PREFEITURAMUNICIPAL DE TERRA NOVA PE N"Pro:452023 2012(2923 	1(5 160.00 
UASG:982603 

Vakir Faitário 1(5 160,00 

Preço Data 
Orgão Identificação Preço 

Ph1ico Licitação 

PREFEITURA MuNlcrnkL DE VARZEA GRANI)E 51040-S- 0730112024 	R$ 95,00 

(301-2024 

2 	Município de ltajaí Fundo Municipal de Saúde de hajaí - FMS MV84MzIS 2410132024 	RS 90,00 

3 	Município de Quitandinha MQ462023- 11/11/2023 	1(5 150,00 
Pregão 

Ektrónico 

lorUniiãrio lIS 111,67 

1 	Mediana dos Preços Obtidos: R$ 122.50 	1 Média dos Preços Obtidos: 1(5 123.75 	1 

Item 5: 5-consulta medica ambularorial em pediatria 

PREÇOS f 	QVAs11DADE PREÇO 	 PERCENTUAL PREÇO Elit TOTAL 
PROPOSTAS ESTIMADO CALCULADO 

436 	 7.200 RS 163.7$(un) 	 - 1(5163.75 1(51.179.000,00 

Preço Compr*a -  
')rg*o Público identIficação 

Data 
I'reço 

(,osernamentals Licitação 

1 	 PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA NOVA PE N°Pregão:452023 20/11/2023 	RS 160,00 

UASG:982603 

Valor Unitário lIS 1600 

Preço 	. Data 
Público 	

Orgão Público ldenliflc*ção 
Licliaçio 	

Preço 

Relatório gerado no dia 3010412024 15:34:00 (IP: 45.163.165.31) 
Código Validação: zLOql rmyk7MDlOtnC6cgSEOSOWwM3FJvg%2bZP9YE3zAqHU8nPtm6wA%3d%3d 
http:llbancodeprecos.com.br/CertficadoAiitentic3dade?!okenzL0q1 mnyk7AJDlOtnC6cçSEOSOWwM3FJvg%252bZP9VE3zAqI-IU8nPIm6WA%253d%253d 	 2112 



Prefeitura Municipal de Nionque 	 1457 	 I1/03f 2024 1(5 250.00 

2 	PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEAQRANDE 	 510840-8- 	07102)2024 1(5 95.00 

(101.2024 

3 	Município de Qtandnba 	 MQ-762023- 	11112/2023 1(5 150,00 

Prego 

Eletrônico 

alor Unitário 1(5 165.00 

PMàia dos Preços O 	
.SÓÓ3.?S  1 rIedana dos Preços Obtidos: RS 155,00 1 

Valor Global: 	R$ 1.282.125,00 

Detalhamento dos Itens 

Item 1: 1 - atendimento a rccern nascido e berçario- porte pediatrico 

\.,./ Preço Estimado: 1(5123.75 (unI 	Percentual: - 	Preço Estimado Cakulado: RS 123.75 	 Média dos Preço'. Obtido'.: RS 123'5 

(Ibsrrvaçao Quantidade 	 Descrição 

100 Unidades 	 1 .. atendimento a recem nascido e berçano porte pediatrico 

Preço (Compras Governamentais) 1: Mediana das Propostas Finais 

/er 1Á' 1,4L55A,O4Jdi»j '°)! fUs 

Óvgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA NOVA PE 

Objeto: Contrntaçâo de pessoas jurídicas, prcfcxsneiakncnte sem fins lucrativos, espcíatizada 

na presiaç3o de consultas médicas capeciabsadas, esames de média e alta complexidade 

e prreedjnsentos etinicos de dirsgoóe*ícos e reahilitaç3o de (brian complententar a rede 

assiiaencinl de saúde municipal. a fira de realizar promoção. prevenção. diagnóstico e 

nutamento dos usuúrios do SUS. ofertados pela Rede Municipal de Saúde de Tema Nova 

PE.. 

Descrição: Consulta Medita - Pediatria - CONSULFA DE PEDIATRIA 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

08.133.48411100I-59 PRONTOCUNICÀSA() 1.1. CAS lIDA 

VENCEDOR' 

Mim: Mxea não inftinnada 
Fabricante* Fabricante ado informado 
De*eriçao: CONSULTA DE PEDIATRIA 

I.ndrreço; 

RS 160,04) 

Data: 2012)2023(19:00 

Modalidade, Pregão EktnSoko 

W. NÃO 

ldentiticaç5o: N'Prcgào:452023 1 UASO:982603 

lote '11cm: ; Ii 

Ato: LinkAta 

Adjudkaçào: 23:01/2024 14:15 

Homologação: 26.10112024 12:59 

Fonte: wsvconspmsgovernamemmtais.gov.hr  

Quantidade. 240 

Unidade: UNIDADE 

LI': PE 

Valor da Proposta Final 

RS 159.55 

11.505.49810001-60 PROSEG CONSULTORIA E SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI 

Marca: Mana não informada 
Fabricante: Fabricante não iat;,nnado 
Descrição: CONSULTA DE PEDIATRIA 

Estado: 	Cidade: 	Endereço: 	 Nome de Contato: 	Telefo*e: 	 EniaR: 
Parnatnnimn 	R DAS ALAGOAS. 19 	ALUERTO 	 (54) 99595-800* 	proscghdaa4,1ntam1.com  

Relatório gerado no dia 3010412024 15:34:00 (IP: 45.163.165.31) 
t5 	Código Validação: zLOqlrmyk7AJDiOtnC6cgSEOSOWwM3FJvg%2bZP9YE3zAqHIJ8nPtm6WA%3d%3d 

http:/bancodeprecos.com.br/CertticadoAutenticidade?token=zLOql  mnyk7AJDtOtnC6ogSEOSOWwM3FJvg%252bZP9YE3zAqHU8nPtm6WA%253d%253d 

RS 160.00 

3112 



CNN 	 Razão Social da Fornecedor Valor da Proposta Final 

21.474.357í0001-81 	MEDLCANIX) SERVICOS MEDICOS LTDA - Ri 159.33 

Matem Marca O Fabricante: Fahricante não infaiado 4 Descrição: Consulta Médica 	pediatria 

Fsiado: 	Cidade: 	 Endereço: 	 Telefone: Email: 

Araçaiabada Serra 	 E MANOEL VIEIRA. 510 	 (151 3281.3300 	andrezzarocKi.erencia%ifliaiLCm 

Preço (Ossirw Entes Pobifrus) 1: Mediana dw Propostas Finais is' 95.941 

llii!NIekdi(L14.J3.l) 

t2ão: PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA GRANDE Data: 07,4V2024 00:00 

Objeto: cONTRAtAcA() DE EMPRESA PARA PRESTACA() DE SERVICOS \bolalidale: Jiwxigibdidade de Licitação 

MIJLT1DISCIPUNARES C. MPLEMENTARES DES%COMPAN1IAMENT() sisp: NÃO 
ESPECIALIZADO E APOIO A INCLUSAO DE ALUNOS MATRICULADOS Ldentlflsaçao: 510840.800I2024 
DIAGNOSTICADOS COM TRANSTORNO IX) ESPECTRO AUTISTA TEA, 

ote/Itein. 	1,1 
DEFICIENCIAS, DEFICIENCIAS MULT1PLAS, TR 

Ata: T'VA 
Descrição: SERVICO DE PROCEDIML1O MEDICo - CLINICOS: DIAGNOSTICO E/OU 

ATENDIMENTO EM URGEN(1ÃEM CLL'tICA PEI)IATIUCA svico DE Fonte: cidadao.tec.mt.gos'.brfkcitaeao 

PROCEDIMENTO MEDiCo - CLIN1COS: DIAGNOSTICO &OU ATENDIMENTO Quantidade: 4.384 

EM IYRGENCIAEM CUNICA PEDIATRICA Unidade.- Ujdade 

('E: MT 

CNPJ 	 Razão Social da Fornecedor NÁlor da Proposta Final 

21.1 I7.897'0002.99 	CAMPI CENTRO DE ACOLHIMENTO) SOCIAL ES 95.00 

VENCEDOR' 

\Iat'cg: imulus aio inforniada 
Fabricante: Fabricante não inonnado 
Descrição: Dearrição aio in(orinada 

Endereço: 

Preço (Outros Entes Publicas) 2: Mediana das Propostas Finais 	 ES 90.00 
I ,̂  1140 r4'/NÔ5(kO Ido  Jallw;ir'O,'j 	Í1 14.13J, 

órgão: Município de hajai 	 Data: 2.L0112024 00:00 
Fundi, Municipal de Saúde de Itaial ^ FMS 	 Modalidade: Dispensa por Justiflciilíva 

Objeto: DISPENSA DE LICITAÇÃO tXW2024 - CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA 	 SRP: NÃO 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  MÉDICOS E DE ENFERMARIA (ÚNICA. 	 Identificação: MV84MzI5 

Descrição: Medico Pediatra RQE obrigatório - .Noturno -Médico Pediatra- RQE obrigatório - 
	Lote/Deita: 1 

Noturno 
Ata: NfA 

Fonte: traiispaacia.e-pubIica.netcpubIica.po 

rlaIu;ita,atportal?entidade:4 II 

Quantidade: 1.000 

Unidade: HORA 

UF- SC 

CNN 	 Razão Social do Fornecedor 	 'aIor de Proposta Final 

28.700.530M001-61 INSTITUTO MARIA SCHMITF DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, 	 RS 90,00 

'VENCEDOR' 	ASSISTENC1A SOCIAL Ii SAUDE DO CIDADAO 

tarea: Marca não ir'onnada 
1 atirkitnte: Fabricante não informado 
th'.iriçiu; U 'tição não int'oirnadit 

I'tad: 	Cidade: 	Eadeiaço: 	 reler...: 	 Email: 
Araritniuí 	AV SETE DE SETEMBRO. 2445 

	
(48) 3522-2487 	joaquitnirnaa.nethr 

Relatóulo gerado no dia 3010412024 15:34:00 (IP: 45163.165.31) 
Código Validação: zLOql nwtyk7AJDlOtnC6SEOS0M3FJg%2bZP9YE3zAqHU8nPtm6WA%3d%3d 
httpJ/bandeprcos.com .brICertticadoAotenticidode?token»zL0qI mnyk7AJDIOtnC6cgSEOSOWwM3FJvg%2S2bZP9YE3zAqI-IU8nPIm6WA%253d%253d 	 4112 



Preço (Ou(ns Entes Públicos) 3: Mediana d*s Propostas Finais 	 RN 1541.101 

&3/M S*rk  

Õrçlo: Municipk. de Quitaudinha 	 Data: 11/1212023 00:00 	1JO])1T43 
Objeto: REGISTRO DE PREÇOS DE SERVIÇOS MEDICOS ESPECIALISTAS 	 ModaNdade: Pre10 Elctránko 

Descrição: PRE.SIAÇÃO DE SERVIÇOS DE MÉDICO PEDIATRA POR HORA A SER 	 SRP: SIM 

REALIZADO NO CENTRO DE ESPECIALIDADES NA SEDE DO MUNICIPIO, 	Identificação: MQ-762023-Preâo Ektrlstict' 

CONFORME TERMO DE REFERÉNCIA 
I..iitrIIein: 1 ,1 

Ata: Link Ata 

Fonte: http:/1177.125.221.218:7474lranspnflrn 

cia'licitacoes 

Quantidade: 2.040 

1/E: PR 

\'Idor da Proposta Final 

R$ 150,0() 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

29.2763913000I.7$ RCZI CLIN1CAMEDICAE MEDICINA DO TRABALHO LIDA 

VENCEDOR 

Marca: Marca não infllnoada 

Fabricante- Fabricante não inIonnak, 

Descrição: Desciição não Informada 

EsIsdn: 	Cidade: 	 Endereço: 
PR 	São Icor. dot Pinhais 	RUA SERASTIAI) SOUZA CORTES, 1130. 1130 

Telefone: 	Emi.H: 
42) 36464901 	uatavocicgcnatui(âuoI.rom.br  

Itctn 2: 2 - atendimento a recem nascido em sala d eparto - porte 5b 

Preço Estimado: R$ 0.00 (ua) 	 Perclratual: - 	Preço Etlmado Calculado: RS '4.00 	 Média dos Preços Obtidos: RS ti/Si 

Quantidade 	 Dsciiçào 	 Observaça'  

2 .at,a:ditnent.r a r- . ej;i a.,d5, nt sz,la d eJart.I 11(1,1.: 5h 

liem 3:3 - teste do olhinho - reflexo vermelho 

Preço Estimado: R$ 165,00 (ua) 	Pcrretitual: - 	Preço Estimado ('alentado: R$ 165,00 	 Minha dos Preços Obtidas: 115 165.00 

Quantidade 	 Ih'scrição 	 Obsenação 

100 Usiidadirs 	 3 teste dc, <ilhinho reflexo vermelho 

Preço (Outros Entes Públks) I. Mediana das Propostas Finais 	 kS 120,00 

/Isc fLOr 	V5,kkJ?ão&2OJf'Le»I4/jJ, 

Órgào: Prefeitura Municipal de Nioaque 	 Data: l P03/2024 00:00 

Objeto.- CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE 	Modalidade: Pregão 

SERVIÇOS DE ESPECIALIDADES MÉDICAS POR MEIO DE CONSULTAS. 	 SRI': NÃO 
REALIZAÇÃO DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MÉDICOS, PARA ATENDER A Identificação: 14 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA DE NIOAQUE - MS. 

PELO PERÍODO PREVISTO DE 12 MESES. 	
Lote/liras: 1/IS 

Descrição: TESTE DO OUIINHO (EXECUTADO  PELO PEDIATRA). TESTE DO 	
Ata: NIA 

OLHINHO (EXECUTADO PELO PEDIATRA) 	 Fonte: web.qualitysistemas.conLbr:proccssor, 

Iicitatorioa)prefeituramunkípaldcni 

ouque 

Quantidade: 100 

Unidade: Unidade 

LF: MS 

Relatório gerado no dia 3010412024 15:34:00 (11°: 45.163.165.31) 
Código Validação: zLOql nayk7AJDIOtnC6SEOS0WwM3FJvg%2bZP9YE3zAqHU8nPtm6WA%3d%3d 
h6pJ/banrodeprecos.rom.br/CertiticadoAiten1icidode?tokenzLOq1  mnyk7AJDIOInC6cgSEOSOWwM3FJv9%252bZP9YE3zAqHU8nPIni6WA%253d%253d 	 5 112 ma 1 



CNPI 	 Razao Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Final 

26.922.84710001.0(1 PRONTOMED CLINICA MEDICA LTDA 	 RS 120.00 

000 044 Marei: Merca não inr.mda 
Eabrkaate: Fabácantc aIo informado 
1krrkIo: Descrição aIo intortada 

Estado: 	CIdade: 	Endereço: 	 Tefrfeae 
MS 	Jardia, 	RVAARY COELHO DE OLIVEIRA. 160 	 (67) 32511471 

Preço (Outros Entes Públicas) 2: Mediana das Propostas Finais, 	 RS 219.00 
ler.IL4rt 	LV65gi..V,ojs2O2114Ii/. 

ÕrgIo: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SUMIDOURO:Ri 	 Data: 2411012023 10:00 

Objeto: EVEN'IIJAI. CONTRATAÇÃO DE EXAMES. SRP 	 Modalidade: PREGÀ0 ELETRÔNICO 

Desriçiio: ES1t DO 01JUNHO - TESTE IX) OLRINHO 	 SRP: SIM 

Identificação: 73924 

l.ote/l(em: 1,2 

Ata: Link Ata 

Fonte: Iicítanet.coin.br  

()uantidade: 250 

Inkladc: SERV 

ti': RJ 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Final 

35.6189:000t.17 INSflTUT() DECUNICA E CIRURGIA SANTACATARINA 	 1(5 210.00 

'VENClIX)R° 

Marca:  Mama aIo informada 
Fabricante: Fabricante aIo informado 
fleerriçio: Descrição não inlornr*da 

£s1*du: 	Cidade: 	Endereço: 	 Telefone: 	 £tnali 
MG 	Jms de Fora 	E BARAO DE CATÀGt!ASES. 383 	 (32) 2101.0675 	 ccetukao!k:addccrn.com.hr 

hein 4: 4 consulta pediatrica em paciente internado 

	

Preço Estimado: 1(5 123.75 (um 	Percentual: - 	Preço Estimado Calculado: 1(5 123,75 	M(tI1* dos Preços Obtidos: 1(5 123.75 

Quantidade 	 Descrição 
	 Obsersaçia 

,O0 Unidades 	 4 consulta peduticica em paciente intentado 

Preço (Compras Gosernaenenusís) 1: Mediana das Propostas Finais 	 R5 160300 

J».. lÁrr JIM 	fuiolI 133, 

Órgo: PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA NOVA PE 

Objeto: Con%rataç6o de pessoas juridcas, preferencialmente sem fins lucrativos. especializadas 
na prestação de consultas médicas especializadas, eatnes de média e alta complexidade 
e procedimentos clínicos de diagnôstscos e reabílitaçlo de forma complementar a rede 
assistencial de saúde municipal, afunde realimprornoçlo, prevençio, diapóstico e 
tratamento doa usuários do SUS, o±'rtados pela Rede Municipal de Saúde de Ira Nova-
PE.. 

Desvriç8o: Consulta Médica - Pediatria - CONSULE'tDE PEDIArRIA 

Relatório gerado no dia 3010412024 15:34:00 (IP: 45.163.16531) 
Código Vatdação: zLOqlrmyklAJDlOtnC6cgSEOSOWwM3FJvg%2bZP9YE3zAqHU8nPtm6WA%3d%3d 

6112 

Data- 20' 12:'2023 09:00 

Modalidade: Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identilicaçio: N?regio:352023 3 UASO:982603 

Lote/Item: /11 

Ala: Link Ata 

Adjudicação: 24/01/2024 14:15 

Homolognço: 2610 112024 12:59 

Fonte: wsvcomprasgovernenseniais.gosbr 

Quantidade: 240 

Unidade: UNIDADE 

U. PE 



CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da IIpst4s Final 

08.133.484/0001-59 PRONTOCLINICA SAO LUCAS LTDA 	 159.55 

00 0045 
Marca: Mama não informada 
Fabricante; FMrrkmuc não informado 
Deriçâo: CONSULTA DE PEDIATRIA 

Endereço; 

11.505.49100001-60 PROSEO CONSULTORIA E SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI 	 RS I(AOl) 

Marc.: Marca não inlonuada 
Fabricante. Fatwrcantc não informado 
Descrição: CONSULTA DE PEDIATRIA 

Estado: 	Cidade: 	£ndeço: 	 Nome de Contato: 'telefone: 	 Enusli: 

RN 	Paniatnirim 	R DASALAGOAS. 19 	ALBERtO 	 ($4) 99898.8005 	pro.schdaa/r nsiiI.cuin 

2I.474.357i0001-81 MEDICANDO SERV1COS MEDICOS LTI)A 	 RS 189.33 

Marta: Marca não inS,xmada 
Fabricante: Fabricanw não infonoado 
Liesirição: C*insWta Médica - Pcdiatnu 

ftado: 	(Idade 	 Endereço: 	 Telefone: 	 Entali: 

SI' 	Ar ç&naks da Sem E SIAM)EL VlT.1RA. 510 	 (i5 32814)00 	imdrezzano.ht8crenciaignuil.cosn 

Preço (Outros Entes Pdblicos) 1: MedIana elas Propostas Finais RS 95,00 

Inc. 1IJYI 5sI)?k47ão420?l Letn'I4 133 

Órijio: PREFEEFURAMUNICWAL DE VÁRZEA GRANDE Data: 07022024 00:00 

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS Modalidade: Ineidgibilidadc de Licitação 

MUtflDISCIPL.INARES COMPLEMENTARES DEACOMPANUAMENTO stp; NÃO 
ESPECiAliZADO E APOIO Á INCLUSÃO DE ALUNOS MATRICULADOS Identllieaçàss: 510840-8-00l-2024 
DIAGNOSTICADOS COM TRANSTOR.NO IX) ESPECTRO AUTISTA TEA, 

Lote/liam. II 
DEFIC'IENCIAS, DEFICIEN0AS MULTIPLAS. TR  

Descrição: SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO CLIICOS: DIAGNOSTICO £1013 
Át*. NIA 

ATENDIMENTO EM UR(;ENCLt EM CLINICA PEIMÁrRIcA- SERVIÇO DE Fonte: cidadao.tco.mt.govbr/licítncao  

PROCEDIMENTO MEDICO CLINICOS; DIAGNOSTICO li/OU AT1/NDIMENT() Quantidade: 4.384 

EM URGENCIA EM CLIN1CAPEDIATRICA Unidade: Unidade 

UF: MT 

CNPJ 	 Ra.ão Sodal do Fornecedor 	 Valor da rropo-.ta Final 

21.1 17.897/0002-99 CAMPI CENTRO DE ACOLHiMENTO SOCiAL 	 RS 95.00 

Siarca: Marca não inlormada 
fabricante. Fabrkanic não Míorutádo 
l)escriçào: l)cacrtção não infoonada 

1. n4Iereço: 

Preço (Outros Entes Públicos) 2: Mediana das Propostas Finais 	 i4' 90.00 

Inc íl Art. 3V65k/rade 2021 (Lei r. 14.333) 

Relatório gerado no dia 30/04/2024 15:34:00 (IP: 45.163.165.31) 
Código Validação: LOqlroyk7MOIOtnC6ogSEOSOWwM3FJvg%2bZP9YE3zAqHU8nPIm6WA%3c1%3d 

7 112 se, 

MÁ 



órgão: Município de Itajai 
Fundo Municipal de Saúde de Itajai - FIAS 

Objeto: DISPENSA DE LICITAÇÃO 00212024 CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA 
PRESTAÇÃo DE SERVIÇOS MÊDICOS E DE LNFERMARIACLtNICA. 

DescrIço: Médico ,  Pediatra -RQE obrIa*óno-Noturno - Médico Pediatra RQE obrigatório - 
Noturno 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

Data: 24,01,2024 00.00 	000046 
Modalidade: Dispensa por Justificatia 

SRI': NÃO 

Lda-nlilicaçío: MV84M2I5 

Lote/Item: 17 

Ata: N;A 

Fonte: trmiapnrencia.c-publknctepublica-po 
raI1ilajri.portal?entídade4 II 

Quantidade: 1.000 

Unidade: HORA 

1W: SC 

Valor da Proposta Final 

2$.700.530'000l-61 INSTITUTO MARIA SCUMITr DE DESENVOLVIMENTO) DE ENSINO, 
VENCEDORe 	ASSISTENCIA SOCIAL E SAUDE DO CIDADAO 

Marca: Marca não ijifurmada 
Eabrkaate: Fabricante não infamiado 
Descrição; lcacrtçà.> não infianuada 

Ratado: 	(idade: 	Endereço: 	 Teklone: 
SC 	Aratançu2 	AV SETE DE SEIEM)3R0. 2445 	 (48) 3522.2487 

Eniad: 
jaquim inàa.fleLbc 

RS 90,00 

Preço (Outros Entes Públicos) 3: Mediana das Propostas Finada 	 RS 1 SOAM 

lar lLln lúsA'5*F8í2,lka-1e20./ ijeI,pn14 /$ 

Órgão: Municipio de Quitundinha 	 Data: 11 ,12v2023 00:00 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS DE SERVIÇOS  MEDICOS ESPECIALISTAS 	 Modalidade: Pregão Eletrônico 

Dcçriçúu: PRESTAÇÃ() DE SERVIÇOS DE MtDICO PEDIATRA PORHORAASER 	 SRI': SIM 
REALIZADO NO CENTRO DE ESPECIALIDADES NA SEDE DO MUNICIPIO, 	Identificação; MQ-762023-Prcgllo Eletrônico 
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA 	 Lote/Item: 1:1 

Ata: Ljnk Ata 

Fonte: http:!/177.125.221.2I8-7474ítnuuipaten 
ciailieitacoes 

Quantidade: 2.040 

I.'F: PR 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Final 

29.276.398:0001.75 RCZI CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRABALHO LIDA 	 RS 150.00 

aVENCEDORa 

Marca: Marca não *nlom*ada 
Fabricante: Fabricante não informado 
I)tscriçào: Dcacricão não inl,anuada 

Estado: 	Cidade: 	 Endereço: 	 TIet,ne: 	EmaIl: 
P11 	São José doe Pinhais 	RUA SEBASTIAO SOUZA CORTES 1130, 1131) 	(42) 3446.4901 	gue*avoziegtnalml.CoU*.bf 

11cm 5: 5 - consulta medica ambularorial em pediatria 

Preço Estimado: R$ 163.75 (nu) 
	

Percentual: 	Preço Estimado Calculado: R$ 163,75 	Mdla dos Preços Obtidas: R$ 163.75 

ade 
	

Descrição 
	 Obaeryaçlo 

7.200 Unidades 	 5 consulta medica amhularorinl em pediatria 

Relatório gerado no dia 30/0412024 15:34:00 (IR: 45.163.165.31) 
Código Validação: zLOqlrnnyk7AJDIOtnC6cgSEOSOWwM3FJvg%2bZP9YE3zAqHU8nPtTn6WA%3d%3d 

8112 



Preço (Compras Goernamentals) 1: Mediaua das Propostas Finais 

fa lArt 5.isLV63Je0'du.MhoJa O21Laa'III33I 

Órg*o: PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA NOVA PE 

Objeto: Cow.nnaçlo de pessoas juridicm.,  preferencialmente sem tina Iucraiivoa, especializadas 
na prcstaç.'lo de consultas :nidrcas especializadas,  cumes de média e alui vompIeckIade 

e p cnlenIOs clinico., de diag ticos e reabilitação de t.'nna coinplemenurc a rede 

assistencial de saúde municipal. a fim de realizar promoção, prevenção. diagnóstico e 

tratamento dos usuários do SUS, ofertados pela Rede Municipal da Saúde de Terra Nova-

PE.. 

1)escríção: Consulta Médica - Pediatria - CONSULTA DE PEDIATRIA 

RS 1641.011 

Data: 261212023 09:00 	
" 	ti 

MexIalidade. Pregão Eletrônico 

SRP: NÃO 

Identificação. N'Prego:452023: UASG:9$2603 

Lotethem: 11 

Ata: Link Ate 

Adjudicação: 241012024 14:15 

homologação: 2610112024 12:59 

Fonte: wseueaprasgc*vcniamentais.gov.br 

QuintkIada: 240 

Unidade: UNIDADE 

IF: PE 

7 

Razão Social do Fornecedor 	 Válor da Proposta Final 

OS. 133.48410001-59 PRONTOCLINICA SAO LUCAS LiDA 
	 RS 159.58 

*VENCEDOR* 

Marca: Marca não in%nuada 
Fabricante: fabricante não in6szmado 
Decríção: CONSUI.TADE PE0IA1IUA 

11.505.49*10001-60 PROSEG CONSULTORIA E SERVICOS ESPECIALIZADOS EIR.ELI 	 RS 160.00 

Marc.: Marca aIo üik'rmada 
Fabricante: Fat'rwnnte não inkrmado 
Descrição: CONSUMA DE PEDIATRIA 

Eslado; 	Cidade: 	Endereço: 	 NoedeCoaI.Io: 	 Telefone: 	 EmaIl: 
Pamainiiim 	E DAS ALAGOAS. 19 	ALBERTO 	 t84j 99898.41008 	proselidaasl,çouiil.cona 

21.474. 35710001-81 MEDICANIX) SERVICOS MEDICOS LTDA 	 R$ 189,33 

Marca: Marca nãi, inkcmad.a 
Fabricante: Fabricante não infonundo 
I)escrlçào: Consulta Médica Pediatria 

Estado: 	Cidade: 	 E.drreçø: 	 Telefone: 	 F.matl: 
Si' 	 Araçuiaba da Seira 	 II MANOEL VIEIRA. 510 	 USI 32aI-3300 	 andreszazuc1n.gernciamaiI.coUi 

Preço (Outros Entes Públicos) 1: Medina. das Propostas Finais 	 R.S 250,00 

Inc. Ii.., $i 1N65 &0 kJdla) .k 	iLe. o' U.ILIJ 

Õrg*o: Prefeitura Municipal de Nioaque 	 l)at*; 1 Ii0 2024 00:00 

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO l)E 	Modalidade: Pregão 

SERVIÇOS DE ESPECIALIDADES MÉDICAS POR MEIO DE CONSULTAS, 	 SRP: NÃO 
REALIZAÇÃO DE EXAMES Ii PROCEDIMENTOS MÉDICOS, PARA AI ENDER A tdennflcaçào: 1457 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA DE NIOAQUE - MS. 

PELO PERÍODO PREVISTO DE 12 MESES. 	
LoteíItein: P6 

Descrição: PEDIATRA COM RQE- PEI)IATRACOM RQE 	
Ata -  N:A 

Fonte: weh.qualitysistemas.com.hr!proceasos 

Iícisatociosprofeituramuukipaldeni 

oequc 

Quantidade: 360 

Unidade. Unidade 

t'F: MS 

Relatório gerado ao dia 3010412024 15:34:00 (IP: 45.1 63.165.31) 
Código Validação: zLOql rrmyk7AJDlOtnC6cgSEOSOWwM3FJvg%2bZP9YE3zAqHU8aPtm6WA%3d%3d 
http://bancodeprecos.com.br/CerfucadoAutenbcldade?tokenzLøql  mnyk7AJDlOtnC6ogSEOSOWwM3FJvg%252bZP9YE3zAqHU8nPIm6WA%253d%253d 	 9112 



CN?J 	 Razão Social do Fornecedor Valor da Proposta Final 

26.927.847í0001-00 	PRONTOMEL) CLINICA MEDICA LIDA RS 250,00 

*VENCEDOR* 

Marca: Marca não intbrmada 
Fabricante: Fabricante não iMounado 
Descrisân: Dcacri 	830 ininada 

Estado. 	Cidade. 	Endereço: Tekfoae: 

MS 	 Jardim 	RUA ARY COELHO DE OliVEiRA, IdO (67) 3251-1471 

Preço (Outros Entes Pàbtkos) 2: Mediana das Propco ias fimais R$ 900 

/nc 11.4.1. jV60'1aJ»i30ck2ri2i /30rrrU.133)  

Orgão: PREFEEFURA MUNICIPAL DE VARZEA GRANDE DatE 07/02/2024 00:00 

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACÃO DE SERVICOS \loda lidada: to( xigibilidade de Licitação 

MULTIDISCIPUNARES COMPLEMENTARES DEACOMPANHAMENT() sup: NÃO 
ESPECIALIZADO E APOIO A INCLUSÃO DE ALUNOS MATRICULADOS ldentlflcaçào: 510840.5.001-2024 
DIAGNOSTICADOS COM TRANSTOR-NO DO ESPECTRO AUTISTA TEA r  

Lotcr/Itezn. 	LI 
l)F.FICIENCIÃS, DEFICIENCIAS ML1LTIPLÀS, TR 

Descrição: SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -CLIMCOS: DIAGNOSTICO £#OU 
Ata; N:A 

ATENDIMENTO EM LRGENCLt EM CUNICA PEDIATRICA SERVIC't) DE Fonte: ckadao.tmnt.gov.br/Iicitncao  

PROCEDIMENTO MEDiCO). CLIN1COS: DIAGNOSTICO VOUATENDIMENTO Quantidade. 4.384 

EM URGENCIAEM CLINICA PEDIATIUCA Unidade: Unidade 

EF: MT 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 	 Valor da Proposta Final 

21.117.897/0002-99 CAMPI CENTRO DE ACOLHIMENTO SOCIAL 	 R$ 95,00 

°VENCEDOR 

Marca: Marca não infrirtnada 
Fabricante: Fabricante não inlomaado 
Descrição: .Dcsrnção não intortnadn 

Endereço: 

Preço (Outros Entes Ptiblkos)3: Mediana das Propostas Finais 	 R$ 150.00 

ão j.rç1Nd.da 1.,;u1iã, 	 -- 

Órgão: Munkipio de Quítandinim 

Objeto: REGISTRO DE PREÇOS  DE SERVIÇOS MEDICOS ESPECIALISTAS 

Descrição: PRESTAÇÃO DE. SERVIÇOS DE MÉDICO PEDIATRA - POR HORA A SER 

REALIZADO NO CL'NTRODE ESPECIALIDADES NA SEDE DO MUNICIPIO. 

CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA 

CNPJ 	 Razão Social do Fornecedor 

29.276.398/0001-75 RCZ1 CLINICAMEDICAE MEDICINADOTRAI3ALHOLTDA 

VENCEDOR* 

Marca: Marca não informada 
Fabricante: Fabricante 4o infonuade 
Descrição: Iãoscriçào não informada 

Estado. 	Cidade: 	 Endereço: 
Pk 	São Ind rico Pinhais 	RUA SEBASTIAO SOUZA CORTES 1130, 1130 

Data: 11)12/2023 00:00 

Modalidade: Pregão EIetrtnicn 

SRP: SIM 

Identificação: MQ.762023-Pregão Eletrônico 

Lolefitem: 111 

Ata: I.ink Ata 

Fonte: Iutp;í/177.125.221.218:7474 1ttnnsporen 

ciwlícítacoet 

Quantidade: 2.040 

l.'F: PR 

ator ria Proposta final 

Ri 1/0.0(1 

Telefone. 	Email: 
42) 3646.I901 	gutavozicgnannnQ..uol.com,br 

Relatório gerado no dia 3010412024 15:34:00 (IP: 45.163.165.31) 
- 	

Código Validação: zLOql mnyk7AJD101nC6cgSEOSOWwM3FJvg%2bZP9YE3zAqHU8nPtm6WA%3d%3d 
hnp:iftancodeprecos.com.br/Cer5flcadotenticldade?tokenzLoql mnyK7AJDIOtnC6ogSEOSOWwM3FJyg%252bZP9YE3ZAqHU8nPIm6WA%253d%253d 	 10/12 



000049 

Relatório gerado no dia 3010412024 15:34:00 (IP: 45.163.165.31) 
Código Validação: zLOql mnyk7AJDlOtnC6cgSEOSOWwM3FJvg%2bZP9YE3zAqHLI8nPtm6WA%3d%3d 
hnpJ/banoodeprecos.com.br/Certi6cadoAutenlicidade?tokenzL0q1  mnyk7A.JDIOInC6cgSEOSOWwM3FJvg%252bZP9YE3zAqHU8nPtm6WA%253d%253d 	 11112 



' 	Extrato de fontes Utilizadas neste relatório 

ATENÇÃO - O Banco de Preços é uma solução tecnológica que atende aos parâmetros de pesquisa dispostos em Leis vigentes, Instruções 

Normativas, Acórdãos, Regulamentos, Decretos e Portarias. Sendo assim, por reunir diversas fontes governamentais, complementares e sites 

de domínio amplo, o sistema não é considerado uma fonte e, sim, uni meio para que as pesquisas sejam realizadas de forma segura, ágil e 

eficaz. 

Fontes utilizadas nesta cotação: 

- ('ornprnsNet 	 Dato: 181041-7024 09:07:54 
wsvssconiprasgovernannntai..ov.hi 	 Acessar a fonte aqui 

2- Prefeitura Municipal de Quiandinita:PR 	 Dela: 27103/2024 16:04:03 

bttp:I/177.125.221.21K:7474Jttansparci;cia/Iicltucoes 	 Acessar a fonte aqui 

3 - Lkftanet - Licitações Elvtrõnkas 40 	 Data: 15/0312024 08:26:25 

iicitanet.coin.br 	 Acessara fonte aqui 

4 -Município de Itajai 	 Pala: 301V4,12024 15:32:47 

trsnsparencia.e-pubIka.neVepublicu-portsU#fftaja1/portaJ?entidade'4I 1 	 Accesar a fonte aqui 

Prefeitura Municipal de NiosqucAis 	 Data: 3010412024 15:33:27 
web.qualityastemas.vom.br/ptucessosjkkatotios/prefeIturamunlclpai_deaioaque 	 Acessar a fonte aqui 

Compras MT 	 Pata: 14/02/2024 16:44:26 

ldadao.tce.mt4oe.br4kitacao 	 Acessar a fonte aqui 

Relatório gerado no dia 3010412024 15:34:00 (1P 45.163.165.31) 
Código Vadação: zLOq 1mnyk7AJDIOtnC6c9SEOSOWwM3FJv9%2bZP9YE3zAqHU8nPt.m6wA%&i%3d 
htp:/ancdeprecos.om.br/Cercadotentckjade?en=zLoq1  mnyK7AJDIOInC6C9SEOSOWwM3EJv9%252bzPgYE3zAqHu8nPtmewA%253d%253d 	 12112 
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CHAMAMENTO PÚBLICO N° 0812023 - CIS-IVAIPORÃ 

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURÍDICAS PARA 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DA ÁREA DA SAÚDE PARA 2023 

1 - PREÂMBULO 

1.1 - O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região de Ivaiporã - através da 
Comissão de Contratação, designada pela PORTARIA N° 1712023, publicada no 
Diário Oficial no dia 16 de março de 2023, edição 1138, e em conformidade com a Lei 
n° 14.13312021 e Resolução n° 0912023 do CIS Ivaiporã, Lei n° 8.080190, Portaria n° 
1286193 de Ministério da Saúde e demais legislações aplicáveis, que instituem este 
chamamento, torna público -  a realização do CREDENCIAMENTO DE 
PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, para prestação de 
serviços no exercício de 2023, referidas no item 2 - Objeto deste instrumento, nos 
termos e condições a seguir: 

2—OBJETO 
2.1 - O presente Chamamento Público tem por objeto o Credenciamento de 
Profissionais da Área da Saúde para a Prestação de Serviços Ambulatoriais, com 
fulcro no artigo 79, II da Lei n. 14.13312021, sendo consultas, exames e 
procedimentos em consultórios, clínicas particulares, ambulatórios e consultórios do 
CIS/IVAIPORA, conforme suas necessidades e de acordo com os serviços e valores 
oriundos da Tabela de Valores, Resolução 1012023 publicada no site oficial do 
CIS/IVAIPORA, no dia 17 de março de 2023, edição n° 1139, conforme consta no 
Anexo 1 e Anexo II deste edital. 

ORDEM CÓDIGO ESPECIALIDADES - MÉDICAS 

1 1.0 ALERGOLOGIA 

2 2.0 ANESTESIOLOGIA 

3 3.0 CARDIOLOGIA 

4 4.0 CIRURGIA DA CABEÇA E PESCOÇO 

5 5.0 CIRURGIA CARDÍACA 

6 6.0 CIRURGIA GERAL 

7 7.0 CIRURGIA PLÁSTICA 

8 8.0 CIRURGIA TÓRAX 

9 9.0 CIRURGIA VASCULAR 

10 10.0 DERMATOLOGIA 

11 11.0 ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA 

12 12.0 GASTROENTEROLOGIA 

Rua Professora Diva Proença, 500 - Centro, Ivaiporã - PR CEP: 86.870.000 
Fone: (43)3472-0649 e 3472-1795 - e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com  

1 

II 

1 



.W4 U1VAWUKA 

28.5 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO - BERA 	"_ SUS - 	- 
28.6 EMISSÕES OTOACÚSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM~,

AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) 
SUS R$ 33,77 

28.7 CAUTERIZAÇÃO NASAL  R$ 50,00 
28.9 TAMPONAMENTO NASAL ANTERO/POSTERIOR  R$ 150,00 

28.10 TESTES ACUMÉTRICOS  R$ 41,25 
28.11 TESTES VESTIBULARES E OTONEUROLÓGICOS  R$ 41,25 
28.12 MANOBRAS DE REABILITAÇÃO VESTIBULARES  R$ 60,00 
28.13 REMOÇÃO DE CORPO ESTRANHO EM OUVIDO, FARINGE, 

LARINGE, NARIZ.  
R$ 60,00 

28.14 TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR  R$ 150,00 
28.15 VIDEOLARINGOSCOPIA  R$ 80,00 
28.16 NASOFIBROSCOPIA / ENDOSCOPIA NASAL  R$ 37,80 
28.17 DRENAGEM DE ABSCESSO EM ORELHA / OTOHEMATOMA  R$ 150,00 
28.18 CORREÇÃO CIRURGIA DE LESÃO EM LÓBULO DE ORELHA  R$ 150,00 
28.19 FRENECTOMIA  R$ 80,00 
28.20 ESTUDO TOPO DIAGNÓSTICO DE PARALISIA FACIAL  R$ 90,00 
28.21 PROVA DE FUNÇÃO TUBÁRIA  R$ 14,17 
28.22 MIRINGOTOMIA UNILATERAL  R$ 28,80 
28.23 ASPIRAÇÃO DE OUVIDO  R$ 50,00 
28.24 REMOÇÃO - CURETAGEM DE CERUME  R$ 50,00 
28.25 TESTE_ALÉRGIC 	l:i 

O1 
CONSULTAS PNEUi`v101 ,(X i ls  1 
CONSULTAS PNEUMOI'I "IATRTA 

ESPIROMETRIA  

70,00 

RS I'I) 

-  
RS 70,00 

29 
29.1 - 
29.2 

30.1 

R$ 70,00 R$ 70,00 

 R$ 90,00 
R$ 250,00 30.2 BRflNCflSCOPIA 

3 1.0 PRO( IOLOGIA  
II CONSULTAS  R$ 70 ,00 RS 70.00 

32.0 PSIQUIATRIA  

. 

32.1 CONSULTAS LTAS 	 . 

CONSULTAS 
1 	l&()t ( )( 
CONSULTAS .\S  

IT 
CIS1oSCOPI1 

1 -  I<S 70.00 
330 
33.1 

tU 

35.1 -  

1' 	- 	'' I'' 	70.00 

R.'. 	'U.00 

R$ 180.00 
35.2 UROTROCISTOGRAFIA 	 . 	- . 	. - R$ 180,00 

 R$ 120,00 35.3 UROGRAFIA VENOSA  
35.4 UROFLUXOMETRIA 	 - R$ 100,00 
35.5 URODINÂMICA  R$ 220,00 

OUTRAS CLASSIFICAÇÕES DE CONSULTA MÉDICA 

Q»Q..E. 	 ...Y. 
CONSULTA MÉDICA COM ENFASE EM ESPECIALIDADES (CLINICO GERAL, 	R$ 50,00 

36.1 	COM ESPECIALIDADE PRETENDIDA QUE CONTENHA NO MINIMO CARGA 
HORÁRIO DE 360 HORAS COM CURSO RECONHECIDO)  

SERVIÇOS MULTRIPROFI SSIONAIS 

37.1 
____ 	 I)FÇÃO DOS SiÇÓS 
ATENDIMENTOSEMFISIOlERAPIAPORSESSÃO R$30,00 

37.2 SESSÃO DE ACUPUNTURA COM INSERÇÃO DE AGULHAS R$ 25,00 
37.3 SESSÃO DE ACUPUNTURA COM APLICAÇÃO DEVENTOSAS R$19,00 
37.4 TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA INDIVIDUAL HABILITAÇÃO E REABILITAÇÃO 

FONOAUDILÓGICA NASÁREAS DE LINGUAGEM, MOTRICIDADE OROFACIAL,  
R$ 30,00 

Rua Professora Diva Proença, 500 - Centro, Ivaiporã - PR CEP: 86.870.000 
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 - e-mail: Iicitacaocisivaipora@hotmail.com  



MUNICÍPIO DE 

P 
ESTADO DE SANTA CATARINA 

CNPJ 01.610.66/UUU1-06 

+55493238-004010050 

Av. Roberto Henckemaier, 200- Centro - 

Palmeira - SC. CEP 88.545-000 

. Modelo de declaração de idoneidade (anexo III); 
	 000060  

1.3. Maiores informações quanto ao edital ou ao procedimento licitatório poderão ser 

prestadas pelo Setor de Licitação, em horário de expediente, situado no endereço indicado 

preambularmente ou através do telefone 00 XX 49 - 3238.00.50 ou 3238.00.40, ou no e-mail 

licitacoes@palmeira.sc.gov.br  

2. DO OBJETO 

2.1. Credenciamento de médico pediatra para prestação de serviços, consistente em 

atendimento médico pediatra. 

CARGO CARGA 

HORÁRIA 

LOCAL PERÍODO VALOR 

1. Médico Pediatra CONSULTA Unidade 

Central 

Diurno R$ 125,25 

2.1.1 As consultas serão definidas juntamente com a Secretaria de Saúde. 

3. DAS CONDIÇÕES PARA CADASTRAMENTO E CREDENCIAMENTO 

3.10 cadastramento e credenciamento junto à Secretaria de Administração representada pelo 

setor de Licitações, se dará após declaração de que cumprirá todas as condições estabelecidas 

por este edital e aprovação do cadastro. 

3.2. A Secretaria de Administração representada pelo setor de Licitações, verificada a 

regularidade da documentação, emitirá certificado de cadastro e registro com numeração 

sequencial exclusivamente para os interessados na prestação destes serviços. 

3.3. Poderão se credenciar todos os interessados que se submeterem às exigências deste 

edital, sendo que em caso de mais de um credenciado as cotas de exames serão divididas 

igualmente entre os mesmos. 

4. DA DOCUMENTAÇÃO REFERENTE À HABILITAÇÃO. 

Serão aceitos somente credenciamento de pessoas jurídicas. face o Melhor Interesse 

Público. ,ermitindo menores custos e eventuais substituições de profissionais. 
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Município de Dois Vizinhos 

ANEXO 1- TERMO DE REFERÊNCIA 

1. OBJETO 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS NA ESPECIALIDADE 
DE PEDIATRIA. 

2. ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO 
O presente instrumento apresenta a especificação, quantidade, e valor máximo estimado para cada item objeto do 
PREGÃO PRESENCIAL N° 014/2015. Deverão ser rigorosamente atendidas às especificações constantes na tabela 
abaixo e observados dos esclarecimentos constantes deste anexo: 

Lote 001  

Item Código Nome do produto/serviço Qtde UN Preço Preço 
do máximo máximo 

produto/ total 
serviço  
22931 CONSULTAS EM PEDIATRIA Contratação de empresa médica 12.00 MES 33.000.00 396.000.00 

para realização de consultas em Pediatria na Unidade Básica d 
Saúde (UBS) central, de segunda a sexta feira , sendo 8h00 
diárias.  

TOTAL 396.000,00 

3. DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 
3.1. As Consultas serão realizadas durante o período de 12 (doze) meses, a contar da assinatura do Contrato 
conforme cronograma do município de Dois Vizinhos. 

3.2. O número de atendimentos será de acordo com a demanda. 

3.3. Os profissionais designados para os atendimentos estarão sujeitos a atendimento de plantões e emergências. 

3.4. Os serviços deverão ser realizados no município de Dois Vizinhos. 

3.5. Para o início dos serviços os profissionais deverão apresentar comprovação da qualificação e ainda outros 
documentos que se fizerem necessários para a efetiva contratação. 

3.6. A Contratada assumirá integral responsabilidade pela boa execução dos serviços, assim como pelo cumprimento 
dos elementos constantes do processo. 

3.7. O contrato poderá ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados no art. 78 e seguintes da Lei 
8.666/93. 

3.8. A Contratada reconhece os direitos da Contratante em caso de rescisão administrativa prevista no art. 77 da Lei 
8.666/93. 

3.9. A duração do Contrato ficará adstrita à vigência dos respectivos dos respectivos créditos orçamentários, exceto 
quanto aos relativos à prestação de serviços a serem executados de forma contínua, que poderão ter a sua duração 
prorrogada por iguais e sucessivos períodos com vistas à obtenção de preços e condições mais vantajosas para a 
administração, limitadas há sessenta meses. 

3.10. Verificada qualquer infração do Contrato o Município, independente de notificação judicial, poderá rescindir o 
Contrato. 

4. OUTRAS PRESCRIÇÕES 
SERÃO DESCLASSIFICADAS AS EMPRESAS QUE: 

ALTERAREM AS ESPECIFICAÇÕES DOS PRODUTOS DESCRITAS NESTE ANEXO; 

PREFEITURA MUNICIPAL 	 CNPJ 76.205.640/0001-08 
Av. Rio Grande do Sul, 130— Fone (46) 3536 8800— CEP 85.660-000 - Dois Vizinhos - PR 



CELEIRO 
CRTIPARINENSE www.ccmposnovos.sc.cjov.br  

Compo 

MUNICÍPIO DE 
CAMPOS NOVOS 
Ruo Expedconuo JoÕo Bo$isIo de Almeida. 323 
Centro - 89620.000 - Santo Cotorna 

CREDENCIAMENTO N° 02/2023 - SAUDE 	
000062 

ANEXO III 

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

(Empresa, 	CNPJ, endereço, telefone) representada neste ato pelo senhor 

(a) (nome completo , CPF ,RG, função/cargo) pelo presente, atendendo ao 

Edital de CREDENCIAMENTO n o  02/2023 - SAÚDE, vem manifestar seu interesse no 

credenciamento junto ao Fundo Municipal de Saúde, para prestação de serviços médicos 

especializados. 

Declara que aceita o preço proposto, o qual será feito exclusivamente com base no 

valor constante em anexo a este edital, do qual tem pleno conhecimento. 

Para tanto, apresenta, anexa, toda documentação exigida para o referido 

cred enci a mento. 

Obs: Listar abaixo os itens em que se credenciará. 

VALOR 
QUANT. 

ITEM 

 
VALOR TOTAL 

ÍTEM DESCRIÇÃO UNITÁRIO 
ESTIMADA ESTIMADO 

Consultas na área de 
01 2.000,00 R$ 126,67 253.340,00 

Pediatria 

Campos Novos - SC, _____ de 	de 2023. 

Assinatura do Representante Legal 

Carimbo do CNPJ 
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Av, Vitória, 251 Centro Cruz Machado, PR 
CRUZ MACHADO 	

. j COMPRAS E 	 8620-000 - CNPJ 76.339. 68810001-09 
\i7 

 
Prefeitura uncipae 	 UCFEAÇOES 	 0800 642 3326 - www.pmcm.pr.gov.hr  

0ó9 
Solicitação de Parecer Contábil 

Venho através do presente solicitar PARECER CONTÁBIL, em atendimento à Solicitação da 
Secretaria de Saúde. 

OBJETO: Credenciamento objetivando a contratação de pessoa jurídica, para prestação de 
serviços médicos na função de Pediatria no Centro de Saúde Dr Carlos Renato passos e 
Hospital Municipal Santa Terezinha, suprindo assim as necessidades da Secretaria 
requisitante, obedecidas às especificações, normas e justificativa constantes do presente 
Edital. 

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO 

PERÍODO DE CONTRATAÇÃO: 12 MESES. 

PREVISÃO 

PREVISÃO DE DOTACÃO SERVICOS 
	

R$ 861.180,00 

TOTAL APROXIMADO 
	

R$ 861.180,00 

Cruz Machado, 03 de maio de 2024. 

Vera Maria Benzak krawczyk 

Requisitante 



Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Paraná 
Departamento de Contabilidade 

Av. Vitória, 251 - Centro Cruz Machado - PR 
CEP:84620-000 - CNPJ: 76.339.688/0001-09 

Fone: 0800 642.3326 - E-mail: ieffersonpmcmpr.gov.br  
www. pmcm.pr.gov.br  

Cruz Machado, 06 de maio de 2024. 

Parecer Contábil 09412024 

Referente à Solicitação - Secretaria Municipal de Saúde 

Objeto: prestação de serviços médicos na função de Pediatra no Cetro de Saúde Dr Carlos 
Renato Passos e Hospital Municipal Santa Terezinha, suprindo assim as necessidades da 
Secretaria requisitante. 

Em Atenção à solicitação da Sra. Vera Maria Benzak, Agente de Contratação, para verificar 
a existência de recursos orçamentários. Certifico que: 

Há recursos orçamentários para pagamento das obrigações conforme dotação(ões) 
especificada (s) abaixo (s); 

Recursos Orçamentários 2024: 

Cód. Unidade 
Projeto! Elemento 

Saldo Reduz Orçamen 
Atividade Recurso 

Disponível 
Valor Previsto 

ido tária Despesa 

76 04.01 2.014 3.3.90.39.00.00.00 00000100000.01.07.00.00.1 R$ 1.986.201,72 R$600.00,00 

76 04.01 2.014 3.3.90.39.00.00.00 00303/00303.01.02.00.00.1 R$433.048,23 R$ 261.180,00 

Total R$ 861.180,00 

-777 	sonR.MazT 
Contador 

CRC PR 056342/0-8 



Av. Vitória, 251 - Centro - Cruz Machado, PR 
CRUZ MACHADO 	 COMPRAS E 	 84620-000 - CNPJ 76339 688/0001-09 

Prelcitura municipat. 	 LICITAÇÕES 	 0800 542 3326— www.pmcm.pr.gov.br  

AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO 000071 

O(a) responsável por esta entidade, no uso das atribuições que lhe confere a legislação em vigor, 

especialmente a lei 14.13312021, resolve: 

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo, assim identificado: 

CREDENCIAMENTO 00412024 

Objeto: Constitui objeto do presente edital, chamamento público para fins de CREDENCIAMENTO de 
pessoa jurídica, para prestação de serviços médicos na função de Pediatria no Centro de Saúde 
Dr Carlos Renato passos e Hospital Municipal Santa Terezinha, suprindo assim as necessidades 
da Secretaria requisitante, obedecidas às especificações, normas e justificativa constantes do 
presente Edital. 

FONTE DE RECURSO 

VALOR TOTAL DO PROCESSO: Valor Total Máximo para contratação: R$ 861.180,00 (Oitocentos e 
sessenta e um mil cento e oitenta reais). 

Este credenciamento trata da hipótese de contratação paralela e não excludente, nos termos do art. 
79, 1 da Lei 14.13312021, caso em que é viável e vantajosa para a Administração a realização de 
contratações simultâneas em condições padronizadas. 

Cruz Machado, 14 de maio de 2024 

Antônio 1 


