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MUNICIiPIO DE PATO BRANCO
AVISO DE RETIFICAGAO DE EDITAL
CHAMAMENTO PUBLICO N.° 08/2021 — PROCESSO N.° 09/2021

OBJETO: Credenciamento de entidades filantrépicas, entidades sem fins
lucrativos ou empresas privadas de Servicos em Saude, interessadas em celebrar
contrato com o Municipio de Pato Branco, para ofertar servigos de Média e Alta
Complexidades Ambulatorial nos grupos: Grupo 02 - Finalidade Diagnéstica:
Procedimentos de Coleta de Material, Endoscopias e Métodos de Diagnostico em
Especialidades e Procedimentos Municipais — Diagnose; Grupo 03 — Finalidade
Clinica: Procedimentos de Consultas/Acompanhamentos/Atendimentos,
Fisioterapias e Outras Especialidades — Tratamento de Pele e Tecidos Subcutaneos
e Procedimentos Municipais — Clinicos; Grupo 04 - Finalidade Cirurgica:
Procedimentos de Pequenas Cirurgias e Cirurgias de Pele, Tecidos Cutaneos e
Mucosas, Aparelho da Visao, Aparelho Geniturinario, Anestesias e Procedimentos
Municipais — Cirurgicos, pelos valores constantes na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e Tabela Municipal para os procedimentos
municipais, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS,
residentes no Municipio de Pato Branco, bem como aos usuarios referenciados por
meio de pactuacgdes firmadas com a Secretaria Municipal da Saude de Pato Branco.

Considerando os itens desertos - Lote 1 (itens 2, 4 ao 10, 12), Lote 3 (item
4), Lote 4 (itens 1 ao 6), Lote 5 (itens 1, 3, 4, 8, 9), Lote 7 (itens 22, 24, 26 ao 31,
34, 37 ao 39, 41, 48, 49, 51, 54, 55, 57, 58, 62, 67, 69, 73), Lote 8 (itens 1, 5, 7),
Lote 9 (item 2), Lote 10 (item 1, 4), Lote 12 (itens 1 ao 10, 12, 14, 16), Lote 13
(tem 14), Lote 14 (itens 14, 15, 20, 21, 49 ao 52, 60, 62, 63, 67, 72, 83, 88, 90,

137); o municipio de Pato Branco informa, a retificacdo do edital; conforme as

alteragdes disponiveis.

O recebimento dos Envelopes n°® 01 (um), contendo os Documentos para
Credenciamento e o Envelope n.° 02, contendo a Proposta, deveréo ser entregues a
partir da publicacdo deste edital no Departamento de Controle Administrativo,
Financeiro e Infraestrutura da Secretaria Municipal de Saude de Pato Branco; no

horario das 8h as 12h, e das 13h as 17h, de segunda a sexta-feira. O presente
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chamamento sera regido em todas as suas etapas pela Lei Municipal n° 2.255 de 30
de maio de 2003, regulamentada pelo Decreto n° 7.140 de 23 de maio de 2013, pela
Lei n° 8.666 de 23 de junho de 1993 e suas posteriores alteragdes, pela Lei
Orgéanica do SUS - Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, pela Portaria
de Consolidacao n° 01 de 28 de setembro de 2017 e pela Constituicdo Federal de
1988.

O inteiro teor do edital e seus anexos poderdo ser retirados em midia digital
(devendo para este meio a parte interessada trazer um CD ou Pendrive), de
segunda a sexta feira, das 08h as 12h e das 13h00min as 17h00min, na Secretaria
Municipal de Saude de Pato Branco, na Divisdo de Licitagdes, na Rua Parana, n°
1605, esquina com Caetano Munhoz da Rocha, Bairro Sambugaro, em Pato Branco
— PR, pelo site: www.patobranco.pr.gov.br/licitacoes, ou através do e-mail
chamamentopublico@patobranco.pr.gov.br.

As demais condi¢des estabelecidas no edital permanecem inalteradas.
Pato Branco, 16 de Agosto de 2022.

Liliam Cristina Brandalise - Secretaria Municipal de Saude.

Robson Cantu - Prefeito.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2021 - PROCESSO N° 09/2021

1 PREAMBULO

1.1 O Municipio de Pato Branco, localizado no Estado do Parand, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 76.995.448/0001-
54, com sede e foro na Rua Caramuru, n° 271, Centro, CEP: 85.501-064, nesta Urbe, através de sua Comissao
Especial de Chamamento Publico, designada pela Portaria n°® 726/2021, de conformidade com a Lei Municipal n°
2.255 de 30 de maio de 2003, regulamentada pelo Decreto n® 7.140 de 23 de maio de 2013, pela Lei n° 8.666 de
23 de junho de 1993 e suas posteriores alteracdes, pela Lei Organica do SUS - Lei Federal n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, pela Portaria de Consolidagdo n° 01 de 28 de setembro de 2017 e pela Constitui¢do Federal de
1988, torna publico aos interessados que atendam aos termos e condigdes estabelecidas neste edital bem como
em seus anexos, que estard credenciando entidades filantropicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas
privadas de Servigos em Saude, para ofertar procedimentos de Média e Alta Complexidades Ambulatorial,
conforme item 2, abaixo especificado, de forma complementar a rede ambulatorial do Sistema Unico de Satide
no Municipio de Pato Branco.

2 OBJETO

2.1 Constitui o objeto do presente Chamamento Publico, o credenciamento de entidades filantropicas, entidades
sem fins lucrativos ou empresas privadas de Servigos em Saude, interessadas em celebrar contrato com o
Municipio de Pato Branco, para ofertar servicos de Média e Alta Complexidades Ambulatorial nos grupos:
Grupo 02 - Finalidade Diagndstica: Procedimentos de Coleta de Material, Endoscopias e Métodos de
Diagndéstico em Especialidades e Procedimentos Municipais — Diagnose; Grupo 03 — Finalidade Clinica:
Procedimentos de Consultas/Acompanhamentos/Atendimentos, Fisioterapias e QOutras Especialidades —
Tratamento de Pele e Tecidos Subcutineos e Procedimentos Municipais — Clinicos; Grupo 04 — Finalidade
Cirargica: Procedimentos de Pequenas Cirurgias e Cirurgias de Pele, Tecidos Cutineos e Mucosas, Aparelho
da Visdo, Aparelho Geniturindrio, Anestesias e Procedimentos Municipais — Cirargicos, pelos valores
constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) complementados pela
Tabela Municipal, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS, residentes no Municipio
de Pato Branco, bem como aos usuarios referenciados por meio de pactuagdes e convénios firmados com a
Secretaria Municipal da Satde de Pato Branco.

3 JUSTIFICATIVA

3.1 O municipio de Pato Branco promove a abertura do presente Chamamento Publico, conforme justificativas:
3.1.1 Realizada revisdo do Plano Operativo Ambulatorial Complementar em decorréncia das atuais demandas
assistenciais no municipio.

3.1.2 Necessidade de reestruturacdo e ampliagdo da oferta de servicos por meio da rede de servigos
complementares, em atengdo especializada, no municipio de Pato Branco.

3.1.3 Necessidade de redugdo no tempo de espera do usuario, por atendimento, haja vista a demanda reprimida
em alguns procedimentos.

3.1.4 Instituir mecanismos para que a rede complementar tenha por obrigacdo, qualificar a informagdo no
Prontuéario Eletronico Municipal, proporcionando condigdes para que a Atencdo Primaria em Saude, de
continuidade assistencial ao usuario.

3.1.5 Estabelecer indicadores de qualidade acerca da assisténcia prestada pela rede complementar especializada.
3.1.6 Estabelecer mecanismos para a efetiva regulagio, controle, avaliagdo e auditoria da producdo de servigos,
da rede complementar especializada.

3.1.7 Adequar a contratualiza¢do dos servigos da rede complementar de atengdo especializada as diretrizes do
Plano Municipal de Satde e a Programacdo Anual de Saude (PAS).

3.2 Tornar disponivel a preferéncia para participagdo no SUS, de forma complementar, as entidades filantropicas
e as sem fins lucrativos, desde que tais entidades cumpram com os requisitos legais e técnicos dispostos no
artigo 199, paragrafo primeiro, da Constituicdo Federal e art. 130, § 2°, da Portaria de Consolidagdo 01/2017,
que reza: “serd assegurada a preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos e ainda,
persistindo a necessidade quantitativa dos servigos demandados, o ente publico recorrera as entidades com fins
lucrativos”.

3.3 Celebrar contratagdo de prestacdo de servigos continuos de Média e Alta Complexidades Ambulatorial nos
grupos: Grupo 02 - Finalidade Diagnéstica: Procedimentos de Coleta de Material, Endoscopias e Métodos de
Diagnéstico em Especialidades e Procedimentos Municipais — Diagnose; Grupo 03 — Finalidade Clinica:
Procedimentos de Consultas/Acompanhamentos/Atendimentos, Fisioterapias e Outras Especialidades —
Tratamento de Pele e Tecidos Subcutaneos e Procedimentos Municipais — Clinicos; Grupo 04 — Finalidade
Cirtirgica: Procedimentos de Pequenas Cirurgias e Cirurgias de Pele, Tecidos Cutdneos e Mucosas, Aparelho da
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Visao, Aparelho Geniturinario, Anestesias e Procedimentos Municipais — Cirurgicos, por prazo superior a 12
meses, assegurando para a administracdo publica, maior vantajosidade, com base na Lei 8666/93, art® 57, inciso
II; Orientacdo Normativa n° 38 de 13 de dezembro de 2011 da Advocacia Geral da Unido — AGU ¢ IN n° 5 de
2017 da SEGES/MDG — ANEXO IX — Item 12, considerando:

3.3.1 Os servigos de satide compdem o rol de garantias constitucionais e estdo intimamente ligados a dignidade
da pessoa humana.

3.3.2 Em raz@o do dever de garantir os servicos de saude ndo pode o Municipio correr o risco de burocratizar a
contratacdo em questdo, devendo buscar na lei e nos principios norteadores da Administragdo Publica uma forma
de solugdo que va ao encontro do interesse publico, tendo em vista a necessidade de desburocratizagao do
Sistema de Satide Municipal.

3.3.3 Nao interrupgdo de servicos essenciais a Saude Publica Municipal e a integralidade na assisténcia ao
usuario do SUS.

3.3.4 Os servicos a serem contratados vem sendo prestados ao municipio de forma regular e continua, com os
efeitos desejados, por profissionais qualificados com vasta experiéncia nas areas de habilitacdo.

3.3.5 Os pregos a serem praticados pelos procedimentos serdo os constantes na Tabela de procedimentos,
medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e Tabela Municipal, sendo estes, objeto de analise por equipe técnica
multiprofissional com aprovagdo em colegiado de gestdo da Secretaria Municipal da Saude e deliberagdo pelo
Conselho Municipal de Saude, trazendo vantajosidade para a Administragdo Publica por ndo prever reajustes de
valores durante a ampliagdo de prazo de vigéncia contratual.

3.4 A quantidade relativa ao objeto teve por base o estudo da variacdo anual da série historica de produgao de
procedimentos de Média e Alta Complexidades Ambulatorial, referente ao periodo de 2012 a agosto de 2020,
varidvel estipulada em 11% ao ano, conforme consta no capitulo 5, item 5.2- Procedimentos Clinicos, Cirtrgicos
e de Diagnose, pagina 43 a 44, do Plano Operativo Ambulatorial Complementar (Anexo VIII deste edital).

3.4.1 O quantitativo total estipulado em edital prevé a execugdo contratual relativa a 60 meses, e teve por base, a
multiplicagdo do quantitativo anual conforme item 3.4, multiplicado por 5 anos.

3.5 O presente edital publicado em 23 de novembro de 2021, retificado em 25 de marco de 2022, constando os
procedimentos pelos valores da tabela SIGTAP do SUS complementados pela tabela Municipal, ndo produziu
éxito de contratacao de procedimentos na integralidade, gerando vazio assistencial em 82 procedimentos do total
de 365 procedimentos.

3.5.1 Diante do exposto no item 3.5 ¢ em consondncia com a Norma Operacional Basica - NOB 01/96 que
atribuiu aos estados e municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema a prerrogativa de normalizagdo
complementar relativa ao pagamento de procedimentos assistenciais no SUS, optou-se pela retificagdo do
presente edital, complementando os valores dos procedimentos que geraram vazio assisténcia, utilizando como
balizamento de valores o contido na Instru¢do Normativa 03 de 08 de setembro de 2021, que normatiza no
Municipio de Pato Branco, a metodologia de célculo para complementagdo financeira de procedimentos
constantes na tabela de procedimentos, medicamentos, orteses e proteses do SUS (SIGTAP).

3.6 A publicagdo de retificagdo ao presente edital, objetiva o ajuste da complementagcdo financeira nos
procedimentos desertos, para que ndo haja prejuizo a integralidade assistencial aos usuarios do SUS.

4 FINALIDADE

4.1 Os Servicos de Média e Alta Complexidades Ambulatorial, conforme o Plano Operativo Ambulatorial,
objeto deste edital, possuem por finalidade, complementar os servigos municipais conforme os seguintes grupos
da tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do SUS:

4.1.1 Grupo 02 - Finalidade Diagnéstica: Procedimentos de Coleta de Material, Endoscopias e Métodos de
Diagnéstico em Especialidades e Procedimentos Municipais — Diagnose.

4.1.2. Grupo 03 - Finalidade Clinica: Procedimentos de Consultas/Acompanhamentos/Atendimentos,
Fisioterapias e Outras Especialidades — Tratamento de Pele e Tecidos Subcutaneos e Procedimentos Municipais
— Clinicos.

4.1.3 Grupo 04 - Finalidade Cirtlrgica: Procedimentos de Pequenas Cirurgias e Cirurgias de Pele, Tecidos
Cutaneos e Mucosas, Aparelho da Visdo, Aparelho Geniturinario, Anestesias ¢ Procedimentos Municipais —
Cirtirgicos.

4.2 Este chamamento publico prevé quantidades do objeto relativas a 60 meses de execugao.
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4.3 A vigéncia contratual inicial sera de 24 meses, prorrogavel até no maximo de 60 meses, reservado o direito
de rescisdo, conforme vantajosidade para a administracdo publica.

4.4 O prazo de execucdo contratual serd de 12 meses, conforme indica¢ao or¢amentaria anual.

4.5 A indicacdo orcamentaria sera igualmente proporcional a 12 meses de execucdo contratual, mantendo a
proporcionalidade e principio da competéncia e anualidade.

4.6 Podera utilizar-se deste edital de Chamamento Publico, a Secretaria Municipal da Saude, para atendimento
das necessidades dos usudrios residentes no Municipio de Pato Branco e dos usuarios referenciados conforme
pactuagoes firmadas com o Municipio.

4.7 Deste edital de Chamamento Publico resultardo credenciamento de instituicdes e empresas, que firmarao
contratos com o Municipio de Pato Branco, com base no Art. 24, caput, da Lei n° 8080/90 e no Art. 25, caput, da
Lei n°® 8.666/93, tendo vinculo as cldusulas e minutas estabelecidas neste edital aos documentos apresentados
pelos proponentes do credenciamento.

5 IMPACTO FINANCEIRO

: de R$F7- . : Ses—quatro 05-e-4 —oito 0 :

sete-reais-e-quarenta—e-trés—centaves)—RS$ 1.343.377,47 (um milhdo, trezentos e quarenta e trés mil, trezentos e
setenta e sete reais e quarenta e sete centavos), estimado anual no valor de R$ 16.120.529,64 (dezesseis milhdes,
cento e vinte mil, quinhentos e vinte ¢ nove reais e sessenta ¢ quatro centavos) e estimado para execugao do
objeto nos 60 (sessenta) meses ¢ de RS 80.602.648,20 (oitenta milhdes, seiscentos e dois mil, seiscentos e

quarenta e oito reais e vinte centavos).

6 DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 O pagamento decorrente do fornecimento anual do objeto contratual ocorrera com recursos previstos na
Dotagao Orcamentaria: 2769-11078-e 27411079 -fonte 38 média e alta complexidades, 303 livre e 494
vinculada, despesa 1487, desdobramento 2000 e despesa 1490, desdobramento 2003 conforme item 4.5.

7 IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

7.1 Constatada irregularidade na aplicagdo da Lei n° 8666/93, qualquer cidaddo ¢ parte legitima para impugnar
este edital, podendo protocolar pedido em até 05 (cinco) dias Uteis a partir publicagdo, na Divisdo de Licitagdo
da Prefeitura Municipal de Pato Branco, sito @ Rua Caramuru 271, Centro.

7.2 Competem a Administracdo Publica Municipal, analisar e julgar & impugna¢@o em até 03 (trés) dias tuteis,
sem prejuizo da faculdade prevista no § 1° do art. 113 da Lei 8.666/93.

8 CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO

8.1 Apresentar Regularidade Econdmica, Financeira, Juridica, Fiscal, Trabalhista e Técnica, conforme a Lei
8.666/93 e os critérios operacionais técnicos exigidos para a concretizagao dos servigos.

8.2 Possuir empresa compativel ao ramo de servico na area da saude, com cadastro atualizado no SCNES -
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, inclusive com o rol de profissionais com
respectivo CBO (Classificacdo Brasileira de Ocupagio) e servicos de classificagdo reconhecidos pelo SIGTAP —
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, registro profissional em
Conselho de Classe no Estado do Parana, e, para médicos especialistas, o Registro de Qualificagdo Profissional
(RQE), de todos os profissionais que realizardo os procedimentos a serem contratados.

8.3 Comprovar no ato da vistoria técnica, capacidade instalada quanto a equipe profissional e rol tecnoldgico
para execugdo do procedimento contratado, além da execug@o das obrigagdes contratuais.

8.4 A participacdo se dard por item de procedimento, respeitado o disposto no subitem 8.2, bem como as
quantidades maximas anuais estipuladas no Anexo II deste edital.

8.5 O proponente que possuir matriz e filial (ais) podera participar do presente Chamamento Publico por meio de
um unico CNPJ, no qual receberd o pagamento caso seja contratado. O CNPJ deverd ser identificado no
documento exigido no item 9.1.2.

9 DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA CREDENCIAMENTO
9.1 O envelope: n° 01- Documentacdo para Credenciamento devera ser entregue devidamente lacrado, contendo
os seguintes documentos:
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9.1.1 Solicita¢iao de Credenciamento, conforme modelo no Anexo III, em que constara ter conhecimento ¢ que
aceita o contido no edital. O documento devera estar redigido em papel timbrado, em idioma nacional de forma
clara, sem emendas, ndo podendo conter rasuras ou entrelinhas, devidamente assinado pelo Representante Legal
do proponente.

9.1.2 Declaracao de Identificacdo do Proponente e Informe Bancario, conforme modelo no Anexo V, em que
devera constar a identificagdo do proponente, com nome da empresa, CNPJ, e todas as formas de contato
(telefone e e-mail), enderego definido para futuro atendimento, bem como informacao de endereco complementar
(caso haja necessidade de realizagdo do procedimento contratado em ambiente diverso ao cadastrado no CNPJ —
vide subitem 9,1,5,1), os dados de identificacdo da conta bancaria, com nome do banco, agéncia, nimero da
conta-corrente, redigida em papel timbrado, em idioma nacional de forma clara, sem emendas, ndo podendo
conter rasuras ou entrelinhas, devidamente assinada pelo representante legal do proponente.

9.1.3 Regularidade Econdmico Financeira onde devera ser apresentado a Certiddo Negativa de Faléncia e
Recuperagdo Judicial, expedida pelo Cartorio Judicial Distribuidor da Comarca da sede da pessoa juridica, com
vigéncia de até 90 (noventa) dias contados a partir da sua emissao.

9.1.4 Regularidade Juridica, Fiscal e Trabalhista, apresentar:

9.1.4.1 Certificado de Regularidade de Cadastramento junto ao Banco Municipal de Prestadores de
Servico Privados do SUS, regulamentado por meio dos Decretos Municipais n° 7.140 de 23 de maio de 2013 e
n°® 7.468 de 26 de junho de 2014, ou quaisquer que venham a substitui-los, expedido pelo Sistema Municipal de
Auditoria da Secretaria da Saude, localizado na Rua Parana, 1605, esquina com Caetano Munhoz da Rocha,
Bairro Sambugaro.

9.1.4.2 Declaracgao de Idoneidade e Cumprimento do Disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicio
Federal de 1988, conforme modelo do Anexo IV, comprovando que ndo pesa contra si inidoneidade expedida
por orgdo publico, de qualquer esfera de governo, bem como declaragcdo de compromisso de manutencdo das
condi¢des de habilitagdo e qualificacdo durante a vigéncia do contrato, documentos estes, devidamente assinados
pelo representante legal do proponente, em papel timbrado, redigidos em idioma nacional de forma clara, sem
emendas, nao podendo conter rasuras ou entrelinhas.

9.1.5 Regularidade Técnica, apresentar:

9.1.5.1 Termo de Regularidade no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide, expedido pelo
Sistema Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal da Saude, localizado na Rua Parana, 1605, esquina com
Caetano Munhoz da Rocha, Bairro Sambugaro. No caso de terceirizacdo do local de realizagdo do procedimento
contratado, copia do contrato firmado entre o proponente e o terceiro, devera ser encaminhado para a Secretaria
Municipal de Saude, setor de CNES.

9.1.5.2 Termo de Vistoria da Capacidade Instalada, expedido pelo Sistema Municipal de Auditoria da
Secretaria Municipal da Satde, localizado na Rua Parana, 1605, esquina com Caetano Munhoz da Rocha, Bairro
Sambugaro (a vistoria sera desencadeada mediante a apresentacdo formal pelo proponente, de carta de intengado
para contratagdo, onde devera constar o rol e quantidade de procedimentos que tem intengdo de disponibilizar
para a contratagdo, além do enderego da empresa bem como informagdo de endereco complementar, caso haja
necessidade de realizagdo do procedimento contratado em ambiente diverso ao cadastrado no CNPJ — vide
subitem 9.1.5.1).

9.2 Certificado de Entidade Beneficente da Assisténcia Social — CEBAS para estabelecimento de saude sem
fins lucrativos, reconhecidos como Entidade Beneficente de Assisténcia Social, quando couber.

9.3 - Na auséncia ou desconformidade de qualquer desses documentos solicitados no item 9.1, constatada na
abertura dos envelopes podera ser concedido abertura de prazo para sua regularizagdo de até 02 dias uteis,
conforme analise da Comissao Especial de Licitacao.

9.3.1- Apo6s o cumprimento do item 9.3, a falta de qualquer dos documentos previstos neste Edital implicara na
Inabilitagcdo da proponente.

9.3.2 - Todos os documentos deverdo estar dentro do envelope e dentro dos seus respectivos prazos de validade e
poderao ser apresentados em original ou por qualquer processo de copia.

9.3.3- Quaisquer documentos emitidos via Internet, terdo sua autenticidade confirmada pela Comissdao Especial
de Licitagao.

10 PROPOSTA
10.1 A proposta devera ser entregue no envelope n° 02 — Proposta, conforme item 11 do edital, contendo:
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10.2 Descri¢dao do item que tenha interesse em prestar servigo, conforme modelo no Anexo II, devidamente
assinado pelo representante legal do proponente, em papel timbrado, redigida em idioma nacional de forma clara,
sem emendas, ndo podendo conter rasuras ou entrelinhas, sob pena de desclassificagdo.

10.2.1 A Proposta devera conter especificagdo do servigo ofertado, ndo podendo exceder a capacidade instalada,
conforme constatagdo na vistoria in loco (vide subitem 9.1.5.2) e o limite anual (quantidade a ser executada em
12 meses) conforme Anexo II do edital.

10.3 Na elaboragdo da proposta, o proponente devera obrigatoriamente atender as disposi¢des contidas nos
subitens 10.2.1 a 10.2.19.

10.3.1 Na hipotese de contratagdo do procedimento: Consulta especializada em Cardiologia, Lote 02, Item 01,
Codigo SIGTAP 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculado a contratacdo pelo proponente, dos seguintes
procedimentos:

Codigo s
Lote | Item Sigtap/Municipal Descri¢ao
2 4 021102006-0 Teste de Esforco ou Teste ergométrico
2 3 021102003-6 Eletrocardiograma

10.3.1.1 O proponente podera realizar em conjunto com a Consulta especializada em Cardiologia um (01)
procedimento Codigo SIGTAP 02.11.02.003-6 - eletrocardiograma com laudo.
10.3.2 Na hipotese de contratacdo do procedimento: Consulta especializada em Cirurgia da Cabega e Pescoco,
Lote 08, Item 01, Codigo SIGTAP 030101007-2, o proponente deve estar obrigatoriamente vinculado a um
servi¢o hospitalar contratado pelo municipio, e deve realizar cirurgia eletiva pelo Sistema Unico de Satde.
10.3.3 Na hipoétese de contratagdo do procedimento: Consulta especializada em Cirurgia Geral, Lote 01, Item 03,
Codigo SIGTAP 030101007-2, o proponente deve estar obrigatoriamente vinculado a um servigo hospitalar
contratado pelo municipio, e realizar cirurgia eletiva pelo Sistema Unico de Satde.
10.3.4 Na hipdtese de contratagdo do procedimento: Consulta especializada em Cirurgia Pediatrica, Lote 01,
Item 04, Coédigo SIGTAP 030101007-2, o proponente deve estar obrigatoriamente vinculado a um servico
hospitalar contratado pelo municipio, e realizar cirurgia eletiva pelo Sistema Unico de Saude.
10.3.5 Na hipotese de contratagcdo do procedimento: Consulta especializada em Cirurgia Plastica, Lote 01, Item
05, Codigo SIGTAP 030101007-2, o proponente deve estar obrigatoriamente vinculado a um servigo hospitalar
contratado pelo municipio, e realizar cirurgia eletiva pelo Sistema Unico de Satde.
10.3.6 Na hipotese de contratacdo do procedimento: Consulta especializada em Cirurgia Vascular, Lote 03, Item
01, Codigo SIGTAP 030101007-2, o proponente deve estar obrigatoriamente vinculado a um servigo hospitalar
contratado pelo municipio, e realizar cirurgia eletiva pelo Sistema Unico de Satde.

10.3.6.1 Fica obrigatoriamente vinculado a contratacdo pelo proponente, dos seguintes procedimentos:

Lote | Item Sig ta[?/‘l)\(/}i;glficipal Descricao
Tratamento Esclerosante Nao Estético De Varizes Dos Membros
03 2 030907001-5 Inferiores (Unilateral)
Tratamento Esclerosante Nao Estético De Varizes Dos Membros
03 3 030907002-3 Inferiores (Bilateral)

10.3.7 Na hipdtese de contratacdo do procedimento: Consulta especializada em Coloproctologia, Lote 10, Item
02, Codigo SIGTAP 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculado a contratacio pelo proponente, dos seguintes
procedimentos:

Lote | Item Sig ta[?/?\zi;gl?icipal Descricao

10 5 020901002-9 Colonoscopia (coloscopia) (Incluso sedagdo)

10 7 020901005-3 Retosigmoidoscopia (Incluso sedacdo)

10 12 040702039-0 Retirada De Corpo Estranho / P6lipos Do Reto / Colo Sigmoide
11 020101037-2 Biopsia de pele e partes moles
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12
Acompanhamento de anestesiologista durante sedagdo em criangas e
portadores de necessidades especiais nos procedimentos de

1 13 900101282-0 colonoscopia, retosigmoidoscopia e esofagogastroduodenoscopia.

10.3.8 Na hipotese de contratacdo do procedimento: Consulta especializada em Dermatologia, Lote 04, Item
01, Coédigo SIGTAP 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculado a contratacio pelo proponente, dos seguintes
procedimentos:

Codigo . ox
Lote | Item Sigtap/Municipal Descricao
4 2 030308001-9 Cauterizagdo quimica de pequenas lesdes
12 11 020101037-2 Biopsia de pele e partes moles

12 16 020101002-0 Biodpsia/Puncdo de tumor superficial de pele

4 4 040101004-0 Eletrocoagulagdo de lesdo cutinea
4 5 040101007-4 Exérese De Tumor De Pele E Anexos / Cisto Sebaceo / Lipoma
4 6 040101009-0 Fulguracdo/Cauteriza¢do quimica de lesdes cutineas

10.3.9 Na hipotese de contratagdo do procedimento: Consulta especializada em Ginecologia/Obstetricia, Lote
01, Item 07, Cédigo SIGTAP 030101007-2, o proponente deve estar obrigatoriamente vinculado a um servigo
hospitalar contratado pelo municipio, e realizar cirurgia eletiva pelo Sistema Unico de Saude.

10.3.10 Na hipétese de contratagcdo do procedimento: Consulta especializada em Mastologia, Lote 01, Item 10,
Codigo SIGTAP 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculado a contratacdo pelo proponente, dos seguintes
procedimentos:

Codigo

Lote | Item Sigtap/Municipal

Descricao

12 17 020101058-5 Puncdo aspirativa de mama por agulha fina

12 18 020101060-7 Pungdo de mama por agulha grossa

10.3.11 Na hipotese de contratagdo do procedimento: Consulta especializada em Neurocirurgia, Lote 05, Item
01, Codigo SIGTAP 030101007-2, o proponente deve estar obrigatoriamente vinculado a um servigo hospitalar
habilitado em Alta Complexidade contratado pelo municipio, e realizar cirurgia eletiva pelo Sistema Unico de
Saude.

10.3.12 Na hipotese de contratacdo do procedimento: Consulta especializada em Oftalmologia, Lote 07, Item
01, Coédigo SIGTAP 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculado a contratagdo pelo proponente, dos seguintes
procedimentos:

Lote | Item Sig ta[?/(l)\(/}i;glficipal Descricao
07 18 021106025-9 Tonometria
07 7 021106010-0 Fundoscopia
07 9 021106012-7 Mapeamento de Retina com Gréfico
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10.3.13 Na hipotese de contratagdo do procedimento: Consulta especializada em Ortopedia e Traumatologia,
Lote 01, Item 11, Codigo SIGTAP 030101007-2, o proponente deve estar obrigatoriamente vinculado a um
servigo hospitalar contratado pelo municipio, e realizar cirurgia eletiva pelo Sistema Unico de Saude.

Lote | Hem | _. "g” Desericito
Sigtap/Municipal
08 3 0209040041 Videolaringoscopia
08 4 0001012810 Vid 1 N - | tica flexivel eid
08 6 0404010342 Famponamento-Nasal-Anterior E/OuPesterior
08 3 0001012846 . - | (Eoi . | .

10.3.15 Na hipotese de contratagdo do procedimento: Consulta especializada em Pneumologia, Lote 09, Item
01, Codigo SIGTAP 030101007-2, fica obrigatoriamente vinculado a contratagdo pelo proponente, do seguinte
procedimento:

Cédigo s
Lote | Item Sigtap/Municipal Descricao
Espirometria Ou Prova De Fungdo Pulmonar Completa Com
09 3 021108005-5 Broncodilatador

0211070157 | deDistorcio
20 | 0211070211 | Logoaudiometria (LDVIRE-LRE)

10.3.18 Para o procedimento Atendimento/Acompanhamento De Paciente Em Reabilitagdo Do Desenvolvimento
Neuropsicomotor, Lote 13, Item 01, Codigo SIGTAP 030107007-5, a forma de execugdo sera em Modalidade
Domiciliar, ou seja, atendimento ao usuario no domicilio em area urbana ou rural, independente da
quilometragem a ser percorrida para deslocamento do profissional, sem dnus para a contratante.

10.3.19 O procedimento Acompanhamento de anestesiologista, Lote 1, Item 13 sera utilizado exclusivamente na
sedacdo de criancas e portadores de necessidades especiais nos procedimentos de colonoscopia,
retosigmoidoscopia e esofagogastroduodenoscopia

10.4 Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias do ato convocatoério, sejam omissas ou
apresentem irregularidades, defeitos capazes de dificultar o julgamento ou ndo cumpram as obrigatoriedades de
contratagdo especificadas no item 10.3.

10.5 Os estabelecimentos de saude proponentes na primeira publicagdo do presente edital que apresentaram

propostas pelo valor da tabela SIGTAP do SUS, validas e homologadas pela Comissdo de Selegdo conforme

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU



WL MUNICIPIO DE

£8: PATO BRANCO

Secretaria de Sadde

Portaria n° 1.348 de 25 de novembro de 2021, poderdo a partir desta retificacdo, apresentar propostas para os
procedimentos que tiveram seus valores complementados.

11 ENTREGA DO ENVELOPE

11.1. Os envelopes n°l “Documentagdo para Credenciamento” e o envelope n° 02 “Proposta” deverdo ser
entregues e protocolados em até 30 dias contados a partir da publicacdo deste Edital, na Secretaria Municipal da
Saude de Pato Branco, sito & Rua Parana, 1605, esquina com Caetano Munhoz da Rocha, Bairro Sambugaro,
CEP: 85.501-025, no Departamento de Controle Administrativo, Financeiro e Infraestrutura, no horario das 08h
as 12h e das 13h as 17h, de segunda a sexta feira. Deve constar no envelope, a seguinte identificacao:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne 08/2021

ENVELOPE n2 1 - DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO
PROPONENTE:

CNPJ:

TELEFONE: (__)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 08/2021
ENVELOPE ne 2 - PROPOSTA

PROPONENTE:

CNPJ:

TELEFONE: (_)

12 ANALISE DE DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

12.1 O presente credenciamento ¢ composto de 05 (cinco) fases explicitadas a seguir:

12.1.1 Primeira Fase: Apresentagdo formal pelo proponente, de carta de intengdo para contratagdo, onde deve
constar informagdes da empresa: razdo social, nome fantasia, CNPJ, enderego, telefone, e-mail, oferta de
procedimentos conforme Anexo II, com respectiva quantidade, a carta deve estar assinada pelo representante
legal, em papel timbrado, redigida em idioma nacional de forma clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, com
local e data da assinatura, e deve ser protocolada no Departamento de Controle Administrativo, Financeiro e de
Infraestrutura da Secretaria Municipal de Saude. Nesta fase o proponente recebera o rol de documentos
necessarios para proceder ao cadastro/atualizacdo do Banco Municipal de Prestadores Privados do SUS,
cadastro/atualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). A vistoria para analise da
capacidade técnica instalada somente serd agendada apos conclusdo dos cadastros ja elencados. A equipe técnica
do Sistema Municipal de Auditoria da Secretaria da Saude realizara a vistoria e emitira os termos dos subitens
9.14.1,9.1.5.1e9.1.5.2.

12.1.2 Segunda Fase: Entrega da Documentacdo da Habilitacdo (envelope 1) e Proposta (envelope 2) (item 9 e
10 deste edital). A entrega dos documentos (envelopes) no local indicado no item 11.1 deste edital ¢ de
responsabilidade do proponente.

12.1.3 Terceira Fase: Analise Técnica da Documentacio de Habilitagdo e Proposta que sera de responsabilidade
da Comissdo Especial de Licitagdo, que deferira ou indeferira o credenciamento dos interessados, de acordo com
as exigéncias legais contidas neste edital, emitindo uma Ata de Julgamento da Analise de Documentagdes em um
prazo de até 15 dias a contar do recebimento das documentagdes.

12.1.4 Quarta Fase: Um vez que o proponente esteja qualificado pela Comissao Especial de Licitacdo, o0 mesmo
deverd enviar a proposta, por meio digital em arquivo editavel formato compativel com Microsoft Excel (formato
xlsx ou .xls), para o e-mail chamamentopublico@patobranco.pr.gov.br, justificado pela necessidade de
otimizag¢do da execucdo do item 12.1.5. caso esta etapa ndo seja realizada, o processo de credenciamento sera
suspenso.

12.1.5 Quinta Fase: Fase Interna de execucdo do rateio, atribuicdo da dotagdo orgamentaria, elaboragdo da
minuta contratual, analise e parecer juridico, aposig¢@o de assinaturas das partes e publicagdo do contrato.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU



K“’W% MUNICIPIO DE

i3 PATO BRANCO

Secretaria de Sadde

13 DIREITO DE INTERPOSICAO DE RECURSO

13.1 Nos termos da Lei n°® 8.666/93, ¢ assegurado ao proponente, o direito a interposicao de recurso, no prazo de
até 5 (cinco) dias uteis a contar da intimagdo do ato, ou da lavratura da ata, nos casos de:

13.1.1 Habilitag@o ou inabilitagcdo do licitante.

13.1.2 Julgamento das propostas.

13.1.3 Anulagdo ou revogagao da licitacao.

13.1.4 Indeferimento do pedido de inscri¢do em registro cadastral (Banco Municipal de Prestadores Privados do
SUS e CNES), sua alteragdo ou cancelamento.

13.2 A intimag¢do dos atos referidos nos subitens 13.1.1, 13.1.2 ¢ 13.1.4, sera feita mediante lavratura em ata e
comunicagao direta ao interessado.

13.3 A intimagdo do ato referido no subitem 13.1.3 sera feita mediante publicagdo em imprensa oficial.

13.4 O recurso previsto nos subitens 13.1.1 e 13.1.2 tera efeito suspensivo, podendo a autoridade competente,
motivadamente e presentes razdes de interesse publico, atribuir ao recurso interposto eficacia suspensiva aos
demais recursos.

13.5 Interposto, o recurso serd comunicado aos demais proponentes, que poderdo impugna-lo no prazo de até 5
(cinco) dias tuteis.

13.6 O recurso sera dirigido ao Departamento de Controle Administrativo, Financeiro e de Infraestrutura da
Secretaria Municipal da Satde e direcionado a Comissdo Especial de Chamamento Publico, a qual podera
reconsiderar a sua decisdo, no prazo de até 5 (cinco) dias tteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir a autoridade
superior, devendo neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contado do
recebimento do recurso.

13.7 Nenhum recurso, representacdo ou pedido de reconsideragcdo se inicia ou corre sem que os autos do
processo estejam com vista franqueada ao interessado.

14. CRITERIOS DE RATEIO

14.1 Quando o numero de interessados e suas ofertas forem superiores a quantidade anual prevista no Anexo II
deste edital, devera ser realizada rateio entre os participantes, utilizando-se do seguinte critério:

Quantidade ofertada pela empresa

: X Quantitative do edital % x
Soma de todas as quantidades ofertadas

14.2 O critério de rateio sera aplicado pelo Sistema Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal da Saude,
em até 15 (trinta) dias apds a abertura das propostas.

14.3 Havendo niimeros decimais serdo ajustados os quantitativos até atingir as propor¢des em numeros inteiros
para todos os participantes.

14.4 O critério de rateio ¢ permanente, ¢ em caso de interesse publico, o ingresso atemporal de empresas
desencadeard a realizagdo de novo rateio entre todos os proponentes com aditamento dos contratos vigentes.

14.5 Este rateio ap6s o ingresso atemporal se dard em um prazo de até 30 (trinta) dias.

14.6 Caso os procedimentos rateados pertengam ao subgrupo da fisioterapia (Lote 13, itens 1 ao 13) as
quantidades rateadas deverdo ser multiplas de 10, tal exceg¢ao ¢ aplicada visando os critérios de humanizagdo do
atendimento, resolutividade e efetividade profissional, visto que as sessdes de fisioterapia sdo liberadas de 10 em
10 unidades a cada avaliagdo clinica, conforme necessidade do usuario.

15 REGULACAO E FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

15.1. A contratada atendera aos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS residentes no Municipio de Pato
Branco e municipios referenciados conforme pactuagdes vigentes.

15.2 Devera executar os servicos por meio de profissionais qualificados, devidamente cadastrados junto ao
SCNES - Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (item 9.1.5.1 deste edital).

15.3. Os servigos deverdo ser prestados exclusivamente no local informado pela contratada, conforme item 9.1.2
deste edital.

15.3.1 Para a realizacdo de procedimento cirurgico, caberd a contratada dispor de estrutura fisica (ver item
9.1.2), bem como insumos, materiais e recursos humanos proprios para a realizagao dos servigos contratados.
15.3.2 Para o procedimento Atendimento /Acompanhamento De Paciente Em Reabilitagdo Do Desenvolvimento
Neuropsicomotor, Lote 13, Item 01, Codigo SIGTAP 030107007-5, a forma de execugdo sera em Modalidade
Domiciliar, ou seja, atendimento ao usuario no domicilio em area urbana ou rural, independente da
quilometragem a ser percorrida para deslocamento do profissional, sem dnus para a contratante.
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15.3.3 O procedimento Acompanhamento de anestesiologista, Lote 1, Item 13 sera utilizado exclusivamente na
sedagdo de criangas e portadores de necessidades especiais nos procedimentos de colonoscopia,
retosigmoidoscopia e esofagogastroduodenoscopia.

15.4 Fica VETADO a contratada utilizar a infraestrutura da Secretaria Municipal da Saude de Pato Branco para
execuc¢do do contrato.

15.5 A Contratada s6 podera executar procedimentos previamente autorizados ou agendados pela contratante,
mediante apresentagao do instrumento de autorizag@o de consultas e/ou requisi¢do de exames.

15.6 A Central Municipal de Regulacdo ¢ o Uinico setor competente para regular o acesso do usudrio aos
procedimentos contratados por meio deste edital. Realizara analise das solicitagdes realizadas pelos profissionais
da rede de assisténcia propria e/ou contratada, utilizando-se das seguintes prerrogativas:

15.6.1 Negar a requisi¢do devido a auséncia de critério clinico para a indicagdo do procedimento e/ou solicitagdo
em duplicidade para o mesmo procedimento/especialidade, ou ainda, na auséncia de comprovagdo de porta de
entrada SUS (atendimento que originou a requisicdo proveniente da rede propria municipal ou
contratada/conveniada).

15.6.2 Devolver a requisi¢ao ao solicitante quando necessaria a complementagdo de informagdes clinicas para
subsidiar a decisdo do regulador.

15.6.3 Autorizar a requisicao.

15.7 O procedimento autorizado deve ser executado pela contratada, obrigatoriamente, em até 60 dias a contar da
data de autorizagdo pela contratante.

15.8 No ato do atendimento, a contratada devera recepcionar o usuario no sistema de informagdes (prontuario
eletronico) da Secretaria Municipal da Saude, utilizando a biometria.

15.8.1 Excetua-se do item 15.8, o Lote 13, Terapias, Item 1, Atendimento/Acompanhamento de paciente em
Reabilitagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor, onde é dever da contratada o controle de frequéncia por
meio de aposicdo de assinatura do usuario ou responsavel, em instrumento proprio, instituido pela contratante.
15.9 A contratada devera, a partir da data de assinatura do contrato, utilizar integralmente o Sistema de
Informagdo Municipal (prontudrio eletrénico) ou qualquer outro que venha a substitui-lo, sendo de forma direta
ou por integragdo, sem 6nus adicional para a contratante.

15.10 Mediante intercorréncia de infraestrutura, por motivo superveniente e relevante, desde que oficializado a
contratante, sera admitido subcontratacdo ou mudanca de enderego pela contratada, sendo vetado a transferéncia
de responsabilidade administrativa, financeira, civel e penal para a contratante.

15.11 A cada periodo de execugdo contratual de 12 meses, a suspensdo temporaria da execucdo do objeto, sera
admitida pelo periodo maximo de 30 dias, desde que oficializado pela contratada com prazo minimo de 60
(sessenta) dias de antecedéncia.

15.11.1 Na hipotese de ocorréncia do item 15.11 a Central Municipal de Regulacdo automaticamente
redimensionara para a contratada, na competéncia subsequente, a cota de execugao do periodo suspenso.

15.12 A autorizacdo dos servigos acontecera em conformidade com a demanda, limitada aos quantitativos
estipulados no limite de execugdo anual, conforme Anexo II deste edital, na Tabela de Descrigdo dos Servigos e
Previsdo de Execuc¢do Fisico/Financeiro.

15.13 O quantitativo de procedimentos estabelecidos neste edital, sdo estimados, portanto, ao término do
contrato o remanescente sera automaticamente suprimido.

16 VALORES E REAJUSTE

16.1 O valor estimado no contrato ndo implicara em nenhuma previsdo de crédito. Serdo pagos, mediante
comprovagdo, apos analise e parecer do Sistema Municipal de Auditoria, somente os servigos efetivamente
prestados mensalmente, conforme limite de execuc¢do anual estabelecido no ANEXO II deste Edital.

16.2 Os valores pagos pelos procedimentos serdo os constantes da Tabela de procedimentos, medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP) complementados pela Tabela Municipal.

16.3 O pagamento serd efetuado exclusivamente por meio de deposito na conta bancaria de titularidade da
contratada, conforme solicitado no item 9.1.2 deste edital.

16.4 Ocorrendo reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP),
pelo Ministério da Satde, sera realizado aditivo contratual, contemplando o respectivo ajuste financeiro.

16.5 Nao ocorrera nenhuma outra forma de reajuste contratual.

17. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

17.1 Atuar conforme normas estabelecidas e aprovadas no Plano Operativo Ambulatorial Complementar.
17.2 Acompanhar a execuc@o do instrumento contratual, por meio do gestor e do fiscal do contato.

17.3 Havendo mais de um prestador no credenciamento, realizar rateio conforme disposto no Edital (item 14).
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17.4 Havendo mais de um contratado, regular a demanda para atendimento equitativo entre os prestadores
credenciados.

17.5 Regular, Autorizar, Controlar, Avaliar e Auditar os servigos, devendo verificar se foram prestados em
conformidade com o instrumento contratual.

17.6 Vistoriar as instala¢des de atendimento da contratada, a qualquer tempo mediante necessidade.

17.7 Notificar, formal e tempestivamente a contratada, sobre irregularidades observadas no cumprimento das
obrigacdes assumidas, para que sejam adotadas as medidas pertinentes.

17.8 Fornecer documentos, informagdes e esclarecimentos que sejam solicitados pela contratada, relativos a
execugdo do objeto contratual.

17.9 Aplicar as sangdes administrativas contratuais, em caso de inadimpléncia e ndo conformidades constatadas.
17.10 Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos para com a Contratada.

17.11 Conforme disposto na Lei Federal 8.142/90, garantir o acesso do Conselho Municipal de Satude as
informacoes relativas a execu¢do contratual resultante deste edital.

17.12 Fornecer a Contratada, material de divulgagdo da OUVIDORIA/SUS e fiscalizar a fixagdo em local visivel
a circulagdo do usuario.

17.13 - Fornecer a Contratada, protocolo para inser¢do de informagdes em sistemas obrigatdrios do Ministério da
Saude, quando da solicitacdo de procedimentos que exijam tal informagdo, permitindo que a contratada realize o
registro de dados.

18. OBRIGACOES DA CONTRATADA

18.1 Certificar-se preliminarmente de todas as condi¢des exigidas no Edital, ndo sendo admitida argumentacao
posterior de desconhecimento, incluindo o prazo de vigéncia contratual inicial de 24 meses, prorrogavel até no
maximo de 60 meses, reservado o direito de rescisdo, conforme vantajosidade para a administragdo publica e o
prazo de execugdo contratual de 12 meses, conforme indicagdo orcamentaria anual.

18.2 Manter durante toda a vigéncia contratual, a capacidade instalada, conforme termo de vistoria (item 9.1.5.2
deste edital), além das condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas, em conformidade com o art. 55, XIII, da
Lei 8.666/93, formalizando tempestivamente para a contratante, qualquer intercorréncia que altere as referidas
condi¢des.

18.3 Manter atualizado o Banco Municipal de Prestadores de Servigos do SUS e o SCNES.

18.4 Executar os servigos por meio de profissionais qualificados, devidamente cadastrados junto ao SCNES,
sendo responsabilidade exclusiva e integral, dispor de pessoal para execucdo do objeto, incluido os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos Onus e
obrigacdes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para a contratante.

18.5 O atendimento deverd ser pautado por preceitos éticos, protocolos clinicos assistenciais baseados em
evidéncias cientificas e pelas normas estabelecidas pelo Ministério da Satde e demais 6rgaos gestores do SUS.
18.6. Ofertar ao usuario, a partir da assinatura do contrato, toda a capacidade técnica e infraestrutura, conforme
SCNES, assumindo integralmente, a responsabilidade técnica, penal e civil pela execucdo do objeto.

18.7 Executar o procedimento no local especificado conforme itens 9.1.2 € 9.1.5.2 deste edital, sendo VETADO
utilizar a infraestrutura da Secretaria Municipal da Saude de Pato Branco para execucao do objeto do contratual.
18.7.1 Realizar na Modalidade Domiciliar, ou seja, atendimento ao usuario no domicilio em area urbana ou rural,
independente da quilometragem a ser percorrida para deslocamento do profissional, sem 6nus para a contratante,
o procedimento Atendimento/Acompanhamento De Paciente Em Reabilitagdo Do Desenvolvimento
Neuropsicomotor, Lote 13, Item 01, Coédigo SIGTAP 030107007-5.

18.8 Na eventualidade de intercorréncias de infraestrutura por motivos supervenientes e relevantes, oficializar a
contratante, e, exclusivamente nesta situacdo, sera admitida subcontratacdo ou mudanca de enderego, sendo
vetada a transferéncia de responsabilidades administrativa, financeira, civil e penal para a contratante.

18.9 Na hipotese de suspensdo temporaria da execucdo do objeto, oficializar a contratante com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, devendo realizar na competéncia subseqiiente, a execugdo da cota do periodo
suspenso.

18.10. E proibida a cobranga adicional do usuario do SUS pelos servigos prestados, sera responsabilizada por
qualquer cobranga indevida feita por profissional, empregado ou preposto.

18.11. Realizar todos os procedimentos previstos no contrato, até no prazo maximo de 60 dias contados a partir
da autorizagao pela contratante.

18.12 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem informagdes dos usudrios do SUS para fins de publicidade
e pesquisa.

18.12.1 Sera considerada excegdo ao item 18.12, pesquisas cientificas, desde que autorizadas previamente pela
contratante e com consentimento livre e esclarecido do usuario.
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18.13 Adquirir, sem O6nus para a contratante, o leitor biométrico (conforme especificagdes no item 18.13.1) para
uso no Sistema de Informagdes Municipal, durante a vigéncia do contrato.
18.13.1 Leitor biométrico com as seguintes caracteristicas: Tipo Optico (maior resisténcia), drea de captura em
prisma de vidro com LED visivel e perceptivo, que informa a ativagdo automatica do leitor no momento da
captura, modelo em Torre, captura em qualquer angulo (360°), interface USB 2.0 (Hi-Speed), Micro USB,
resolucdo de 500 DPI, escala de cinza 8 bits de 256 niveis, voltagem de 5V, area de captura de 16x18mm, tempo
de captura de ~500 milissegundos, tamanho da imagem de 248x292 pixels, padrdes MIC, KC, UL, CE, FCC, kit
de desenvolvimento SDK gratuito que suporte busca do tipo 1:1 e 1:N (limitado) com padrdes ISO/IEC 19794-
2:2005, ISO/IEC 19794-4:2005, ANSI/INCITS 378-2004, Compressao: WSQ e Qualidade da imagem NIST
NFIQ, com ativacdo automdtica nativa do hardware, multi-dispositivos, compativel com o sistema de
informagdes vigente no municipio (IDS Saude).
18.14 Recepcionar o usudrio no Sistema de Informagdes Municipal (prontudrio eletronico) utilizando a
biometria.
18.14.1 Excetua-se do item 18.14, o Lote 13, Terapias, Item 1, Atendimento/Acompanhamento de paciente em
Reabilitagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor, onde é dever da contratada o controle de frequéncia por
meio de aposicao de assinatura do usuario ou responsavel, em instrumento proprio, instituido pela contratante.
18.15 Utilizar integralmente, sem Onus para a contratante, a partir da data de assinatura do contrato, o Sistema de
Informagdo Municipal (prontuario eletrénico) ou qualquer outro que venha a substitui-lo, sendo de forma direta
ou por integragao.
18.16 Atender aos critérios técnicos de acessibilidade e priorizagdo de atendimento, regulamentados por meio
das Leis 10.048, de 2000 e 13.466/17 e Decreto Lei n® 5.296 de 02 de dezembro de 2004.
18.17 Ofertar e manter ambiéncia salubre (ventilacdo, higienizagdo, conservagao e controle de infec¢do) no local
de execugdo do objeto contratual.
18.18 Atender aos critérios da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH (Ministério da Saude, 2004) e da Carta
de Direitos do Usudrio do SUS (Ministério da Saude, 2011), especialmente no item III, do terceiro principio, que
assegura ao cidaddo, atendimento acolhedor e livre de discriminacdo, visando a igualdade de tratamento.

III. Nas consultas, procedimentos diagndsticos, preventivos,

cirtirgicos, terapéuticos e internagdes, o respeito a:

a) integridade fisica;

b) privacidade e conforto;

¢) individualidade;

d) seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) confidencialidade de toda e qualquer informacéo pessoal;

f) seguranca do procedimento;

g) bem-estar psiquico e emocional.
18.19 Permitir que a execugdo contratual seja Regulada, Controlada, Avaliada e Auditada por técnicos do
Sistema Municipal de Auditoria da contratante.
18.20. Dispor para a contratante, data, horario e quantitativo de atendimentos diarios (dia da semana fixo), a fim
de cumprir o disposto em contrato, devendo formalizar a contratante com antecedéncia minima de 30 dias uteis,
qualquer alteracdo na programacao estabelecida na agenda de servicos.
18.21 Afixar em local visivel e de grande circulagdo de usudrios, comunicado referente a condigdo de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigao.
18.22 Fixar material de divulgagdo da OUVIDORIA/SUS em local visivel e de circulagdo do usuario.
18.23 Responsabilizar-se integralmente pelo cumprimento da legislagdo incidente sobre a atividade de execugdo
do objeto.
18.24 Quando da contratacdo do procedimento: Lote 07 - Oftalmologia, Item 01, Consulta especializada em
Oftalmologia, a contratada devera obrigatoriamente, realizar no ato da consulta, os procedimentos:
18.24.1 Lote 07, Item 18, Tonometria ¢ Lote 07, Item 7, Fundoscopia - para usuarios com idade superior a 5
anos.
18.24.2 Lote 07, Item 9, Mapeamento de Retina com Grafico; Lote 07, Item 18, Tonometria e Lote 07, Item 7,
Fundoscopia, para usuarios com idade inferior a 5 anos.
18.25 Quando da execu¢do de exames vinculados aos lotes 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14, a contratada
devera emitir digitalmente os laudos de resultados, com aposi¢do de assinatura (que podera ser eletronica), do
profissional responsavel pela execugdo do exame, e entregar ao usuario.
18.25.1 O laudo, de que trata o item 18.25, devera ser obrigatoriamente disponibilizado no Sistema Municipal de
Informagdes (prontuario eletrénico) da Contratante.
18.25.2 A contratada devera arquivar os laudos, por no minimo 5 (cinco) anos nos casos de exames negativos, e,
20 anos nos casos de exames positivos.
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18.25.3 Realizar o registro do laudo de exames e procedimentos, nos sistemas obrigatorios do Ministério da
Saude, quando da oferta de procedimentos que exija tal informagao.

18.26 Emitir requisi¢do, solicitando autorizacdo do procedimento, prévia a execucdo, quando da realizagdo de
procedimentos de alta complexidade (APAC).

18.27 Realizar manutengdo preventiva e/ou corretiva dos equipamentos utilizados na execugdo do objeto, sem
onus para a contratante, mantendo laudos comprobatorios de execugdo, a serem apresentados na inspecdo
sanitaria de rotina.

18.28 Prover, sem Onus para a contratante, insumos € recursos materiais necessarios a realizacdo dos
procedimentos, objeto deste edital, bem como os relacionados & desinfec¢do e esterilizacdo dos materiais,
conforme critérios de seguranca estabelecidos pela legislagdo vigente da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e demais legislacdes.

18.29  Prover, conforme o nivel de complexidade dos procedimentos e critérios de Categoria de Classes
Profissionais, pessoal para composi¢do minima do quadro de recursos humanos necessarios para a execugéo do
objeto, inclusive para desinfeccdo/esterilizagdo dos materiais, ndo sendo permitida alegacdo de falta de
profissionais para justificar inexecuc¢ao contratual.

18.30 Zelar pela correta utilizacdo do Sistema de Informagao Municipal (recep¢ao do usuario, anamnese/laudo
do exame, requisicdo de APAC (Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade), conferéncia dos
relatorios de produgdo e correta emissdo de NF-e.

18.31 E vetada a utilizagio pela contratada, do Sistema de Informagdo Municipal, para finalidades diversas do
objeto deste edital, ¢ ainda, para atendimento de usuarios de convénios ndo SUS e particulares.

18.32 Atender a todos os dispositivos legais presentes na Lei n® 13.709 de 14 de agosto de 2018 e Lei n° 13.853
de 8 de julho de 2019, que dispdem sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais.

19 GESTOR DO CONTRATO

19.1 A Administragdo indica como Gestor Contratual a Secretaria Municipal da Saude, Liliam Cristina
Brandalise.

19.2 Sao competéncias do Gestor do Contrato:

19.2.1 As atribuigdes previstas no Decreto Municipal n® 8.296 de 17 de abril de 2018.

19.2.2 A apuracdo de ocorréncias que incidam especificamente nos art. n° 77, 78 e 88 da Lei n°® 8.666/93, artigos
estes, que tratam das San¢des Administrativas para o caso de inadimplemento contratual e cometimento de outros
atos ilicitos.

19.3 As decisdoes ¢ desdobramentos que ultrapassem a competéncia do Gestor do Contrato, deverdo ser
solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a ado¢do das medidas convenientes.

20 FISCAL DO CONTRATO

20.1 A administragdo indica como Fiscal de Contrato:

20.1.1 A Chefe da Divisdo Administrativa: Vera Lucia de Bortoli.
20.2 A administragdo indica como Fiscais Setoriais de Contrato:
20.2.1 O Chefe da Divisao de Atengao a Satde: Max Dobrovolski.
20.2.2 A Chefe da Divisdo de Atencdo Especializada: Hesni Ferraz.

20.2.3 A Chefe da Divisdo de Diagnose: Maiara Ignécio Costa.

20.3 O Sistema Municipal de Auditoria (Departamento composto pelos Setores de Regulagdo, Controle,
Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal da Saude), regulamentado pela Lei Municipal n® 1706, de 20 de
mar¢o de 1998, em atendimento ao Decreto Presidencial n® 1651/95, de 28 de setembro de 1995, ¢é fiscal dos
contratos por competéncia institucional.

20.4 Compete aos Fiscais Setoriais de Contrato, as atribui¢des previstas no Decreto Municipal n°® 8.296, de 17 de
abril de 2018.

20.5 As decisdes ¢ desdobramentos que ultrapassem a competéncia dos Fiscais Setoriais de Contrato, deverdo
ser solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a ado¢do das medidas convenientes.

21 PRAZOS

21.1 O Chamamento Publico sera divulgado pelo prazo de 20 dias.

21.2 Apds o término do prazo de divulgacdo, sera aberto um periodo de 30 dias uteis para processo de
credenciamento (entrega pelos proponentes dos envelopes de documentagdo de habilitagdo e proposta).

21.3 Findado o prazo de credenciamento, o edital permanecera aberto, no entanto ndo sera permitido ingresso
atemporal de proponentes, salvo em situagdes de vazio assistencial e/ou interesse publico.
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21.4 Novo intervalo para credenciamento sera aberto anualmente, sendo realizada ampla divulgag¢ao com 30 dias
de antecedéncia.

21.5 O Chamamento Publico ficara vigente até a publicagdo de novo Edital contemplando o mesmo objeto.

21.6 Findado o periodo de credenciamento, a Comissdo Especial de Chamamento Publico, designada pela
Portaria n° 1.348/2021, tera o prazo de 15 dias uteis para a abertura dos envelopes de documentagdo para
habilitacdo e proposta.

21.7 Os estabelecimentos de saude proponentes, que apresentaram, na publicacdo e na retificagdo do presente
edital, propostas validas e homologadas pela Comissdo de Selecdo conforme Portaria n® 1.348 de 25 de
novembro de 2021, terdo formalizagdo contratual tnica (ou seja, somente um contrato, contendo as duas
propostas).

21.8 O critério de rateio e a atribuicdo da dotacdo serdo realizados em até 15 (quinze) dias uteis, ap6s a analise
das propostas.

21.9 Encerrada a fase descrita no item 21.8 sera realizada a elaboragdo da minuta contratual em até 15 dias uteis.
21.10 Encerrado o prazo descrito no item 21.9, a documentagdo serd enviada para andlise e parecer juridico,
tendo prazo de 15 dias para conclusdo.

21.11 Declarada a inexigibilidade da licitagdo, o proponente habilitado serd convocado para assinatura do
instrumento contratual, devendo comparecer na Secretaria Municipal da Satde de Pato Branco, sito a Rua
Parand, 1605, esquina com Caetano Munhoz da Rocha, Bairro Sambugaro, CEP: 85.501-025, no Departamento
de Controle Administrativo, Financeiro e Infraestrutura, no horario das 08h as 12h e das 13h as 17h, de segunda
a sexta feira, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis apos ciéncia, sob pena de decair do direito de
credenciamento.

21.12 Com aposigdo das assinaturas no instrumento contratual, seré realizada a publicacdo, iniciando a vigéncia
do contrato.

21.13 O periodo de vigéncia do contrato sera de 24 meses podendo ser prorrogado de acordo com a legislagdo
vigente, até o limite de 60 meses.

21.13.1 O prazo de execugao contratual sera de 12 meses, conforme indicagdo or¢amentaria anual.

21.13.2 A parte que ndo interessar pela prorrogagdo contratual, devera formalizar com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias do término do prazo de vigéncia do contrato.

22 APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

22.1 A contratante pagara mensalmente a Contratada, os valores unitarios de cada procedimento efetivamente
realizado.

22.2 Para efeito de faturamento:

22.2.1 A competéncia inicia no 21° dia do més anterior ¢ vai até o 20° dia do més relativo a competéncia vigente.
22.2.2 Os dados no Sistema de Informagdes Municipal (“prontudrio eletronico”) serdo consolidados por meio da
biometria, ou seja, o usuario que nao for recepcionado por leitura biométrica, ndo gerard dados para faturamento.
22.2.2.1 Excecdo sera feita ao item 12.2.2, nas condi¢des onde ndo seja possivel a coleta biométrica, justificado
por auséncia ou falha na digital do usuario. Somente nestas condi¢des sera aceito para fins de faturamento, a guia
de solicitagdo médica e de autorizagdo do procedimento, que deverdo, apds recep¢do manual no Sistema de
Informagdo Municipal, ser apresentada no Sistema Municipal de Auditoria, até o ultimo dia da competéncia
vigente (20° dia) de execugdo do processamento.

22.2.2.2 Excetua-se do item 22.2.2, o Lote 13, Terapias, Item 1, Atendimento/Acompanhamento de Paciente em
Reabilitagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor (Modalidade atencdo Domiciliar), onde o controle de
frequéncia deve ser realizado por meio de aposi¢do de assinatura do usudrio ou responsavel, em instrumento
proprio, instituido pela contratante.

22.2.3 Finalizada a competéncia, compete ao Sistema Municipal de Auditoria realizar o processamento das
informagdes de faturamento, gerando ao final deste processo, relatério de produgdo, que serd enviado a
contratada.

22.2.4. Detectada nao conformidade na produgdo, o Sistema Municipal de Auditoria excluird os dados no
processamento de informacdes, e emitira relatdrio de glosa a contratada.

22.2.4.1 A produgao glosada pelo Sistema Municipal de Auditoria, ndo podera ser reapresentada em faturamento
posterior.

22.2.5 Os valores gerados no relatorio de producdo da contratada, serdo a base para posterior emissdo de NF-e
(nota fiscal eletronica).

22.2.5.1 A contratada devera aguardar a solicitacdo de emissdo de NF-e (nota fiscal eletronica) que ocorrera
aproximadamente entre o 25° e 30° dia da competéncia subsequente a faturada.
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22.2.5.2 Juntamente com a NF-e, a contratada devera apresentar as certiddes negativas de Regularidade Fiscal
(federal, estadual e municipal) e trabalhista (INSS, FGTS e CNDT).

22.2.6 A contratante efetuara para a contratada, o pagamento da produgdo processada, a partir do 1° dia util do
més subsequente a competéncia faturada.

22.2.7 A contratada responsabilizar-se-a por quaisquer dnus decorrentes de omissdes ou erros na recepgdo do
usudrio, evolugdo no prontuario eletronico (anamnese/laudo de exame), requisi¢do de APAC (Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade) no Sistema de Informagdo Municipal, na conferéncia de relatérios da
produgdo e na emissao a NF-e.

22.2.7.1 Na ocorréncia de falha no Sistema de Informagdes Municipal da Contratante, devera a contratada, em
tempo oportuno, inserir as informagdes decorrentes do(s) procedimento(s) realizado(s).

22.2.8 Ocorrendo ndo conformidade no processamento das informagdes por parte da contratante, estard
assegurado a contratada, o direito de recebimento do valor faturado na competéncia anterior ¢ a diferenca de
valor a maior ou a menor serd compensada na competéncia subsequente.

22.2.8.1 A contratante esta isenta do pagamento de multas e sangdes financeiras decorrentes do item 22.2.8.

23 SANCOES POR INADIMPLEMENTO

23.1 - Com fundamento nos art. 86 e 87 da Lei 8.666/93 e conforme previsto no Art. 5° do Decreto Municipal n°
8.441/19, a Contratada ficarda sujeita, no caso de inadimplemento contratual, assim considerado pela
Administracdo inexecugdo parcial ou inexecugao total da obrigagdo, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as penalidades das seguintes espécies:

a) Adverténcia.

b) Multa, na forma prevista no instrumento convocatorio ou no contrato.

c) Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de licitar e contratar com a Administragao.
d) Declaragdo de inidoneidade.

e) Descredenciamento do sistema de registro cadastral.

23.2 - As sang¢des previstas nos subitens “a”, “c” e “d” do item 21.1 poderdo ser aplicadas cumulativamente com
a do subitem “b”.

23.3 - Das Particularidades da Multa, conforme previsto no Art. 7° do Decreto Municipal n°® 8.441/19:

23.3.1 - A multa imposta ao contratado ou licitante, se ndo disposta de forma diferente no contrato, podera ser:

a) de carater moratorio, na hipotese de atraso injustificado na entrega ou execug@o do objeto do contrato, quando
sera aplicada nos seguintes percentuais:

I - 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, na entrega de material ou execugdo de servigos,
calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplida, quando o atraso ndo for superior 30 (trinta) dias
corridos

II - 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) por dia de atraso que exceder a alinea anterior, até o limite de
15 (quinze) dias, na entrega de material ou execug@o de servigos, calculado, desde o trigésimo primeiro dia de
atraso, sobre o valor correspondente a parte inadimplida, em carater excepcional, e a critério do orgao
contratante.

b) de carater compensatorio, quando sera aplicada nos seguintes percentuais.

I - 15% (quinze por cento) do valor do empenho em caso de inexecugdo parcial do objeto pela contratada ou nos
casos de rescisdo do contrato, calculada sobre a parte inadimplida.

II - 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, pela sua inexecugdo total ou pela recusa injustificada do
licitante adjudicatario em assinar o contrato ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido
pela Administragao.

23.3.2 - O atraso, para efeito de calculo de multa, serd contado em dias corridos, a partir do primeiro dia util
seguinte ao do vencimento do prazo de entrega ou execugdo do contrato.

23.4 - A instrucdo obedecera ao principio do contraditorio, assegurada ao acusado ampla defesa, com a utilizagéo
dos meios e recursos admitidos em direito.

23.5 - Na fase de instrugdo, o indiciado sera notificado pelo gestor do Contrato e tera o prazo de 05 (cinco) dias
uteis, contados a partir do recebimento do correio eletronico no e-mail registrado em Ata/Contrato, para
apresentacdo da Defesa Prévia, assegurando-se lhe vista do processo, ¢ juntada dos documentos comprobatorios
que considerar pertinentes a fundamentagdo dos fatos alegados na mesma.

23.6 - O extrato da decisdo definitiva, bem como toda san¢do aplicada, sera anotada no historico cadastral da
empresa e nos sistemas cadastrais pertinentes, quando for o caso, além do processo ser apostilado na sua licitagdo
correspondente.

15

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Sadde

24 DIREITO A DEFESA

24.1 E assegurado ao contratado, nos termos da Lei n° 8.666/93, o direito a defesa por meio de interposigdo de
recurso, referente aos seguintes atos da Administracao:

24.1.1 Rescisdo do contrato, a que se refere o inciso I do art. 79 desta Lei. (Redacdo dada pela Lei n® 8.883, de
1994).

24.1.2 Aplicagdo das penas de adverténcia, suspensdo temporaria ou de multa.

24.2 O pedido de reconsideragdo (interposi¢do de recurso) da decisio do Gestor do Contrato, na hipétese do
inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93, podera ser realizado no prazo de até 10 (dez) dias teis da intimagao do ato.
24.3 O recurso sera dirigido ao Gestor do Contrato, responsavel que praticou o ato recorrido. O mesmo podera
reconsiderar sua decisdo, no prazo de até 5 (cinco) dias tuteis, ou, nesse mesmo prazo, solicitar parecer a
autoridade superior, devendo neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de até 5 (cinco) dias uteis,
contado do recebimento do recurso.

24.4 Nenhum prazo de recurso, representacdo ou pedido de reconsidera¢do se iniciard ou correra sem que 0s
autos do processo estejam com vista franqueada ao interessado.

25 RESCISAO CONTRATUAL

25.1 Conforme o Art® 79 da Lei 8.666/93. a rescisdo contratual poderd ser determinada por ato unilateral
formalizado pela contratante, quando verificadas as seguintes situagdes, isoladas ou acumuladas:

25.1.1 A inexecucao total ou parcial do contrato.

25.1.2 O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes ou prazos.

25.1.3 O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especifica¢des e prazos.

24.1.4 A lentidao no cumprimento contratual, levando a contratante a comprovar a impossibilidade da execucao
do servigo, nos prazos estipulados.

25.1.5 O atraso injustificado na realizagdo do objeto.

25.1.6 A paralisag@o do servico sem justa causa e prévia comunicag@o a contratante.

25.1.7 A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo do contratado com outrem, a cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporagdo, ndo admitidas no edital e no contrato.
25.1.8 O ndo atendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a
execucao contratual, assim como as de seus superiores.

25.1.9 Na existéncia de 03 (trés) demandas de Ouvidoria formalizadas por usuarios, durante a vigéncia do
contrato, ¢ julgadas procedentes. A partir da primeira demanda procedente, a Contratada sera notificada
formalmente pela contratante.

25.1.10 O cometimento reiterado de faltas na execucdo do objeto.

25.1.11 A decretagdo de faléncia ou a instaurac¢do de insolvéncia civil pelo contratado.

25.1.12 A dissolugdo da sociedade ou o falecimento do contratado.

25.1.13 A alteracdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a execugdo
do contrato.

25.1.14 Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificado e determinado por
autoridade maxima da esfera administrativa, a que esteja subordinado o contratante, e exaradas em processo
administrativo vinculado ao contrato.

25.1.15 A ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugdo do
contrato.

25.2 Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo Administrativo vinculado ao
contrato, desde que haja conveniéncia para a contratante.

25.3 Judicialmente, nos termos da legislagdo vigente.

25.4 Pela Contratada, quando a contratante inadimplir por 90 (noventa) dias o pagamento devido, decorrente dos
servicos ja executados, ou parcelas destes, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbagdo da ordem
interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de optar pela suspensdo do cumprimento de suas
obrigacdes, até que seja normalizada a situag@o.

26 DISPOSICOES GERAIS

26.1 Esclarecimentos relativos ao presente Edital de Chamamento Publico, bem como as condigdes para
atendimento das obrigagdes necessarias ao cumprimento do seu objeto, serdo prestados quando solicitados na
Secretaria Municipal da Satide de Pato Branco/Departamento Administrativo Financeiro e de Infraestrutura, sito
a Rua Parana, 1605, esquina com Rua Caetano Munhoz da Rocha, Bairro Sambugaro, Pato Branco-PR, CEP:
85.501-025, ou ainda  por  meio do telefone (46)3213-1727 ou pelo e-mail

chamamentopublico@patobranco.pr.gov.br.
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26.2 O Chamamento Publico encontra-se amparado no Plano Operativo Ambulatorial Complementar (Projeto
Basico), disponivel para consulta na Administragdo da Secretaria Municipal da Saude, de segunda a sexta-feira,
das 08h as 12h e das 13h as 17h.

26.3 Na entrega dos envelopes contendo a “Documentagdo para Credenciamento” e “Proposta”, serd fornecido
ao proponente, nimero de protocolo do recebimento.

26.4 Serdao lavradas atas das sessOes publicas, que serdo assinadas pelos membros da Comissdo Especial de
Chamamento Publico, designada por meio da Portaria Municipal, n® 726/2021.

26.5 Ao Promotor do presente Edital de Chamamento Publico ficam reservados os direitos de:

26.5.1 Revogar ou anular este ato, parcial ou totalmente, sendo vetado ao proponente o direito a indenizagdo.
26.5.2 Realizar diligéncia durante o processo de credenciamento, por meio de equipe técnica, que elabore
parecer necessario a fundamentagao da decisdo.

26.6 A participagdo no presente Chamamento Publico implica na aceitagdo integral e irretratavel pelo
interessado, dos termos do edital, ndo sendo aceita sob quaisquer hipdteses, alegagdo de desconhecimento.

26.7 A CREDENCIANTE podera a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando para tanto, notificar
previamente a contratante, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

27 ANEXOS

27.1 Anexo I: Modelo Minuta do Futuro Contrato de Prestacdo de Servigos.

27.2 Anexo II: Tabela de descrigdo dos Servigos e previsdo de Execugdo Fisico/Financeiro.

27.3 Anexo III: Modelo da Solicitagdo de Credenciamento.

27.4 Anexo IV: Modelo da Declaragido de Idoneidade, de cumprimento do disposto no Inciso XXXIII, do Artigo
7°, da Constituicdo Federal e, Declaragdo de Comprometimento.

27.5 Anexo V: Modelo de Identificagdo do Proponente e Informes Bancarios.

27.6 Anexo VI: Modelo de Declaragdo de Aceitagdo dos Termos do Edital.

27.7 Anexo VII: Modelo de Tabela para Proposta de Credenciamento.

27.8 Anexo VIII: Plano Operativo Ambulatorial Complementar.

Pato Branco 16 de agosto de 2022

Liliam Cristina Brandalise - Presidente da Comissao Especial de Chamamento Publico

Robson Cantu - Prefeito Municipal
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ANEXO I - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contrato n°® XX/2022/GP.

| CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Que entre si celebram, o Municipio de Pato Branco, localizado no Estado do Parand, inscrito no CNPJ/MF sob n°
76.995.448/0001-54, com sede e foro na Rua Caramuru, n° 271, Centro, CEP: 85.501-064, nesta Urbe, neste ato
representado por seu Prefeito Sr. Robson Cantu, brasileiro, portador do RG n° 1.816.183-4 SESP/PR, inscrito
no CPF n° 441.436.649-68, residente ¢ domiciliado na Rua Argentina, n° 02,CEP: 85.502-040, Bairro Jardim das
Américas, em Pato Branco - Estado do Parana, e pela Secretaria Municipal da Satude, Sra. Liliam Cristina
Brandalise, brasileira, portadora do RG - SSP/PR, CPF n° _, residente e domiciliada na
?_?em Pato Branco - Estado do Parana, de hora em diante denominado CONTRATANTE, ¢
, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n° , com sede na
, neste ato representada por , , portador do RG

, Inscrito no CPF sob n° , residente e domiciliado em s
de hora em diante denominado como CONTRATADO, tendo certo ¢ ajustado a contratacdo dos servigos adiante
especificados, oriundo do Chamamento Publico n° 08/2021, que independente da sua transcri¢do, integra o
presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

Clausula Primeira - Embasamento Legal e Regime de Execucio

I - Este contrato reger-se-a pela Lei n® 8.666 de 21 de junho de 1993 bem como suas alteragdes posteriores,
juntamente com as normas da Lei Municipal n° 2.255 de 30 de maio de 2003, regulamentada pelo Decreto
Municipal n° 7.140 de 23 de maio de 2013, pelo Decreto Municipal n° 7.468 de 26 de junho de 2014, pela Lei
Organica do Sistema Unico de Satide - SUS, Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 e suas alteragdes,
pelas normas infralegais que regulamentam o Sistema Unico de Satde, pela Portaria de Consolidagio n° 01 de 28
de setembro de 2017 e pela Constituigdo Federal de 1988, ainda pelo Codigo Civil e Coédigo de Defesa do
Consumidor, bem como pelas disposi¢des contidas neste instrumento.

II - O presente contrato serd regido sob a forma de execugdo indireta por regime de “empreitada por preco
unitdrio”, conforme Artigo n° 10, II, “b” da Lei 8.666/93 e suas posteriores alteragdes.

Clausula Segunda - Da Inexigibilidade

I - A presente contratacdo perfaz-se com inexigibilidade de licitacdo retro mencionada, com base no Art. 25,
caput, da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, oriunda do conforme
disposi¢des do Processo Administrativo protocolado sob n°

II - A autorizacdo a que se refere o caput corresponde a verificagdo de que a instituicdo contratada atendeu as
exigéncias habilitatorias e as prescricdes normativas pertinentes, credenciando-se a participar do Banco
Municipal de Prestadores Privados do SUS, instituido com base no Decreto Municipal n® 7.140/2013 e Decreto
Municipal n° 7.468 de 26 de junho de 2014.

Clausula Terceira - Do Objeto

I — Constitui o objeto do presente Contrato, a prestagdo de servicos de Média e Alta Complexidades
Ambulatorial nos grupos: Grupo 02 - Finalidade Diagndstica: Procedimentos de Coleta de Material,
Endoscopias e Métodos de Diagndstico em Especialidades e Procedimentos Municipais — Diagnose; Grupo 03
— Finalidade Clinica: Procedimentos de Consultas/Acompanhamentos/Atendimentos, Fisioterapias e Outras
Especialidades — Tratamento de Pele e Tecidos Subcutineos e Procedimentos Municipais — Clinicos; Grupo
04 — Finalidade Cirurgica: Procedimentos de Pequenas Cirurgias e Cirurgias de Pele, Tecidos Cutineos e
Mucosas, Aparelho da Visdo, Aparelho Geniturindrio, Anestesias e Procedimentos Municipais — Cirurgicos,
pelos valores constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP), para
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS, residentes no Municipio de Pato Branco, bem como
aos usuarios referenciados por meio de pactuagdes firmadas com a Secretaria Municipal da Satde de Pato
Branco.

II - Conforme disposto no artigo 199, paragrafo primeiro, da Constituigdo Federal, terdo preferéncia na
participagdo do SUS, de forma complementar, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, desde que essas
entidades cumpram com os requisitos legais e técnicos necessarios. Ainda, nos termos do art. 130, § 2°, da
Portaria de Consolidagdo 01/2017, sera “assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins
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lucrativos e ainda persistindo a necessidade quantitativa dos servicos demandados, o ente publico recorrera as
entidades com fins lucrativos”.

III - O art. 130, § 4°, da Portaria de Consolidacao n® 01/2017, dispde que “As entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos deixardo de ter preferéncia na contrata¢do com o SUS, e concorrerdo em igualdade de condigoes
com as entidades privadas lucrativas, no respectivo processo de licitagdo, caso ndo cumpram o0s requisitos
fixados na legislagdo vigente”.

IV- Os Servigos de Média e Alta Complexidades Ambulatorial, objeto deste Contrato, conforme Plano Operativo
Ambulatorial Complementar, possuem finalidade de complementar os servigos municipais conforme os seguintes
grupos da tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP):

V- Grupo 02, Finalidade Diagnoéstica: Procedimentos de Coleta de Material, Endoscopias e Métodos de
Diagnéstico em Especialidades e Procedimentos Municipais — Diagnose.

VI- Grupo 03, Finalidade Clinica: Procedimentos de Consultas/Acompanhamentos/Atendimentos, Fisioterapias,
Outras Especialidades e Outras Especialidades, Tratamento de Pele e Tecidos Subcutaneos e Procedimentos
Municipais — Clinicos.

VII - Grupo 04, Finalidade Cirurgica: Procedimentos de Pequenas Cirurgias e Cirurgias de Pele, Tecidos
Cutaneos e Mucosas, Aparelho da Visdo, Aparelho Geniturinario, Anestesias ¢ Procedimentos Municipais —
Cirtirgicos.

VIII - A execugdo dos servigos ocorrera conforme a demanda, limitada aos quantitativos estipulados na Tabela
de descrigdo dos Servicos e previsdo de Execucdo Fisico/Financeiro, ¢ como sdo quantidades estimadas, ao
término do contrato o remanescente sera automaticamente suprimido, ficando a contratante desobrigada da
utilizag@o total do servigo contratado, e, conseqiientemente, do pagamento.

TABELA DE DESCRICAO DOS SERVICOS

LOTE XX: Nome do Lote
CODIFICACAO QUANTIDADE DESCRICAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ITEM | SIGTAP IDS LC MENSAL ANUAL PROCEDIMENTO | VINCULADO [ LIVRE TOTAL | MENSAL | ANUAL
1 XXXX XXXX | XXXX XX XX XXXXXX RS ... RS ... RS ... RS ... RS ...
2 XXXX XXXX | XXXX XX XX XXXXXX RS ... RS ... RS ... RS ... RS ...

Clausula Quarta - Dos Prazos

I - O periodo de vigéncia do contrato serd de 24 meses podendo ser prorrogado de acordo com a legislagdo
vigente, até o limite de 60 meses.

II - O prazo de execugdo contratual serd de 12 meses, conforme indicagdo orgamentaria anual.

III - A prestacdo de servicos iniciara imediatamente apds a assinatura do presente Contrato.

IV - A parte que ndo interessar pela prorrogagdo contratual, devera formalizar sua intengdo, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias do término do prazo de vigéncia do contratual.

Clausula Quinta - Dos Valores

I - O valor estimado no contrato ndo implicarda em nenhuma previsdo de crédito. Serdo pagos, mediante
comprovagdo, apds analise e parecer do Sistema Municipal de Auditoria, somente os servigos efetivamente
prestados.

II - Os valores pagos pelos procedimentos serdo os constantes da Tabela de procedimentos, medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP).

III- O pagamento serd efetuado exclusivamente por meio de depoésito na conta bancaria de titularidade da
contratada, conforme informado no Documento de Identificagdo da Proponente e Informes Bancarios.

IV- Ocorrendo reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), pelo
Ministério da Saude, sera realizado aditivo contratual, contemplando o respectivo ajuste financeiro.

V- Niao ocorrera nenhuma outra forma de reajuste contratual.

VI- O valor maximo mensal da presente contratacdo ¢ estimado em _

Clausula Sexta - Da Dotacao Orcamentaria

I - O pagamento decorrente do fornecimento do objeto do contrato ocorrera por meio do recurso da Dotagdo
Orgamentaria:

II - Nos exercicios financeiros futuros, o pagamento ocorrerd por meio das dotagdes proprias que forem
aprovadas.
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Clausula Sétima - Da Apresentacio das Contas e das Condicdes de Pagamento

I - A contratante pagard mensalmente a Contratada, os valores unitarios de cada procedimento efetivamente
realizado.

II- Para efeito de faturamento:

a) A competéncia inicia no 21° dia do més anterior e vai até o 20° dia do més relativo a competéncia vigente.

b) Os dados no Sistema de Informagdes Municipal (“prontudrio eletrénico™) serdo consolidados por meio da
biometria, ou seja, o usuario que ndo for recepcionado por leitura biométrica, ndo gerara dados para faturamento.
¢) Excecdo serd feita ao item “b”, nas condi¢cdes onde ndo seja possivel a coleta biométrica, justificado por
auséncia ou falha na digital do usuario. Somente nestas condigdes serd aceito para fins de faturamento, a guia de
solicitacdo médica e de autorizacdo do procedimento, que deverdo, apds recepcdo manual no Sistema de
Informacdo Municipal, ser apresentada no Sistema Municipal de Auditoria, até o ultimo dia da competéncia
vigente (20° dia) de execucdo do processamento.

d) Excetua-se do item “b”, o Lote 13, Terapias, Item 1, Atendimento/Acompanhamento de Paciente em
Reabilitagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor (Modalidade atencdo Domiciliar), onde o controle de
frequéncia deve ser realizado por meio de aposi¢do de assinatura do usuario ou responsavel, em instrumento
proprio, instituido pela contratante.

e) Finalizada a competéncia, compete ao Sistema Municipal de Auditoria realizar o processamento das
informagdes de faturamento, gerando ao final deste processo, relatério de produgdo, que serd enviado a
contratada.

f) Detectada ndo conformidade na producdo, o Sistema Municipal de Auditoria excluirda os dados no
processamento de informagdes, e emitira relatorio de glosa a contratada.

g) A produgdo glosada pelo Sistema Municipal de Auditoria, ndo poderd ser reapresentada em faturamento
posterior.

h) Os valores gerados no relatorio de produgdo da contratada, serdo a base para posterior emissdo de NF-e (nota
fiscal eletronica).

i) A contratada devera aguardar a solicitagdo de emissdo de NF-e (nota fiscal eletronica) que ocorrera
aproximadamente entre o 25° e 30° dia da competéncia subsequente a faturada.

j) Juntamente com a NF-e, a contratada devera apresentar as certiddes negativas de Regularidade Fiscal (federal,
estadual e municipal) e Trabalhista (INSS, FGTS e CNDT).

I) A contratante efetuara para a contratada, o pagamento da producdo processada, a partir do 1° dia util do més
subsequente a competéncia faturada.

m) A contratada responsabilizar-se-4 por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na recepgdo do
usudrio, evolugdo no prontuario eletronico (anamnese/laudo de exame), requisi¢do de APAC (Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade) no Sistema de Informagdo Municipal, na conferéncia de relatérios da
produgdo e na emissao a NF-e.

n) Na ocorréncia de falha no Sistema de Informagdes Municipal da Contratante, devera a contratada, em tempo
oportuno, inserir as informagdes decorrentes do(s) procedimento(s) realizado(s).

0) Ocorrendo ndo conformidade no processamento das informagdes por parte da contratante, estara assegurado a
contratada, o direito de recebimento do valor faturado na competéncia anterior e a diferenga de valor a maior ou
a menor sera compensada na competéncia subsequente.

P) A contratante esta isenta do pagamento de multas e sangdes financeiras decorrentes do item “o0”, acima.

Clausula Oitava - Da Extin¢io e Rescisdo Contratual

I- Conforme o Art® 79 da Lei 8.666/93. a rescisdo contratual poderd ser determinada por ato unilateral
formalizado pela contratante, quando verificadas as seguintes situagdes, isoladas ou acumuladas:

a) A inexecugdo total ou parcial do contrato.

b) O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos.

¢) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes e prazos.

d) A lentiddo no cumprimento contratual, levando a contratante a comprovar a impossibilidade da execugao do
servico, nos prazos estipulados.

e) O atraso injustificado na realizagdo do objeto.

f) A paralisag@o do servigo sem justa causa e prévia comunicagdo a contratante.

g) A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo do contratado com outrem, a cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporagdo, ndo admitidas no edital e no contrato.

h) O ndo atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a
execucao contratual, assim como as de seus superiores.
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i) Na existéncia de 03 (trés) demandas de Ouvidoria formalizadas por usuarios, durante a vigéncia do contrato, ¢
julgadas procedentes. A partir da primeira demanda procedente, a Contratada sera notificada formalmente pela
contratante.

j) O cometimento reiterado de faltas na execucdo do objeto.

1) A decretacdo de faléncia ou a instaura¢do de insolvéncia civil pelo contratado.

m) A dissolu¢ao da sociedade ou o falecimento do contratado.

n) A alterag@o social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a execugdo do
contrato.

0) Razodes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificado e determinado por
autoridade maxima da esfera administrativa, a que esteja subordinado o contratante, e exaradas em processo
administrativo vinculado ao contrato.

P) A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugdo do
contrato.

II- Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo Administrativo vinculado ao
contrato, desde que haja conveniéncia para a contratante.

III- Judicialmente, nos termos da legislacdo vigente.

IV- Pela Contratada, quando a contratante inadimplir por 90 (noventa) dias o pagamento devido, decorrente dos
servicos ja executados, ou parcelas destes, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem
interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de optar pela suspensdo do cumprimento de suas
obrigacdes, até que seja normalizada a situag@o.

Clausula Nona - Das Sancées por Inadimplemento

I - Com fundamento nos art. 86 e 87 da Lei 8.666/93 e conforme previsto no Art. 5° do Decreto Municipal n°
8.441/19, a Contratada ficarda sujeita, no caso de inadimplemento contratual, assim considerado pela
Administracdo inexecugdo parcial ou inexecugao total da obrigagdo, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as penalidade das seguintes espécies:

a) Adverténcia.

b) Multa, na forma prevista no instrumento convocatorio ou no contrato.

¢) Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de licitar e contratar com a Administracao.
d) Declaragdo de inidoneidade.

e) Descredenciamento do sistema de registro cadastral.

II - As sang0es previstas nos subitens “a”, “c” e “d” do item I poderdo ser aplicadas cumulativamente com a do
subitem “b”.

III- - Das Particularidades da Multa, conforme previsto no Art. 7° do Decreto Municipal n° 8.441/19:

§1 - A multa imposta ao contratado ou licitante, se ndo disposta de forma diferente no contrato, podera ser:

a) de carater moratorio, na hipotese de atraso injustificado na entrega ou execucao do objeto do contrato, quando
sera aplicada nos seguintes percentuais:

I - 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, na entrega de material ou execugdo de servigos,
calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplida, quando o atraso ndo for superior 30 (trinta) dias
corridos

II - 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) por dia de atraso que exceder a alinea anterior, até o limite de
15 (quinze) dias, na entrega de material ou execug@o de servigos, calculado, desde o trigésimo primeiro dia de
atraso, sobre o valor correspondente a parte inadimplida, em carater excepcional, e a critério do 6rgao
contratante.

b) de carater compensatorio, quando sera aplicada nos seguintes percentuais.

I - 15% (quinze por cento) do valor do empenho em caso de inexecugao parcial do objeto pela contratada ou nos
casos de rescisdao do contrato, calculada sobre a parte inadimplida.

II - 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, pela sua inexecugdo total ou pela recusa injustificada do
licitante adjudicatario em assinar o contrato ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido
pela Administragao.

§2 - O atraso, para efeito de calculo de multa, sera contado em dias corridos, a partir do primeiro dia util seguinte
ao do vencimento do prazo de entrega ou execucao do contrato.

IV - A instrug@o obedecera ao principio do contraditorio, assegurada ao acusado ampla defesa, com a utilizagdo
dos meios e recursos admitidos em direito.

V - Na fase de instru¢do, o indiciado sera notificado pelo gestor do Contrato e terd o prazo de 05 (cinco) dias
uteis, contados a partir do recebimento do correio eletronico no e-mail registrado em Ata/Contrato, para
apresentacdo da Defesa Prévia, assegurando-se lhe vista do processo, e juntada dos documentos comprobatorios
que considerar pertinentes a fundamentacgao dos fatos alegados na mesma.
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VI - O extrato da decis@o definitiva, bem como toda sang@o aplicada, sera anotada no histérico cadastral da
empresa ¢ nos sistemas cadastrais pertinentes, quando for o caso, além do processo ser apostilado na sua licitagdo
correspondente.

Clausula Décima - Das Obrigacées da Contratada

I- Certificar-se preliminarmente de todas as condi¢des exigidas no contrato, ndo sendo admitida argumentagéo
posterior de desconhecimento, incluindo o prazo de vigéncia contratual inicial de 24 meses, prorrogavel até no
maximo de 60 meses, reservado o direito de rescisdo, conforme vantajosidade para a administragdo publica ¢ o
prazo de execucdo contratual de 12 meses, conforme indicagdo orcamentaria anual.

II- Manter durante toda a vigéncia contratual, a capacidade instalada, conforme termo de vistoria técnica
realizada pelo Sistema Municipal de Auditoria, além das condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas, em
conformidade com o art. 55, XIII, da Lei 8.666/93, formalizando tempestivamente para a contratante, qualquer
intercorréncia que altere as referidas condigdes.

III- Manter atualizado o Banco Municipal de Prestadores de Servigos do SUS e o SCNES.

IV- Executar os servigos por meio de profissionais qualificados, devidamente cadastrados junto ao SCNES,
sendo responsabilidade exclusiva e integral, dispor de pessoal para execucdo do objeto, incluido os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigacdes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para a contratante.

V- O atendimento devera ser pautado por preceitos éticos, protocolos clinicos assistenciais baseados em
evidéncias cientificas e pelas normas estabelecidas pelo Ministério da Satde e demais 6rgaos gestores do SUS.
VI- Ofertar ao usuario, a partir da assinatura do contrato, toda a capacidade técnica e infraestrutura, conforme
SCNES, assumindo integralmente, a responsabilidade técnica, penal e civil pela execucdo do objeto.

VII- Executar o procedimento no local especificado conforme predmbulo deste contrato, sendo VETADO
utilizar a infraestrutura da Secretaria Municipal da Saude de Pato Branco para execucdo do objeto do contratual.
a) Realizar na Modalidade Domiciliar, ou seja, atendimento ao usuario no domicilio em area urbana ou rural,
independente da quilometragem a ser percorrida para deslocamento do profissional, sem 6nus para a contratante,
o procedimento Atendimento/Acompanhamento De Paciente Em Reabilitagdo Do Desenvolvimento
Neuropsicomotor, Lote 13, Item 01, Coédigo SIGTAP 030107007-5.

VIII- Na eventualidade de intercorréncias de infraestrutura por motivos supervenientes e relevantes, oficializar a
contratante, e, exclusivamente nesta situagdo, sera admitida subcontratagdo ou mudanca de endereco, sendo
vetada a transferéncia de responsabilidades administrativa, financeira, civil e penal para a contratante.

IX- Na hipotese de suspensdo temporaria da execucdo do objeto, oficializar a contratante com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, devendo realizar na competéncia subseqiiente, a execucdo da cota do periodo
suspenso.

X- E proibida a cobranca adicional do usudrio do SUS pelos servicos prestados, a contratada sera
responsabilizada por qualquer cobranga indevida feita por profissional, empregado ou preposto.

XI- Realizar todos os procedimentos previstos no contrato, até no prazo maximo de 60 dias contados a partir da
autorizacao pela contratante.

XII- Nio utilizar nem permitir que terceiros utilizem informagdes dos usuarios do SUS para fins de publicidade e
pesquisa.

XIII- Sera considerada excegdo ao item “XII”, pesquisa cientifica, desde que autorizadas previamente pela
contratante e com consentimento livre e esclarecido do usuario.

XIV- Adquirir, sem Onus para a contratante, o leitor biométrico (conforme especificagdes no item “XV”) para
uso no Sistema de Informagdes Municipal, durante a vigéncia do contrato.

XV- Leitor biométrico com as seguintes caracteristicas: Tipo Optico (maior resisténcia), drea de captura em
prisma de vidro com LED visivel e perceptivo, que informa a ativagdo automatica do leitor no momento da
captura, modelo em Torre, captura em qualquer angulo (360°), interface USB 2.0 (Hi-Speed), Micro USB,
resolucdo de 500 DPI, escala de cinza 8 bits de 256 niveis, voltagem de 5V, area de captura de 16x18mm, tempo
de captura de ~500 milissegundos, tamanho da imagem de 248x292 pixels, padrdes MIC, KC, UL, CE, FCC, kit
de desenvolvimento SDK gratuito que suporte busca do tipo 1:1 e 1:N (limitado) com padroes ISO/IEC 19794-
2:2005, ISO/IEC 19794-4:2005, ANSI/INCITS 378-2004, Compressao: WSQ e Qualidade da imagem NIST
NFIQ, com ativacdo automdtica nativa do hardware, multi-dispositivos, compativel com o sistema de
informagdes vigente no municipio (IDS Saude).

XVI- Recepcionar o usuario no Sistema de Informagdes Municipal (prontudrio eletrdnico) utilizando a biometria.
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XVII- Excetua-se do item “XVI”, o Lote 13, Terapias, Item 1, Atendimento/Acompanhamento de paciente em
Reabilitagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor (Modalidade atengdo Domiciliar), onde ¢ dever da
contratada o controle de frequéncia por meio de aposi¢do de assinatura do usuario ou responsavel, em
instrumento proprio, instituido pela contratante, por meio do Sistema Municipal de Auditoria.
XVIII- Utilizar integralmente, sem Onus para a contratante, a partir da data de assinatura do contrato, o Sistema
de Informac¢do Municipal (prontudrio eletrénico) ou qualquer outro que venha a substitui-lo, sendo de forma
direta ou por integracao.
XIX- Atender aos critérios técnicos de acessibilidade e priorizagdo de atendimento, regulamentados por meio das
Leis 10.048, de 2000 e 13.466/17 e Decreto Lei n° 5.296 de 02 de dezembro de 2004.
XX- Ofertar e manter ambiéncia salubre (ventilagdo, higienizag¢@o, conservagdo e controle de infec¢cdo) no local
de execugdo do objeto contratual.
XXI- Atender aos critérios da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH (Ministério da Saude, 2004) e da Carta
de Direitos do Usuario do SUS (Ministério da Saude, 2011), especialmente no item III, do terceiro principio, que
assegura ao cidaddo, atendimento acolhedor e livre de discriminagédo, visando a igualdade de tratamento.

III. Nas consultas, procedimentos diagnosticos, preventivos,

cirurgicos, terapéuticos e internagdes, o respeito a:

a) integridade fisica;

b) privacidade e conforto;

¢) individualidade;

d) seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) confidencialidade de toda e qualquer informacéo pessoal;

f) seguranga do procedimento;

g) bem-estar psiquico e emocional.
XXII- Permitir que a execugdo contratual seja Regulada, Controlada, Avaliada e Auditada por técnicos do
Sistema Municipal de Auditoria da contratante.
XXIII- Dispor para a contratante, data, horario e quantitativo de atendimentos diarios, a fim de cumprir o
disposto em contrato, devendo formalizar a contratante com antecedéncia minima de 30 dias uteis, qualquer
alteragdo na programagao estabelecida na agenda de servigos.
XXIV- Afixar em local visivel e de grande circulagdo de usudrios, comunicado referente a condicao de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condig@o.
XXV- Fixar material de divulgagdo da OUVIDORIA/SUS em local visivel e de circulagdo do usuario.
XXVI - Responsabilizar-se integralmente pelo cumprimento da legislacdo incidente sobre a atividade de
execucdo do objeto.
XXVII- Quando da contratagdo do procedimento: Lote 07 - Oftalmologia, Item 01, Consulta especializada em
Oftalmologia, a contratada devera obrigatoriamente, realizar no ato da consulta, os procedimentos:
XXVIII- Lote 07, Item 18, Tonometria e Lote 07, Item 7, Fundoscopia - para usuarios com idade superior a 5
anos.
XXIX - Lote 07, Item 9, Mapeamento de Retina com Grafico; Lote 07, Item 18, Tonometria e Lote 07, Item 7,
Fundoscopia, para usudrios com idade inferior a 5 anos.
XXX- Quando da execucdo de exames vinculados aos lotes 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14, a contratada
devera emitir digitalmente os laudos de resultados, com aposi¢do de assinatura (que podera ser eletronica), do
profissional responsavel pela execugdo do exame, e entregar ao usuario.
XXXI- O laudo, de que trata o item “XXX”, devera ser obrigatoriamente disponibilizado no Sistema Municipal
de Informagdes (prontudrio eletronico) da Contratante.
XXXII- A contratada devera arquivar os laudos, por no minimo 5 (cinco) anos nos casos de exames negativos, ¢,
20 anos nos casos de exames positivos.
XXXIII- Realizar o registro do laudo de exames e procedimentos, nos sistemas obrigatdrios do Ministério da
Saude, quando da oferta de procedimentos que exija tal informacgao.
XXXIV- Emitir requisi¢do, solicitando autorizag¢do do procedimento, prévia a execugdo, quando da realizagdo de
procedimentos de alta complexidade por meio de APAC (Autorizag@o de Procedimento de Alta Complexidade).
XXXV- Realizar manutengdo preventiva e/ou corretiva dos equipamentos utilizados na execucdo do objeto, sem
onus para a contratante, mantendo laudos comprobatdrios de execugdo, a serem apresentados na inspecao
sanitaria de rotina.
XXXVI- Prover, sem Onus para a contratante, insumos e recursos materiais necessarios a realiza¢do dos
procedimentos, objeto deste contrato, bem como os relacionados a desinfecg@o e esterilizacdo dos materiais,
conforme critérios de seguranca estabelecidos pela legislagdo vigente da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e demais legislac¢des.
XXXVII- Prover, conforme o nivel de complexidade dos procedimentos e critérios de Categoria de Classes
Profissionais, pessoal para composi¢ao minima do quadro de recursos humanos necessarios para a execugao do
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objeto, inclusive para desinfeccio/esterilizacdo dos materiais, ndo sendo permitida alegacdo de falta de
profissionais para justificar inexecugdo contratual.

XXXVIII- Zelar pela correta utilizagdo do Sistema de Informag¢do Municipal (recepgdo do usuario,
anamnese/laudo do exame, requisicio de APAC (Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade),
conferencia dos relatdrios de produgao e correta emissao de NF-e.

XXXIX- E vetada a utilizagdo pela contratada, do Sistema de Informagio Municipal, para finalidades diversas
do objeto deste edital, e ainda, para atendimento de usudrios de convénios ndo SUS e particulares.

XXXX- Atender a todos os dispositivos legais presentes na Lei n° 13.709 de 14 de agosto de 2018 e Lei n°
13.853 de 8 de julho de 2019, que dispdem sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais.

Clausula Décima Primeira - Das Obrigac¢oes da Contratante

I- Atuar conforme normas estabelecidas e aprovadas no Plano Operativo Ambulatorial Complementar.

II- Acompanhar a execugdo do instrumento contratual, por meio do gestor e do fiscal do contato.

III- Havendo mais de um prestador credenciado, realizar rateio conforme critério pré-estabelecido no Plano
Operativo Ambulatorial Complementar e no Edital.

IV- Havendo mais de um contratado, regular a demanda para atendimento equitativo entre os prestadores
credenciados.

VI- Regular, Autorizar, Controlar, Avaliar e Auditar os servigos, devendo verificar se foram prestados em
conformidade com o instrumento contratual.

Vistoriar as instala¢des de atendimento da contratada, a qualquer tempo mediante necessidade.

VII- Notificar, formal e tempestivamente a contratada, sobre irregularidades observadas no cumprimento das
obrigagdes assumidas, para que sejam adotadas as medidas pertinentes.

VIII- Fornecer documentos, informagdes e esclarecimentos que sejam solicitados pela contratada, relativos a
execucdo do objeto contratual.

IX- Aplicar as sangdes administrativas contratuais, em caso de inadimpléncia e ndo conformidades constatadas.
X- Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos para com a Contratada.

XI- Conforme disposto na Lei Federal 8.142/90, garantir o acesso do Conselho Municipal de Satde as
informagdes relativas a execugo de servigos resultante do presente contrato.

XII- Fornecer a Contratada, material de divulgacdo da OUVIDORIA/SUS e fiscalizar a fixagdo em local visivel
a circulagdo do usuario.

XIII - Fornecer a Contratada, protocolo para inser¢do de informagdes em sistemas obrigatorios do Ministério da
Saude, quando da solicitacdo de procedimentos que exijam tal informagdo, permitindo que a contratada realize o
registro de dados.

Clausula Décima Segunda - Da Responsabilidade Civil do Contratado

I - O Contratado ¢ responsével pela indeniza¢do de dano causado ao usuério, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria, ou da negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao Contratado o direito de
regresso.

II - A fiscalizag@o ou o acompanhamento da execugdo do presente contrato pelos drgdos competentes do SUS
ndo exclui nem reduz a responsabilidade do Contratado nos termos da legislacdo referente a licitagdes e contratos
administrativos.

III - A responsabilidade de que trata a Clausula no item “II”” estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do
Consumidor).

Clausula Décima Terceira - Do Reajuste

I- Os valores pagos pelos procedimentos serdo os constantes da Tabela de procedimentos, medicamentos e OPM
do SUS (SIGTAP) e somente serdo reajustados caso haja alteragdo de valores na Tabela SIGTAP, pelo
Ministério da Saude.

II- Para repasse de valores reajustado, sera realizado termo aditivo contratual, contemplando o respectivo ajuste
financeiro.

III- Nao ocorrera nenhuma outra forma de reajuste contratual.

Clausula Décima Quarta — Do Gestor do Contrato

I- A Administragdo indica como Gestor Contratual a Secretiria Municipal da Satude, Liliam Cristina
Brandalise. S3o competéncias do Gestor do Contrato:

II- As atribui¢des previstas no Decreto Municipal n° 8.296 de 17 de abril de 2018.
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III- A apuragdo de ocorréncias que incidam especificamente nos art. n° 77, 78 e 88 da Lei n° 8.666/93, artigos
estes, que tratam das San¢des Administrativas para o caso de inadimplemento contratual e cometimento de outros
atos ilicitos.

IV- As decisdes e desdobramentos que ultrapassem a competéncia do Gestor do Contrato deverao ser reportadas
a autoridade superior, para a adogao das medidas convenientes.

Clausula Décima Quinta — Do Fiscal do Contrato

I- A administragdo indica como Fiscais Setoriais de Contrato:

II- A Chefe da Divisao Administrativa: Sandra Maria Palaro.

III- O Chefe da Divisdo de Atengado a Saude: Max Dobrovolski.

IV- A Chefe da Divisdo de Atencdo Especializada: Hesni Ferraz.

V- A Chefe da Divisao de Diagnose: Keila Cristina Picolo.

VI- O Sistema Municipal de Auditoria (Departamento composto pelos Setores de Regulagdo, Controle,
Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal da Saude), regulamentado pela Lei Municipal n® 1706, de 20 de
mar¢o de 1998, em atendimento ao Decreto Presidencial n® 1651/95, de 28 de setembro de 1995, ¢é fiscal do
contrato por competéncia institucional.

VII- Compete aos Fiscais Setoriais do Contrato, as atribuigdes previstas no Decreto Municipal n°® 8.296, de 17 de
abril de 2018.

VIII- As decisdes e desdobramentos que ultrapassem a competéncia dos Fiscais Setoriais de Contrato, deverdo
ser reportadas a autoridade superior, para a adog¢ao das medidas convenientes.

Clausula Décima Sexta - Dos Recursos Processuais

I- E assegurado ao contratado, nos termos da Lei n° 8.666/93, o direito a defesa por meio de interposigdo de
recurso, referente aos seguintes atos da Administragéo:

II- Rescisdo do contrato, a que se refere o inciso I do art. 79 desta Lei. (Redacdo dada pela Lei n® 8.883, de
1994).

III- Aplicagdo das penas de adverténcia, suspensdo temporaria ou de multa.

IV- O pedido de reconsideracdo (interposi¢do de recurso) da decisdo do Gestor do Contrato, na hipotese do
inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93, podera ser realizado no prazo de até 10 (dez) dias uteis da intimag¢ao do ato.
V- O recurso sera dirigido ao Gestor do Contrato, responsavel que praticou o ato recorrido. O mesmo podera
reconsiderar sua decisfo, no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, solicitar parecer a
autoridade superior, devendo neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de até 5 (cinco) dias tteis,
contado do recebimento do recurso.

VI- Nenhum prazo de recurso, representacao ou pedido de reconsideracdo se iniciara ou correra sem que os autos
do processo estejam com vista franqueada ao interessado.

Clausula Décima Sétima - Do Foro

I - Fica eleito o foro da Comarca de Pato Branco - PR. para dirimir questdes relativas ao presente contrato, com a
expressa e formal rentincia de outro qualquer, por mais privilegiado que seja.

IT - Assim, por estarem certos e ajustados, obrigando-se a fielmente cumprir todas as disposi¢des do Contrato,
firmam-no em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Pato Branco, xx de xxxxx de 202x

Municipio de Pato Branco - Contratante
Robson Cantu - Prefeito

Fundo Municipal de Satde de Pato Branco - Contratante
Liliam Cristina Brandalise - Secretaria Municipal da Saude

Contratado
Representante Legal
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ANEXO IT - TABELA DE DESCRI,CAO DOS SERVICOS
E PREVISAO DE EXECUCAO FiSICO/FINANCEIRO

Ref. Edital de Chamamento Publico n° 08/2021

ANEXO II - TABELA DE DESCRICAO DOS SERVICOS E PREVISAO DE EXECUCAO FiSICO/FINANCEIRO

Lote 01 - Consultas Especializadas

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Codigo Cédigo IDS L Estimativa L. Total (60 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO . A .., . | Estimativa| . . Total (60
Item - A Cédigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal Meses)
Consult: pecializad m Al | +-
1 0301010072 90395 103765 1 12 60 o e R$-10.00| R$63.00 R$73.00| R$-73,00| R$-876,00 R$-4.380,00|
Imunologista D
Consulta especializada em Alergologista e E
1 030101007-2 90395 103765 1 12 60 . RS 10,00 RS 115,00 RS 125,00 RS 125,00 RS 1.500,00 RS 36.000,00]
Imunologista D
Z
D
2 030101007-2 90396 92509 12 144 720 Consulta especializada em Anestesiologia RS 10,00 RS 63,00 RS 73,00 RS 876,00 RS 10.512,00 RS 52.560,00:3
D
I
3 030101007-2 90397 94262 120 1440 7200 Consulta especializada em Cirurgia Geral RS 10,00 RS 63,00 RS 73,00 R$8.760,00[ RS 105.120,00 RS 525.600,003
|
4 03010100672 90398 103766 16 192 960 Consult peciatizada-em-Cirurgia-Pedidtr RS$-10,00] RS-63,00 R$-73,00| R$-1.168,00 RS$-14.016;00 R%—?O—QSO—GO‘%
P
¢
5 03010100672 90399 103767 k3 2 60 Consult peciatizada-em-Cirurgia-Plasti R$-10,00] RS-63,00 RS$-73,00] RS$-73,00] RS-876,00 RS$-4.380,00in
1
Consult secializada-em-Endocrinol =
D
4 030101007-2 90398 103766 16 192 960 Consulta especializada em Cirurgia Pediatrica RS 10,00 RS 115,00 RS 125,00 RS 2.000,00) RS 24.000,00, RS 576.000,00%
i
O
5 030101007-2 90399 103767 1 12 60 Consulta especializada em Cirurgia Plastica RS 10,00 RS 115,00 RS 125,00 RS 125,00 RS 1.500,00] RS 36'000'00./5
s
Consulta especializada em Endocrinologia e ﬁ
6 030101007-2 90400 103768 90 1080 5400 . RS 10,00 RS 115,00 RS 125,00| R$ 11.250,00] RS 135.000,00| RS 3.240.000,00f)
Metabolismo B
™~
o
<}
a
o
°
I
£
1]
0
<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.ldoc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Lote 01 - Consultas Especializadas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
It Codigo Codigo IDS Codigo LC Estimativa Limite Anual Total (60 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO Vinculad L Total Unitéri Estimativa Limite Anual Total (60
em - . odigo imite Anua inculado ivre otal Unitario imite Anua
SIGTAP/Municipal Saude 8 Mensal meses) Mensal Meses)
7 030101007-2 90401 94258 174 2088 10440 Consulta especializada em Ginecologia/Obstetricia RS 10,00 RS 63,00 RS 73,00 RS 12.702,00| RS 152.424,00 RS 762.120,00
8 0301010072 90402 103769 10 120 600 c 1 P lizad H logi R$-10,00] R$-63,00] R$-73,00 R$-730,00 R$-8.760,00 R$-43.800,00)
9 0301010072 90403 103770 6 72 360 Censulta-especializada-em-nf logi RS-10,00] RS$-63,00] RS$-73,00 RS$-438,00) RS$-5:256,00 RS$-26.280,00)|
8 030101007-2 90402 103769 10 120 600 Consulta especializada em Hematologia RS 10,00 RS 115,00 RS 125,00/ RS 1.250,00 RS 15.000,00f RS 360.000,00
4
9 030101007-2 90403 103770 6 72 360 Consulta especializada em Infectologia RS 10,00 RS 115,00 RS 125,00 RS 750,00 RS 9.000,00 RS 216.000,08
=
g
10 030101007-2 90404 103771 35 420 2100 Consulta especializada em Mastologia RS 10,00 RS 63,00 RS 73,00 RS 2.555,00 RS 30.660,00 RS 153.300,(7%
11 030101007-2 90405 94059 622 7464 37320 Consulta especializada em Ortopedia e Traumatologia RS 10,00 RS 63,00 RS 73,00 RS 45.406,00 RS 544.872,00 RS 2.724.360,03
4
12 03010100672 90406 103772 99 188 5940 Censulta-especiatizada-em-Ret logi RS$-10,00] RS$-63,00] R$-73;00| RS$7227,00] RS$-86.724,00 %—Aéé—él&gg
12 030101007-2 90406 103772 99 1188 5940 Consulta especializada em Reumatologia RS 10,00 RS 115,00 RS 125,00| R$ 12.375,00[ RS 148.500,00| RS 3.564.000,@
<
13 900101282-0 90421 103773 4 48 240 Acompanhamento de anestesiologista RS 0,00 RS 130,00 RS 130,00 RS 520,00 RS 6.240,00 RS 31.200,(}5
TOTAL 1190 14280 71400 R$ 98.694,00| RS 1.184.328,00| RS 5.921.640,
=
4
1)
©
o
1]
7]
Q
Q
o~
<]
a
o
S
1]
£
1]
7]
<

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.ldoc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Lote 02 - Cardiologia

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Cddigo Cddigo IDS L Estimativa | . . Total (60 ) ) L. ) ) L. Total (60
Item .. A Cddigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario |Estimativa Mensal | Limite Anual
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) meses)

1 030101007-2 90407 41026 384 4608 23040 Consulta especializada em Cardiologia RS 10,00 RS 63,00 RS 73,00 RS 28.032,00, RS 336.384,00| RS 1.681.920,00
) ) 2

2 021102004-4 1127 103774 10 120 600 Monitoramento pelo Sistema Holter 24 horas RS 30,00 RS 146,76 RS 176,76 RS 1.767,60 R$ 21.211,20| RS 106.056,826
<C

O

3 021102003-6 1125 103775 384 4608 23040 Eletrocardiograma RS 5,15 RS 24,92 RS 30,07 RS 11.546,88 RS 138.562,56| RS 692.812,8
2

om

4 021102006-0 1128 17606 26 312 1560 Teste de Esforgo ou Teste ergométrico RS 30,00 RS 110,10 RS 140,10| RS 3.642,60 RS 43.711,20| RS 218.556,@
Q)

L

5 900101081-0 90086 92937 2 24 120 Eletrocardiograma em pediatria RS 0,00 RS 31,48 RS 31,48 RS 62,96 RS 755,52 RS 3.777,@
<

[a)

6 900101018-0 90021 64492 508 6096 30480 Laudo para Eletrocardiograma RS 0,00 RS 14,16 RS 14,16 RS 7.193,28 RS 86.319,36 RS 431596,@

TOTAL 1314 15768 78840 RS 52.245,32 RS 626.943,84| RS 3.134.719,

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINZ BR

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.ldoc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F



MUNICIPIO DE

: PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Lote 03 - Cirurgia Vascular

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Codigo Codigo IDS L Estimativa L. Total (60 . ) . Estimativa L. Total (60
Item .. L Cédigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal meses)
1 030101007-2 90408 103777 60 720 3600 Consulta especializada em Cirurgia Vascular RS 10,00 RS 63,00 RS 73,00 RS 4.380,00 R$ 52.560,00| RS 262.800,00
~ - -]
Tratamento Esclerosante Ndo Estético De
2 030907001-5 56727 103778 20 240 1200 . . . RS$ 300,78| RS 1.039,10 R$ 1.339,88 RS 26.797,60 RS 321.571,20(RS 1.607.85@0
Varizes Dos Membros Inferiores (Unilateral) <
)
Tratamento Esclerosante Ndo Estético De >
3 030907002-3 56728 103779 1 12 60 Varizes Dos Membros Inferiores (Bilateral) RS$ 392,62| RS 1.255,59 RS 1.648,21 RS 1.648,21 RS 19.778,52| RS 98.892((/3;0
m
Conf Da Eictula Artaria \/, aP/ O
4 041801003-0- 2163 103780 5 60 300 Hemedialise R$-600,00 R$-473,47 R$-1.073,47 R$-5:367,35 RS$-64.408,20 E—$é—2—2—94—%9
LLI
Confeccao De Fistula Arterio-Venosa P/ 2]
4 041801003-0 2163 103780 5 60 300 Hemodialise RS 859,20 RS 540,80 RS 1.400,00 RS 7.000,00 RS 84.000,00[ RS 420.00@0
S
TOTAL 86 1032 5160 R$ 39.825,81 R$ 477.909,72(R$ 2.389.54Q%0

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA B

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco. Ldoc.com.br/verificacao/0ZDY-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F
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Lote 04 - Dermatologia N
D
2
CODIFICAGCAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL B
O
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO i
Caodigo Cddigo IDS - Estimativa . Total (60 . . ... . | Estimativa . Total (60 F
Item 8 . g Cddigo LC Limite Anual ( Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual ( =
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal meses)
)
k3 0361010072 90409 103731 50 600 3000 Consult peciatizada-emb logt RS$-10,00 RS$63,00 R$73.00 R$3.650,00 R$-43.800,00 R%—Z—].—Q—OOQ,—QQ.%
!
[
N « ~ N
2 0303080019 1874 103782 3 36 180 € cdo-g depeg } RS-1,48 RS-43,58 RS$-45,06 R$-135/18 RS-1.622,16 R—$—8—1-19;8éc-0|
el
8
3 030308003-5 1875 92939 E 12 60 Esfoliacdeguimica— RS 1,48 RS$43,58 RS$45.06 R$45,06 R$540,72 R$2.703,6a))
&
in)
4 040101004-0 2266 103783 2 24 120 Elet gutagdo-delessd = RS-11,84 RS-57,09 RS-68,93 R$-137,86 RS-1.654,32 R—$-8-2-7-1—,6é_§
3
3
5 0401010074 2241 103784 4 48 240 Exerese De Fumor De-Pele £ Anexos/ Cisto-Sebaceo/ Lipom R$1246|  R$143.70 R$-156.16 R$-624:64 R$-7.495.68 R$-37.478,49D
£
3 040101009-0 2246 103785 ) 12 60 Fulguracio/Caut cio-¢ dalessd S R$-11,84 R$-33,76 R$-45,60 RS$-45,60 R$-547,20 R—$-2—7-3§GO-§
= -
< B
1 030101007-2 90409 103781 50 600 3000 Consulta especializada em Dermatologia RS 10,00 RS 115,00 R$ 125,00 RS 6.250,00 RS 75.000,00 RS 375.00§0Q3
ol
2 B
2 030308001-9 1874 103782 3 36 180 Cauterizagdo quimica de pequenas lesdes RS 1,48 RS 52,00 RS 53,48 RS 160,44 RS 1.925,28 RS 9.62@40%
@ =
T b
(TR
3 030308003-5 1875 92939 1 12 60 Esfoliagdo quimica RS 1,48 RS 52,00 RS 53,48 RS 53,48 RS 641,76 RS 3.20@80_3.
=
o £
4 040101004-0 2266 103783 2 24 120 Eletrocoagulagdo de lesdo cutanea RS 0,00 RS 68,00 RS 68,00 RS 136,00 RS 1.632,00 RS 8.16500-;
[n ]
-
5 040101007-4 2241 103784 4 48 240 Exerese De Tumor De Pele E Anexos / Cisto Sebaceo / Lipoma RS 12,46 RS 170,00 RS 182,46 RS 729,84 RS 8.758,08 RS 43.79§40‘S
=)
a L
~ D
6 040101009-0 2246 103785 1 12 60 Fulguragdo/Cauterizagio quimica de lesdes cutaneas RS 11,84 RS 40,00 RS 51,84 RS 51,84 RS 622,08 RS 3.11%40"55'
S 3=
< of
TOTAL 61 732 3660 RS 7.381,60 RS 88.579,20 RS 442.89§]00n
=g
.« °
W o
< T
S g
a2
0 ©
o >
N ®©
g8
gt
g 2
S ©
£
o ©
< 0
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Lote 05 - Neurologia/Neurocirurgia &
D
e
CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL -§
- [}
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO Eg
Codigo Cadigo IDS . Estimativa . Total (60 . . L. Estimativa . Total (60 &£
Item 6 . g Cédigo LC Limite Anual ( Vinculado | Livre | Total Unitario Limite Anual ( K
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal meses) &
T
1 030101007-2 90411 103786 138 1656 8280 Consulta especializada em Neurocirurgia RS 10,00| RS 63,00 RS 73,00 R$ 10.074,00 RS 120.888,00 RS 604.440,0%’
i
b
2 030101007-2 90410 93023 187 2244 11220 Consulta especializada em Neurologia R$ 10,00{ RS 63,00 RS 73,00 R$ 13.651,00 RS 163.812,00 RS 819.060,0%;
o
]
3 0211050113 EEE 2} 17026 2 24 120 Potencial do-auditiv R$-4,06|R$-199.29 R$-203.35 R$-406,70 R$-4.880,40 R$-24.402.08D
2
4 021105012-1 1173 103787 1 12 60 ) ial-ev do-Visual/o. ipt RS 4,06 RS 158,00 RS 162,06 RS 162,06 RS 1.944,72 g$g_7_237§q(
=3
3 021105011-3 1172 17026 2 24 120 Potencial evocado auditivo RS 4,06|RS 235,00 RS 239,06 RS 478,12 RS 5.737,44 RS 28.687,2@%
o &
E g
4 021105012-1 1173 103787 1 12 60 Potencial evocado Visual/Occipto RS 4,06|RS 187,00 RS 191,06 RS 191,06 RS 2.292,72 RS 11.46560‘3
D
o
Elet falografi igili foto- N
5 021105002-4 1168 28899 60 720 3600 etroencefalografia em vigilia c/ou s/foto R$ 11,34| RS 89,81 RS 101,15 R$6.069,00|  R$72.82800 RS 36414800
estimulo o £
: o T &
Eletroencefalografia em sono induzido ¢/ ou (O]
6 021105003-2 1169 103788 3 36 180 . RS 25,00( RS 80,70 RS 105,70 RS 317,10 RS 3.805,20 RS 19.026,0G%
s/medicamento (eeg) " o
=3
Eletroencefalograma em vigilia e sono espontaneo < 8
7 021105004-0 1170 102903 3 36 180 RS 25,00( RS 88,66 RS 113,66 RS 340,98 RS 4.091,76 RS 20.45@8@:
c/ou s/ fotoest. Z £
T
8 021105008-3 171 48855 1 144 720 Eletroneuromiograma{ENMG} R$-27.00(RS16522 R$-192.22 R$-2.306,64 R$S27.679.68 R$—1%8%9&4Qc§
z P
v 8
; ; ¢ I3 ]
) 021105010-5 1188 103789 ) 12 69 Polissonografia RS-125,00|R$-396,92 R$-521,92 R$-521.92 R$-6-263,04 R$—3-1%%—2—60§
= %
< &
8 021105008-3 1171 48855 12 144 720 Eletroneuromiograma (ENMG) RS 27,00(RS 195,00 RS 222,00 RS 2.664,00 RS 31.968,00 RS 159.84QJ,OQ2
- 3
¢
9 021105010-5 1188 103789 6 72 360 Polissonografia RS 125,00(RS 468,00 RS 593,00 RS 3.558,00 RS 42.696,00 RS 213.48@OQ§
Lz
TOTAL 412 4944 24720 R$ 37.343,26)  R$ 448.119,12| R$ 2.240.595,60f
g 3
gt
g 2
o
o ©
< 0



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

me o coédigo 02D9-9C38-1812-5C5F

Lote 06- Medicina Nuclear

ek

CODIFICACAO

QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL t%
)
~ fie]
Cédigo Cédigo IDS . Estimativa | . . Total (60 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ) . L Estimativa . N
Item .. A Cédigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitério Limite Anual Total (60 meses) &
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal H
©
D
1 020803001-8 997 103790 1 12 60 Cintilografia De Paratireoides RS 324,54 RS 137,69 RS 462,23 RS 462,23 RS 5.546,76 RS 27‘733,8(52
jn)]
N
Cintilografia das articulagoes e/ou extremidades [+
2 020805001-9 1018 91591 1 12 60 e/ou 0ss0 RS 180,32 RS 50,00 RS 230,32 RS 230,32 RS 2.763,84 RS 13819,20?S
D
L
E
3 020801001-7 962 20634 1 12 60 Cintilografia de Coragdo C/ Galio 67 RS 457,55 R$ 50,00 RS 507,55 RS 507,55 RS 6.090,60 RS 30.453,005
P>
B
Cintilografia de Corpo Inteiro C/ Galio 67 P/ 2 F
4 020809001-0 1049 53437 1 12 60 A . RS 906,80 RS 86,68 RS 993,48 RS 993,48 RS 11.921,76 RS 59<60§80:
Pesquisa De Neoplasias z 3
St
Cintilografia de Figado e Bago (Minimo cinco R
5 020802001-2 987 103791 1 12 60 I;aéefs) faceris o (Minimo ci RS 133,26 RS 56,54 RS 189,80 RS 189,80 R$ 2.277,60 RS 11388005
(208 )
87—
Cintilografia de Glandula Lacrimal O &
6 020809002-9 1051 103792 10 120 600 L ) RS 66,23 RS 28,10 R$ 94,33 RS 943,30 RS 11.319,60 RS 56<59§’;00_‘5
(Dacriocintilografia) O 5
Cintilografia de Glandulas Salivares C/ Ou S/ N :%
7 020802003-9 985 53416 1 12 60 . RS 87,89 R$ 37,29 RS 125,18 RS 125,18 RS 1.502,16 RS 7.510J80 N
Estimulo g B
<ZE =
8 020809003-7 1009 91596 6 72 360 Cintilografia de mama (Bilateral) RS 289,43 RS 122,80 RS 412,23 RS 2.473,38 RS 29.680,56 RS 148.402802
m
=
Cintilografia de Miocardio P/ Avaliagdo da Perfusdo z I
9 020801002-5 960 103793 40 480 2400 . ~ - N I RS 408,52 RS 173,32 RS 581,84 RS 23.273,60 RS 279.283,20 RS 1.396.41F,004
em Situagdo de Estresse (Minimo trés ProjecGes) n ©
=
Cintilografia de Miocérdio P/ Avaliagdo da Perfusdo o
10 020801003-3 961 53410 40 480 2400 . ~ - X - RS 383,07 RS 162,52 RS 545,59 RS 21.823,60 RS 261.883,20 RS 1.309.41600;
em situagdo de repouso (minimo trés projecdes)

Assinado por 2 pessoas: LILJAM CRI

Para verificar a validade das
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MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Lote 06- Medicina Nuclear

T812-5C5F  infdrme o codigo 02D9-9C38-1812-5C5F

CODIFICAGCAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
. . . . DESCRICAO DO PROCEDIMENTO .
Cédigo Cédigo IDS . Estimativa | . . Total (60 . . s Estimativa .
Item & . g Cédigo LC Limite Anual ( Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual Total (60 meses
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal b
8
P
11 020807001-0 1034 53433 1 12 60 Cintilografia de Pulmdo C/ Galio 67 RS 457,55 RS 50,00 RS 507,55 RS 507,55 RS 6.090,60 RS 30.453,@
N
IS
12 020807002-8 1036 53434 1 12 60 Cintilografia de Pulmdo P/ Pesquisa De Aspiragdo RS 127,51 R$ 50,00 RS$ 177,51 RS 177,51 R$ 2.130,12 RS 10.650,@
8
=
13 020804002-1 1010 103794 1 12 60 Cintilografia de rim com galio 67 RS 457,55 R$ 50,00 RS 507,55 RS 507,55 RS 6.090,60 RS 30 453,@
S5 5
E €
14 020805004-3 1021 53430 1 12 60 Cintilografia de Segmento Osseo C/ Galio 67 RS 457,55 RS 50,00 RS 507,55 RS 507,55 RS 6.090,60 RS 30.%3,@
O g
Z o
Cintilografia de Sistema Reticulo-Endotelial o -
15 020808001-5 1038 53435 1 12 60 . RS 112,61 RS 47,77 RS 160,38 RS 160,38 RS 1.924,56 RS 9.622,89
(Medula Ossea) m o
n_<
m ©
16 020804003-0 1002 53425 1 12 60 Cintilografia de Testiculo E Bolsa Escrotal RS 108,94 RS 55,83 RS 164,77 RS 164,77 RS 1.977,24 RS 9.%36,
£
Cintilografia de Tiredide C/ Teste De Supressdo / Z
17 020803003-4 993 53423 1 12 60 Estimulo RS 107,30 R$ 50,00 RS 157,30 RS 157,30 RS 1.887,60 RS 9.%8,
4
o
18 020803002-6 992 91606 4 48 240 Cintilografia de tireoide c/ou s/captagdo RS 77,28 RS 32,78 RS 110,06 RS 440,24 RS 5.282,88 RS 26.5@4,
!
=
19 020802002-0 988 91607 1 12 60 Cintilografia do figado e de vias biliares RS 187,93 R$ 79,73 RS 267,66 RS 267,66 RS 3.211,92 RS 16.059,
o
Cintilografia P/ Avaliagdo de Fluxo Sanguineo de O
20 020801005-0 958 53411 1 12 60 Extremidades RS 114,02 R$ 50,00 RS 164,02 RS 164,02 RS 1.968,24 RS 9.84

Para verificar a validade das as$inatu@s, |acgsse] htigs:/|patgbr

Assinado por 2 pessoas: LILIA




MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Lote 06- Medicina Nuclear

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

it Codigo Cédigo IDS Codieo LC Estimativa Limite Anual Total (60 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO Vinculad i Total Unitéri Estimativa Limite Anual Total (60 )
eM | \GTAP/Municipal | Sadde 6digo Mensal | HmiteAnuall ) inculado ivre otal Unitario Mensal imite Anua otal (60 meses

Cintilografia P/ Estudo de Transito Esofagico

B /uerifi€acab/08Doto&8-1812-5C5H e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F

21 020802005-5 979 53417 1 12 60 (Liquido) RS 135,38 RS 57,43 RS 192,81 RS 192,81 R$ 2.313,72 RS 11.568,
Cintilografia P/ Estudo de Transito Esofagico (Semi-

22 020802006-3 986 53418 1 12 60 sslido) RS 135,38 RS 57,43 RS 192,81 RS 192,81 R$ 2.313,72 RS 11.568,

23 020802007-1 980 91611 1 12 60 Cintilografia P/ Estudo de Transito Gastrico RS 144,22 RS 50,00 RS 194,22 RS 194,22 RS 2.330,64, RS 11.653, A
Cintilografia P/ Pesquisa de Diverticulose De

24 020802008-0 978 53420 1 12 60 Meckel RS 114,86 RS 48,73 RS 163,59 RS 163,59 RS 1.963,08 RS 9.815,
Cintilografia P/ Pesquisa de Hemorragia Digestiva 9

25 020802009-8 989 53421 1 12 60 A'ﬁV; grafia P/ Pesqui gla Digestiv RS$ 157,23 RS 66,71 RS 223,94 RS 223,94 RS 2.687,28 RS 13.48 488

9

Cintilografia P/ Pesquisa de Hemorragia Digestiva 9

26 020802010-1 984 53422 1 12 60 N3o Ativa R$ 310,82 RS 131,87 RS 442,69 RS 442,69 R$5.312,28 RS 26.5p4,4

27 020803004-2 996 53424 2 24 120 Cintilografia P/ Pesquisa Do Corpo Inteiro RS 338,70 RS 143,70 RS 482,40 RS 964,80 RS 11.577,60 RS 57.

Cintilografia P/ Quantificagdo de Shunt
28 020801006-8 957 53412 1 12 60 Extracardiaco RS 142,57 RS 71,27 RS 213,84 RS 213,84 RS 2.566,04 RS 12.

00

Cintilografia p/ pesquisa de refluxo gastro-

29 020802011-0 983 17564 4 48 240 .-
esofdgico

RS 135,38 R$ 57,43 RS 192,81 RS 771,24 R$9.254,88 RS 46.

N

GRISTINA BRANDALISE e RGBSONEANTE

30 020806001-4 1032 103795 1 12 60 Cintilografia De Perfusao Cerebral C/ Talio (Spcto) RS 438,01 RS 185,73 RS 623,74 RS 623,74 RS 7.484,88 RS 37.

>

Para verificar a validade das assindturals, aveske Bitpd://i2

Assinado por 2 pessoas: LILIAN
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codigo 02D9-9C38-1812-5C5F

Lote 06- Medicina Nuclear ¢
3
CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL £
q
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO 'é
Cédigo Cédigo IDS Estimativa Total (60 Estimativa

Item 8 L. |g’ Cédigo LC ! v Limite Anual ( Vinculado Livre Total Unitario ! v Limite Anual Total (60 meses) 4
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal QG
X
Cintilografia De Pulmao Por Perfusao (Minimo 4 3
31 020807004-4 1037 103796 1 12 60 Projecoes) R$ 130,50 RS 55,37 RS 185,87 RS 185,87 RS 2.230,44 RS 11.152,28)
g

32 020804005-6 1001 103797 1 12 60 Cintilografia Renal/Renograma (Qualitativa E/Ou R$133,03|  R$ 357,37 RS 490,40 RS 490,40 RS 5.884,80 RS 29.424,0

Quantitativa)

Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas
33 020801008-4 972 53413 1 12 60 . = . ! RS 176,72 RS 74,98 RS 251,70 RS 251,70 RS 3.020,40 RS 15.102,0
Em Situagdo de Repouso (Ventriculografia).

Cintiografia de ossos com ou sem fluxo sanguineo
34 020805003-5 1019 91619 12 144 720 RS 190,99 RS 81,03 RS 272,02 RS 3.264,24 RS 39.170,88| RS 195.8

(corpo inteiro) A

Cisternocintilografia (Incluindo Pesquisa E/Ou
35 020806002-2 1027 53431 1 12 60 RS 205,34 RS 87,12 RS 292,46 RS 292,46 RS 3.509,52 RS 17.5

6!
Avaliagdo Do Transito Liquorico

36 020804006-4 1007 53426 1 12 60 Cistocintilografia Direta RS 122,97 R$ 52,17 R$ 175,14 RS 175,14 R$ 2.101,68, R$ 10.5@84

37 020804007-2 1006 53427 1 12 60 Cistocintilografia Indireta RS 144,50 RS 61,31 RS 205,81 RS 205,81 RS 2.469,72 RS 12.343,6

Demonstragdo de sequestro de hemacias pelo bago
38 020808002-3 1039 91621 1 12 60 S RS 97,37 RS 50,00 RS 147,37 RS 147,37 RS 1.768,44 RS 8.8
(c/ radioisétopos)

N

39 020804008-0 1015 53428 1 12 60 Determinagéo de Filtragdo Glomerular RS 63,22 R$ 50,00 RS 113,22 RS 113,22 RS 1.358,64 RS 6.7

40 020801009-2 964 53414 1 12 60 Determinagio de Fluxo Sanguineo Regional R$ 123,93 RS 6,07 RS 130,00 R$ 130,00 RS 1.560,04 RS 7.8l

N

41 020806003-0 1025 53432 1 12 60 Estudo de Fluxo Sanguineo Cerebral R$ 119,16 R$ 50,00 R$ 169,16 RS 169,16 R$ 2.029,92 R$ 10.149 6/

LBIAM GRISTINA BRANDALISE e| RGBSONITANTE

Para verificar a validade da?—as—:m&we-s—é:n seRttpsiFatobracold&comBriverificacas/G2Dd

Assinado por 2 pessoas
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CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Cédigo Cédigo IDS - Estimativa | . . Total (60 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO . . L. Estimativa .
Item 8 . g Cddigo LC Limite Anual ( Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal
42 020804010-2 1008 91625 2 24 120 Estudo renal dindmico c/ou s/ diurético RS 165,24 RS 238,61 RS 403,85 RS 807,70 RS 9.692,40 RS 48.462,00
43 020808004-0 1048 91626 2 24 120 Linfocintilografia RS 141,33 RS 59,96 RS 201,29 RS 402,58 RS 4.830,96 RS 24.154,80
Tratamento de Hipertireoidismo (Plummer - Ate 30

44 030312006-1 2111 53440 1 12 60 Mei) RS 443,70 RS 188,25 RS 631,95 R$ 631,95 RS 7.583,40 RS 37.917300

=

Z
45 030312007-0 2110 103798 1 12 60 Tratamento De Hipertireoidismo Graves RS 359,70 RS 152,61 R$ 512,31 RS 512,31 RS 6.147,72 RS 30.738’?_;00

pd

O
TOTAL 157 1884 9420 RS 65.840,56 R$ 790.086,72 RS 3.950.43§£0

[e]

@

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F
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CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Cédigo Codigo IDS | _, .. Estimativa | . . Total (60 ) ) . Estimativa L.
Item . ) Cédigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal
1 030101007-2 90412 94182 557 6684 33420  |Consulta especializada em Oftalmologia R$ 10,00 RS 63,00 RS 73,00 RS 40.661,00 RS 487.932,00 R$ 2.439.660,00
2 021106001-1 6622 91641 40 480 2400 Biometria Ultrassonica (Monocular) RS 24,24 R$ 0,00 RS 24,24 R$ 969,60 RS 11.635,20 R$ 58.176,00
=)
3 021106002-0 6621 91642 1 12 60 Biomicroscopia de fundo de olho RS 12,34 R$ 0,00 RS 12,34 RS 12,34 RS 148,08 RS 740%0
O
Campimetria Computadorizada Ou Manual Z
4 021106003-8 1201 91643 200 2400 12000 " R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 8.000,00 R$ 96.000,00 RS 480.00(%0
Com Gréfico a4
O
x
5 021106005-4 1206 47311 5 60 300 Ceratometria RS 3,37 R$ 0,00 RS 3,37 RS 16,85 R$ 202,20 R$ 1.01100
L

[7a)

Curva Diaria De Pressao Ocular Cdpo 3

6 021106006-2 6623 91644 1 12 60 - R RS 10,11 RS 0,00 RS$ 10,11 R$ 10,11 RS 121,32 RS 606%0

(Minimo 3 Medidas) =
Z

<<
o
7 021106010-0 6620 17993 1114 13368 66840 Fundoscopia RS 3,37 RS 0,00 RS 3,37 RS 3.754,18 RS 45.050,16 RS 225.25030
=
b
8 021106011-9 1192 17025 5 60 300 Gonioscopia RS 6,74 RS 0,00 RS 6,74 RS 33,70 RS 404,40 R$ 2.022:00
O
=
9 021106012-7 1200 91646 200 2400 12000 Mapeamento de Retina RS 24,24 RS 0,00 RS 24,24 RS 4.848,00 RS 58.176,00 RS 290.88050
a
7]
10 021106014-3 1204 91647 30 360 1800 Microscopia especular de cérnea RS 24,40 RS 0,00 RS 24,40 RS 732,00 RS 8.784,00 RS 43.920&0
%]
S
N
<]
o
o
°
©
c
7
%]
<

13

Para verificar a validade das assinaturas, acesse htips://patobranco.Idoc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F
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8-1812-5C5F € informe o codigo 02D9-9C38-1812-5C5F

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Cdédigo Codigo IDS | _, .. Estimativa | | | Total (60 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ) 3 L. Estimativa L
Item - L Cédigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal

Y)
@)
11 020502002-0 868 47309 90 1080 5400 Paquimetria ultrassénica RS 14,81 R$ 0,00 RS 14,81 RS 1.332,90 RS 15.994,80 RS 79.974,003
a)
N
=
12 021106015-1 1189 17994 1 12 60 Potencial de Acuidade Visual RS 3,37 R$ 0,00 RS 3,37 RS 3,37 RS 40,44 RS 202,208
q
o
=
13 021106017-8 6624 17021 50 600 3000 Retinografia Colorida Binocular RS 24,68 R$ 0,00 RS 24,68 R$ 1.234,00 RS 14.808,00 R$ 74.040,00 §
5
E €
14 021106018-6 6629 18034 44 528 2640 Retinografia Fluorescente Binocular R$ 64,00 R$ 0,00 RS 64,00 R$ 2.816,00 RS 33.792,00 RS 168.960390 8
O |g
Z B
e~
15 021106021-6 1194 91648 1 12 60 Teste de Schirmer RS 3,37 R$ 0,00 RS 3,37 RS 3,37 RS 40,44 RS 20280 S
o
16 021106022-4 1195 91649 1 12 60 Teste de visdo de cores RS 3,37 R$ 0,00 RS 3,37 RS 3,37 RS 40,44 RS 20280%
0 &
=1
17 021106024-0 1198 47314 1 12 60 Teste p/ adaptagdo de lente de contato RS 12,34 R$ 0,00 RS 12,34 RS 12,34 RS 148,08 RS 74(1%10;%;L
<

<
ol
18 021106025-9 1190 17996 1114 13368 66840  |Tonometria RS 3,37 R$ 0,00 RS 3,37 R$ 3.754,18 RS 45.050,16 RS 225.25080 §
z 7
b |8
19 021106026-7 1205 28896 30 360 1800 Topografia Computadorizada De Cornea RS 24,24 R$ 0,00 RS 24,24 RS 727,20 RS 8.726,40 RS 43.632:;?0%
c
2
20 021106028-3 66062 103826 5 60 300 Tomografia de coeréncia optica RS 48,00 R$ 126,20 RS 174,20 RS 871,02 R$ 10.452,20 R$ 52.261;00|,
- )
[}
e]
IS
h=}
©
>
©
]
L
©
>
o
I
o

Assinado por 2 pessoas:

14
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CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Cédigo Cédigo IDS | _, .. Estimativa | | | Total (60 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ) ) L. Estimativa L.
Item . A Cédigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario| Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal
Ultrassonografia De Globo Ocular/Orbita
21 020502008-9 867 28897 6 72 360 (Monocular) RS 24,20 R$ 0,00 RS 24,20 RS 145,20 RS 1.742,40 RS 8.712,00
22 040505001-1 2605 17997 1 12 60 Capsulectomia Posterior Cirlrgica RS 180,45 RS 256,00 RS 436,45 RS 436,45 RS 5.237,40 RS 26.187,00
23 040505002-0 2607 17998 5 60 300 Capsulotomia a Yag Laser RS 112,77 RS 284,95 R$ 397,72 RS 1.988,60 RS 23.863,20 RS 119.31()—,'_90
b
S
24 040505003-8 2596 17999 1 12 69 Cauterizacdo-de-Cornea R$-19:14 R$-28.90 R$S-19:14 R$-19.14 R$-229,68) RS-1-148A40
&
s}
24 040505003-8 2596 17999 1 12 60 Cauterizagdo de Cdrnea RS 19,14 RS 35,00 RS 54,14 RS 54,14 RS 649,68 RS 3.24@0
(]
[}
25 040501001-0 2639 91671 8 96 480 Corregdo Cirurgica de Entropio e Ectrépio RS 203,74 R$ 0,00 RS 203,74 RS 1.629,92 RS 19.559,04 RS 97.795%0
3
. SoCirdai . Z
26 040501002-8 2637 18027 1 12 69 R$-278;99 R$-85,59 R$-364;49 R$-364,49] R$-4.373,88 R$—2—1—869é9
telecanto o0
=
Corregdo Cirurgica de epicanto e =4
26 040501002-8 2637 18027 1 12 60 telecanto RS 278,90 R$ 101,00 R$ 379,90 RS 379,90 RS 4.558,80 RS 22.791%0
fr
o
27 040505007-0 2625 18001 1 12 60 Corregdo Cirurgica de Hérnia de Iris RS 259,20 R$ 0,00 RS 259,20 RS 259,20 RS 3.110,40 RS 15.552Z00

Assinado por 2 pessoas: LILIA

15
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CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Cédigo Cédigo IDS | _, .. Estimativa | . . Total (60 | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | . e Estimativa .
Item & . g Cddigo LC Limite Anual ( Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal

28 0405040016 2638 47328 1 12 60 CorrecioCirtrgica-detagoftalmo R$-282.08 R$-42:31 R$-324.39 R$-324,39 R$-3.892.68| R$-19:463.49)|

29 040505006-2 2633 18000 1 12 60 Correcio-de-Astig re-Secundari R$-19,14 R$-137.06) R$-15620 R$-156,20 R$-1.874,40] R$-9:372,00

30 040501004-4 2650 91674 1 12 60 Drenagem-de-Ab de-Palpebr R$22,93 R$-39,63 R$-62,56 R$62,56 R$750,72 R$-3.753,60

31 040504006-7 2674 18022 1 12 60 Enucleacio-de-Globo-Ocular R$-41558 R$-342.79) R$758:37 R$758,37 R$-9-100,44| R$-45.502.261
5
4

28 040504001-6 2638 47328 1 12 60 Corregio Cirdrgica de lagoftalmo RS 282,08 R$ 50,00 RS 332,08 RS 332,08 RS 3.984,96 RS 19.924,8&4[
@
of

29 040505006-2 2633 18000 1 12 60 Corregdo de Astigmatismo Secundério RS 19,14 R$ 162,00 RS 181,14 R$ 181,14 RS 2.173,68 RS 10.868,4%
u

30 040501004-4 2650 91674 1 12 60 Drenagem de Abscesso de Palpebra R$ 22,93 RS 47,00 R$ 69,93 R$ 69,93 R$ 839,16 RS 4.195,84]
4
g
4

31 040504006-7 2671 18022 1 12 60 Enucleaggo de Globo Ocular R$ 415,58 R$ 404,00 R$ 819,58 R$ 819,58 RS 9.834,96 RS 49.174,8g
4

32 040501005-2 8352 18029 1 12 60 Epilagdo a Laser R$ 45,00 R$ 6,75 R$ 51,75 R$ 51,75 R$ 621,00 RS 3.105,0§

33 040501006-0 2652 18030 10 120 600 Epilagdo de Cilios RS 22,93 RS 3,44 R$ 26,37 R$ 263,70 RS 3.164,40 R$ 15.822,0

16

Assinado por 2 pessoas: LILIAMPCRIS!
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CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Cédigo Cédigo IDS | _, .. Estimativa | . . Total (60 | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO | . o Estimativa .
Item 8 . g Codigo LC Limite Anual ( Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal

34 040504007-5 2673 18023 1 » 69 Evi ¢do-de-Globo-Oeular R$-58751 R$-228:17 RS$-815,68) R$-815:68 R$-9.788.16 R$-48.940,80

34 040504007-5 2673 18023 1 12 60 Evisceragdo de Globo Ocular RS 587,51 RS 269,00 RS 856,51 RS 856,51 R$ 10.278,12 R$ 51.390,60
Exerese De Calazio E Outras Pequenas

35 040501007-9 2643 103827 3 36 180 . R$ 78,75 R$ 0,00 RS 78,75 RS 236,25 R$ 2.835,00 R$ 14.175,00
Lesoes Da Palpebra E Supercilios

36 040505008-9 2590 18002 3 36 180 Exerese de Tumor de Conjuntiva R$ 82,28 R$ 0,00 RS 82,28 RS 246,84 R$ 2.962,08 R$ 14.810,40

37 040504010-5 2609 47329 1 » 69 Explante-delente-int Har R$-846:19 RS$-55,72) R$-901,91 R$-901,91 R$-10.822,92 RS$-54.-114,60
E. o o/ imnlanta dao lanta intr.

38 040505009-7 2611 47330 1 » 69 T R$-531.60 RS-79,74, R$-611,34 R$-611.34 RS-7336,08 R$-36-680,40

39 040505010-0 2610 47331 1 » 69 R$-483.60 RS-72,54 RS$-556,14, R$-556,14 RS-6-673.68 RS$-33.368,40

37 040504010-5 2609 47329 1 12 60 Explante de lente intra-ocular RS 846,19 RS 66,00 RS 912,19 RS 912,19 RS 10.946,28 RS 54.731,40
Facectomia c/ implante de lente intra-

38 040505009-7 2611 47330 1 12 60 ocular RS 531,60 RS 94,00 RS 625,60 RS 625,60 RS 7.507,20 R$ 37.536,00
Facectomia s/ implante de lente intra-

39 040505010-0 2610 47331 1 12 60 Oizf:rom'a s/ implante de lente intra RS 483,60 RS 86,00 RS 569,60 RS 569,60 RS 6.835,20 RS 34.176,00
Facoemulsificagdo ¢/ Implante de Lente

40 040505037-2 2606 103828 20 240 1200 . RS 771,60 RS 115,74 RS 887,34 RS 17.746,80 R$ 212.961,60 RS 1.064.808,00
Intra-Ocular Dobravel

17

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Item Cédigo. . Cédi'c’to DS Codigo LC Estimativa Limite Anual Total (60 PESCRICAO DO PROCEDIMENTO Vinculado Livre Total Unitario Estimativa Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal
4 0405050119 8353 47332 1 EE] 60 F et . ~ Amplante-do-Lont R$-651,60 R$-9774 R$749;34 R$749;34 R$-8:992;08 R$-44:960:40
41 040505011-9 8353 47332 1 12 60 r:tcr:e(; ‘:J;if;?;dzc/ Implante de Lente R$651,60| RS 116,00 RS 767,60 RS 767,60 R$9.211,20 RS 46.056,00
42 040503004-5 2678 18018 2 24 120 Fotocoagulagdo a Laser RS$ 107,61 RS 0,00 RS 107,61 RS 215,22 RS 2.582,64 R$ 12.913,20
43 040505012-7 2626 18004 1 12 60 Fototrabeculoplastia a Laser RS 45,00 R$ 0,00 RS 45,00 RS 45,00 RS 540,00 R$ 2.700,00
44 040505017-8 2629 18005 3 36 180 Iridectomia Cirtirgica RS$ 297,46 R$ 81,10 RS 378,56 RS 1.135,68 RS 13.628,16 RS 68.140,80
45 040505019-4 2627 18006 1 12 60 Iridotomia a Laser R$ 45,00 RS 284,09 R$ 329,09 R$ 329,09 RS 3.949,08 R$ 19.745,40
46 040501010-9 2663 47316 1 12 60 Oclusdo de ponto lacrimal RS 19,14 RS 31,80 RS$ 50,94 RS$ 50,94 RS 611,28 RS 3.056,40
47 040503019-3 2613 91678 23 276 1380 Pan-Fotocoagulagdo de Retina a Laser RS 430,46 R$ 0,00 RS 430,46 R$ 9.900,58 R$ 118.806,96 R$ 594.034,80
48 040505020-8 2604 91679 1 EE] 60 P tese-de-Camara-A R$-8228 R$-84,15 R$-166,43) R$-166,43) R$-1.997,16 R$-9.985,80
48 040505020-8 2604 91679 1 12 60 Paracentese de Camara Anterior RS 82,28 R$ 100,00 RS 182,28 RS 182,28 RS 2.187,36 R$ 10.936,80

—_
oo

Assinado por 2 pessoas: LILTAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
. . ) ) DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ) )
Cédigo CédigoIDS | _, .. Estimativa | | | Total (60 ) ) L. Estimativa L
Item L. S Cédigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal

49 040505021-6 2592 18008 1 12 60 Recobrimento Conjuntival RS 172,27 RS 31,00 RS 203,27 RS 203,27 RS 2.439,24 RS 12.196,20
50 040505022-4 2593 18009 8 96 480 Reconstitui¢do de Fornix Conjuntival RS 436,44 RS 0,00 RS 436,44 RS 3.491,52 RS 41.898,24 RS 209.491,20_)
it
i . . X

Reconstituicioparcial-depilpebracom- b
tarsorrafia +
&
P . a N
Reconstituigdo parcial de palpebra com n
51 040501012-5 2656 47318 1 12 60 tarsorrafia RS 311,04 RS 344,00 RS 655,04 RS 655,04 RS 7.860,48 RS 39.302,4(2)
14
b
52 040501011-7 2670 91682 12 144 720 Reconstitui¢do de canal lacrimal RS 689,66 RS 0,00 RS 689,66 RS 8.275,92 RS 99.311,04 RS 496.555,2&%
ur}
Retirada de Corpo Estranho da Camara 9
53 040505024-0 2602 91683 1 12 60 . RS 335,72 R$ 0,00 RS 335,72 RS 335,72 RS 4.028,64 RS 20.143,20%
Anterior do Olho EE
th
%«
54 040505025-9 2597 18011 5 60 300 Retirada de Corpo Estranho da Cérnea RS 25,00 R$ 0,00 RS 25,00 RS 125,00 R$ 1.500,00 RS 7.500,0Q2
|._
D
x
b3
B
55 040501014-1 2645 47319 1 12 60 Simblefaroplastia RS 203,74 RS 44,00 RS 247,74 RS 247,74 RS 2.972,88 RS 14.864,40H
2]
o
1]
%]
o}
Q
o~
<]
a
o
°
I
c
‘»
0
<

—_
o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.ldoc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F
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CODIFICACKO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
- - . DESCRICAO DO PROCEDIMENTO T
Cédigo CédigoIDS | _, .. Estimativa | | . Total (60 ) ) L. Estimativa e
Item . , Cadigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal

56 040505026-7 2628 18012 1 12 60 Sinequiolise a Yag Laser RS 45,00 R$ 6,75 RS$ 51,75 RS$ 51,75 RS$ 621,00 RS 3.105,00

57 040501016-8 2664 18032 1 1 60 Sondagerm-de-Vias-Lacrimais R$-22.93 R$-43.46 R$-66,39 R$-66,39 R$-796,68 R$-3.983,40

57 040501016-8 2664 18032 1 12 60 Sondagem de Vias Lacrimais RS 22,93 R$ 52,00 RS 74,93 RS 74,93 RS 899,16 RS 4.495,303
=
4

58 040505028-3 8350 47333 2 24 120 Substituicdo-detente-intra-ocular R$-544,88 R$-256,59 R$-801,47 R$-1.602,94 R$-19.23528)| R$-96.176,400
4
5

58 040505028-3 8350 47333 2 24 120 Substituicdo de lente intra-ocular RS 544,88 R$ 303,00 RS 847,88 RS 1.695,76 RS 20.349,12 RS 101.745,60’§
4
O]

59 040505029-1 2591 18013 12 144 720 Sutura de Conjuntiva RS 82,28 R$ 0,00 RS 82,28 RS 987,36 RS 11.848,32 RS 59.241,60(%
i}
A

60 040505030-5 2598 91686 1 12 60 Sutura de Cérnea RS 164,08 R$ 0,00 RS 164,08 RS 164,08 RS 1.968,96 RS 9.844,80-§
4
=9

61 040503009-6 2595 18019 3 36 180 Sutura de Esclera R$ 161,19 R$ 0,00 R$ 161,19 RS 483,57 RS 5.802,84 R$ 29.014,20%
n
4

62 040501017-6 2653 91687 4 48 240 Sutura de Palpebras RS 143,99 R$ 0,00 RS 143,99 RS 575,96 RS 6.911,52 RS 34.557,600
5
8
{1

63 040505032-1 2621 18015 1 12 60 Trabeculectomia R$ 898,35 RS 362,47 RS 1.260,82 R$ 1.260,82 RS 15.129,84 R$ 75.649,2000

Assinado por 2 pessoas:

[}
(e}

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.ldoc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F
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MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

LOTE 07 - Oftalmologia

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Codi Cédizo IDS Estimati Total (60 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO Estimati
odigo odaigo - stimativa | ., . ota . . . stimativa ..
Item 8 . g Cédigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitério Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal | Saude Mensal meses) Mensal
64 040501018-4 2655 91688 1 12 60 Tratamento cirtrgico de blefarocalase RS 95,42 RS 400,60 RS 496,02 RS 496,02 RS$ 5.952,24 RS 29.761,20
Tratamento Cirurgico de deiscéncia de
65 040505039-9 2608 47334 1 12 60 . RS 172,12 RS 269,59 RS 441,71 RS 441,71 RS 5.300,52 RS 26.502,60
sutura de cérnea
Tratamento Cirurgico de deiscéncia de
66 040503010-0 2616 91690 1 12 60 R$ 159,37 RS 381,44 RS 540,81 RS 540,81 RS 6.489,72 RS 32.448,60
sutura de esclera
67 040503011-8 2635 47325 1 12 60 Tratamento Cirurgico de Miiase Palpebral RS 22,93 RS 47,00 RS 69,93 RS 69,93 RS 839,16 RS 4.195,80
68 040505036-4 2588 18016 5 60 300 Tratamento Cirurgico de Pterigio RS 209,55 R$ 0,00 RS 209,55 RS 1.047,75 R$ 12.573,00 RS 62.865,0&
4
Tratament VT de-tricut: I/ - I/ L
69 8405010192 2649 91692 1 » 60 © 0 R$-278.90 R$-144.63 R$-423.53 R$-423.53 RS$-5-082,36 85—25-4-1-1—,8%
U]
Tratamento cirdrgico de triquiase c/ous/ d
69 040501019-2 2649 91692 1 12 60 S, RS 278,90 RS 171,00 RS 449,90 RS 449,90 RS 5.398,80 RS 26.994,00
q
a1
[
70 040504019-9 2654 18024 2 24 120 Tratamento Cirurgico de Xantelasma RS 116,42 R$ 0,00 RS 116,42 RS 232,84 RS 2.794,08 RS 13.970,4%
&
3
71 040504020-2 2640 18025 21 252 1260 Tratamento de ptose palpebral RS 449,44 RS$ 0,00 RS 449,44 RS 9.438,24 RS 113.258,88 RS 566.294,4%
2
72 040503013-4 2615 47326 5 60 300 Vitrectomia Anterior RS 381,08 RS 734,67 RS 1.115,75 R$ 5.578,75 R$ 66.945,00 RS 334.725,0@
. [@
Autotransplante Conjuntival + Exerese de <
73 900101288-0 90292 103829 1 12 60 . I R$ 0,00 RS 276,93 RS 276,93 RS 276,93 RS 3.323,16 RS 16.615,8§
Pterigio (autotransplante conjuntival) 3
TOTAL 3684 44208 221040 R$ 147.423,46 R$ 1.769.081,48 RS 8.845.407,40|
©
o
1]
%]
o}
Q
o~
<]
a
o
°
I
c
‘»
0
<
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Lote 08 - Otorrinolaringologia/Cabeca e Pescogo

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
_— - - - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO N N
Cadigo Cadigo IDS L Estimativa | . . Total (60 . . L. Estimativa | . . Total (60
Item .. , Codigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal meses)

Consulta especializada em Cirurgia de Cabega e

1 030101007-2 90413 103799 4 48 240 Pescoco R$ 10,00f RS 63,00 R$ 73,00 R$ 292,00 RS 3.504,00 R$ 17.520,00

2 030101007-2 90414 103535 80 960 4800 Consulta especializada em Otorrinolaringologia RS$ 10,00 RS 63,00 RS 73,00 RS$5.840,00 RS 70.080,00 R$ 350.400,00

3 020904004-1 1324 28901 10 120 600 Videolaringoscopia RS 45,50| RS 104,50 R$ 150,00 R$ 1.500,00 R$ 18.000,00 R$ 90.000,00
Video-endoscopia Naso-sinusal com ética

4 900101281-0 90285 103534 4 48 240 . - R$ 0,00] RS 150,00 R$ 150,00 R$ 600,00 RS 7.200,00 RS 36.000,00
flexivel ou rigida

5 9001013440 90349 103800 E » 60 Vectoeletronitagmeografia R$0,00| R$124.81 R$124.81 RS 124,81 R$1.497.72 RS- 7-488,68]

5 900101344-0 90349 103800 1 12 60 Vectoeletronitagmografia RS$ 0,00| RS 148,00 RS 148,00 RS 148,00 RS 1.776,00 RS 8.880,

6 040401034-2 2448 20633 1 12 60 Tamponamento Nasal Anterior E/Ou Posterior R$ 17,00 RS 30,00 RS 47,00 RS 47,00 RS 564,00 RS 2.820,

7 900101283-0 90287 103801 1 12 60 Cauteriza¢do de ouvido (membrana Timpanica) R$ 0,00 RS 35,00 RS 35,00 RS 35,00 RS 420,00 RS 2.100,
Cauterizagdo nasal (Epistaxe - cauterizagdo -

8 900101284-0 90288 103802 2 24 120 - R$0,00] RS 35,00 RS 35,00 R$ 70,00 RS 840,00 RS 4.200,
qualquer técnica)

TOTAL 103 1236 6180 R$ 8.532,00/ RS 102.384,00 R$ 511.920,

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTI®A BEANDAISSE b RRRIONSCANT
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.ldoc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Lote 09 - Pneumologia

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
— — - - — DESCRICAO DO PROCEDIMENTO - -
it Caédigo Cddigo IDS Codieo LC Estimativa Limite Total (60 Vinculad T Total Unitéri Estimativa Limite Anual Total (60
em L. ) odigo inculado ivre otal Unitario imite Anua
SIGTAP/Municipal Saude & Mensal Anual meses) Mensal meses)
1 030101007-2 90415 102891 40 480 2400 Consulta especializada em Pneumologia RS 10,00{ RS 63,00 RS 73,00 RS 2.920,00 RS 35.040,00 RS 175.200,00
2 0209040017 1314 103803 2 24 120 Broncoscopia-{Broncofibroscopia) R$-36,02| R$-454,96 R$-490,98) R$-981,96) R$-11.783.52 R$-58.917.60
2 020904001-7 1314 103803 2 24 120 Broncoscopia (Broncofibroscopia) RS 36,02 RS 536,00 RS 572,02 RS 1.144,04 RS 13.728,48 RS 68.642,40P
7
N
Espirometria Ou Prova De Funcao Pulmonar P
3 021108005-5 1294 103804 60 720 3600 . RS 6,36| RS 104,67 R$ 111,03 RS 6.661,80 RS 79.941,60 R$ 399.708,00€
Completa Com Broncodilatador ?)
D
TOTAL 102 1224 6120 R$ 10.725,84 R$ 128.710,08 RS 643.550,40[&

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE

24

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.ldoc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F



MUNICIPIO DE

: PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Lote 10 - Sistema digestorio

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Cddigo Codigo IDS - Estimativa . Total (60 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO . . s Estimativa - Total (60
Item . > Cédigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal meses)
Consulta especializada em Cirurgia do
1 030101007-2 90416 93007 50 600 3000 k . RS 10,00 RS 63,00 RS 73,00 RS 3.650,00 R$ 43.800,00 R$ 219.000,00
Aparelho Digestivo
2 030101007-2 90417 94264 50 600 3000 Consulta especializada em Coloproctologia RS 10,00 RS 63,00 RS 73,00 RS 3.650,00 RS 43.800,00, R$ 219.000,00
Consulta especializada em
3 030101007-2 90418 92936 50 600 3000 . RS 10,00 RS 63,00 RS 73,00 RS 3.650,00 RS 43.800,00 R$ 219.000,00
Gastroenterologia
Col fiq da (via
4 0209010010 828 66280 3 » 60 o ° ° ' R$-90,68) RS-821,32] R$912,00 R$-912.00 R$-10.944,00 RS$-54.720,00
enpdescopica)
Colangiopancreatografia retrégrada (via
4 020901001-0 828 66280 1 12 60 @) RS 90,68 RS 968,00 RS 1.058,68 RS 1.058,68 RS 12.704,16 RS 63.520,80
5 020901002-9 1318 103805 60 720 3600 Colonoscopia (coloscopia) (Incluso sedagdo) RS 112,66 RS$ 410,15 RS$ 522,81 RS 31.368,60| RS 376.423,20| RS 1.882.116,@;!2
Esofagogastroduodenoscopia (Incluso (@
6 020901003-7 1319 103806 132 1584 7920 sedacio) RS 48,16 RS 237,26 RS 285,42 RS 37.675,44| RS 452.105,28| RS 2.260.526,48{
g
U
o]
7 020901005-3 1321 103807 8 96 480 Retosigmoidoscopia (Incluso sedagdo) RS 23,13 RS 133,03 RS 156,16 RS 1.249,28 RS 14.991,36 RS 74.956,8§
L
8 030307004-8 1830 17015 1 12 60 Retirada de Corpo estranho do eséfago RS 49,50 R$ 571,23 R$ 620,73 RS$ 620,73 RS 7.448,76 RS 37.243,8§
<
-
Retirada de Corpo estranho do estdbmago e =
9 030307005-6 1831 103808 1 12 60 duodeno RS 47,25 RS 572,73 RS 619,98 RS 619,98 RS 7.439,76 RS 37.198,8§
o]
e
10 900101079-0 903,84 103809 132 1584 7920 Teste de Urease RS 0,00 R$ 19,76 RS 19,76 RS 2.608,32 RS 31.299,84 RS 156.499, 20
u]
Retirada De Polipo Do Tubo Digestivo Por (&
11 040701025-4 8421 103810 2 24 120 Endoscopia RS 29,84 RS 514,76 RS 544,60 RS 1.089,20 R$ 13.070,40 RS 65.352,08
<
Retirada De Corpo Estranho / Polipos Do 3
12 040702039-0 3049 103811 6 72 360 X . RS 13,63 RS 216,41 RS 230,04 RS 1.380,24 RS 16.562,88 RS 82.814,40
Reto / Colo Sigmoide 4
Tratamento Esclerosante / Ligadura Elastica ‘g‘
13 040701031-9 8401 103812 1 12 60 De Lesao Hemorragica Do Aparelho RS$ 51,75 R$ 500,15 RS$ 551,90 RS$ 551,90 RS 6.622,80 RS 33.114,08
Digestivo o
Tratamento Esclerosante De Lesoes Nao g
14 040701032-7 1829 103813 1 12 60 Hemorragicas Do Aparelho Digestivo R$ 51,75 RS 500,15 RS 551,90 RS 551,90 RS 6.622,80 RS 33.114,0@'
Incluindo Ligadura Elastica g
TOTAL 495 5940 29700 R$ 89.724,27| R$ 1.076.691,24| R$ 5.383.456,2@

23 =

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.ldoc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Lote 11 - Urologia/Nefrologia

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
It Cédigo Cadigo IDS Codieo LC Estimativa| Limite Total (60 Vinculad T Total Unitari Estimativa Limite Anual Total (60
em .. A odigo inculado ivre otal Unitario imite Anua
SIGTAP/Municipal Saude 8 Mensal Anual meses) Mensal meses)
1 030101007-2 90419 92505 40 480 2400 Consulta especializada em Nefrologia RS 10,00 RS 63,00 RS 73,00 RS 2.920,00 RS 35.040,00 RS 175.200,00
2 030101007-2 90420 94263 80 960 4800 Consulta especializada em Urologia R$ 10,00 RS 63,00 RS 73,00 RS 5.840,00 RS 70.080,00| RS 350.400,0@:13
g
Cist ia ’I u-Uret Bia / m E
3 0209020016 1328 47380 2 24 120 o v RS$-18.00| R$-342.00 R$-360,00, R$720.00 R$-8.640,00|  R$-43.200,08
Uretroscopia by
[«
Ly
Cistoscopia e/ou Ureteroscopia e/ou ]
3 020902001-6 1328 47380 2 24 120 . RS 18,00/ RS 403,00 RS 421,00 RS 842,00 RS 10.104,00 RS 50.520,0(2
Uretroscopia 3
a
4 021109001-8 1306 52206 12 144 720 Avaliagdo urodinamica completa RS 7,62 RS 393,00 RS 400,62 RS 4.807,44 RS 57.689,28| RS 288.446,4&
TOTAL 134 1608 8040 RS 14.409,44 R$ 172.913,28| RS 864.566,4

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRASTIN
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.ldoc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F



MUNICIPIO DE

: PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Lote 12 - Biopsias

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Codigo CodigoIDS | _, . Estimativa | . Total (60 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO . . ... | Estimativa | . . Total (60
Item 8 - g Cadigo LC Limite Anual ( Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual (
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal meses)
Bidpsia de bexiga (incluso OPM, anestesia e
1 020101006-2 1060 32329 1 12 60 R R$ 41,68 RS 326,48 RS 368,16 RS 368,16 RS 4.417,97 RS 22.089,83
exame de imagem)
Bidesi Coniuntivati oPM
2 0201010097 95 103814 3 r 60 . RS$-31:10] R$7113 R$-102,23 R$-102,23 RS-1.226,76 R$-6-133,80
3 0201010119 96 103815 3 r 69 Bidpsia-de-Cérnea-tincluso-OPMe-anestesia) RS-68,62| R$441,94 R$-510,56 R$-510,56 RS-6:126,72 R$-30:633;60,
4 0201010186 97 103816 3 r 69 Bidpsia-de-Esclera{incluso-OPM-eanestesia) RS-68,62] R$-93,25 R$-161,87 R$-161.87 RS-1.942.44 R—$—9—7—1-272-§
q
¢
Bidpsia de Conjuntiva (incluso OPM e 4
2 020101009-7 95 103814 1 12 60 eSS RS 31,10 RS 84,00 RS 115,10 RS 115,10 RS 1.381,20 RS 6.906,09
o
3 020101011-9 96 103815 1 12 60 Bidpsia de Cdrnea (incluso OPM e anestesia) RS 68,62 RS 521,00 RS 589,62 RS 589,62 RS 7.075,44 RS 35.377,2Q]
L
Y
4 020101018-6 97 103816 1 12 60 Bidpsia de Esclera (incluso OPM e anestesia) RS 68,62 RS 110,00 RS 178,62 RS 178,62 RS 2.143,44 RS 10.717,2%
b=
Bidpsia de Faringe/Laringe (incluso OPM, of
5 020101019-4 90 103817 2 24 120 . . R$ 19,06 RS 193,51 RS 212,57 RS 425,14 R$ 5.101,68 RS 25.508,40]
anestesia e exame de imagem)
Bidpsia de Figado por Pungdo ( incluso OPM,
6 020101021-6 58 103818 1 12 60 . . RS 71,15 RS 708,48 RS 779,63 RS 779,63 R$ 9.355,56 RS 46.777,8
anestesia e exame de imagem)

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRESTINA
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.ldoc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F



MUNICIPIO DE

: PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Lote 12 - Biopsias

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Cadigo Cadigo IDS - Estimativa| . . Total (60 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO . . ol Estimativa | . . Total (60
Item . > Cédigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal meses)
7 020101024-6 98 103819 1 1 60 P o R$19921 R$225:14 R$42435  R$424,35 R$5.09220|  R$-25.461,00
A 7
8 0201010275 7S 103820 1 » 60 Biopsia-de-Medula-0 RS200,00| R$185,0% R$-385,01 R$-385,01 RS$-4-620,12] R$-23-100,60
Bidosi - : . Ny
O
Bidpsia de Iris, corpo ciliar, retina, coroide e
7 020101024-6 98 103819 1 12 60 q . . RS$ 199,21| RS 266,00 RS 465,21 RS 465,21 RS 5.582,52 RS 27.912@
vitreo (incluso OPM e anestesia) &
o
@
8 020101027-5 75 103820 1 12 60 Biopsia de Medula Ossea R$ 200,00 RS 218,00 RS 418,00 RS 418,00 RS 5.016,00 RS 25.080&0
(2}
3
X
(@)
=z
9 020101035-6 52 103821 1 12 60 Bidpsia de Palpebra (incluso OPM e anestesia) RS 18,33 RS 51,00 RS 69,33 RS 69,33 RS 831,96 RS 4.159&0
m
<
hd
Bidpsia de pavilhdo auricular (incluso OPM e =
10 020101036-4 53 103822 1 12 60 I —— RS 14,66 RS 54,00 RS 68,66 RS 68,66 RS 823,92 RS 4.119,(5)
Q
Bidpsia de pele e partes moles (incluso OPM e =
11 020101037-2 9170 103823 33 396 1980 anestesia) RS 25,83 RS 37,69 RS 63,52 RS 2.096,16 R$ 25.153,92 RS 125769%0
)
1)
©
o
1]
7]
Q
Q
o~
<]
a
o
S
1]
c
‘»
7]
<
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MUNICIPIO DE

: PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Lote 12 - Biopsias

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Codigo Cddigo IDS . Estimativa| . . Total (60 DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ) ) . Estimativa | ., . Total (60
Item . > Codigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario Limite Anual
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) Mensal meses)
Riops parcutin e oI £
P P 4 ©
c . / fia/R N
a-Magnética/RaieX-{incluso-OPM-e-anestesia-
+ e de i \
i3 T
Biopsia percutanea orientada por Tomografia
12 020101054-2 99 103824 1 12 60 Computadorizada/Ultrassonografia/Ressonanci R$97,00 RS 51,00 R$ 148,00  R$14800] RS 1.776,00 RS 8.880,00
B a Magnética /Raio X (Incluso OPM e anestesia, ! ’ ! ’ T R
exceto exame de imagem)
Bidpsia de Prostata (incluso OPM, anestesia e 2
13 020101041-0 1059 47336 20 240 1200 . R$202,81| RS 276,85 RS 479,66 RS 9.593,20 RS 115.118,40 RS 575.592,@
exame de imagem) 2
A\
P
14 020101043-7 112 64491 1 12 60 Bidpsia de Rim por Pungdo RS 46,19| RS 209,34 RS 255,53 RS 255,53 RS 3.066,40 RS 15.332,&”;
m
Bidpsia de Tiredide ou Paratiredide (PAAF) o
15 020101047-0 89 92507 7 84 420 agulha grossa e/ou fina (incluso OPM, R$ 23,73 RS 157,64 RS 181,37 RS 1.269,59 RS 15.235,08 RS 76.175,%
anestesia e exame de imagem) (L}J)
Bidpsia/Puncs fici 5
16 0201010020 54 103825 1 r 69 Lielisc m (DA i L) R$-14,10 R$-54,83 R$-68,93 R$-68,93 R$-827,16 RS$-4-135,80) &
A} T Z
Bidpsia/Pungdo de tumor superficial de pele %
16 020101002-0 54 103825 1 12 60 . . RS 14,10 RS 65,00 RS 79,10 RS 79,10 RS 949,20 RS 4.746,
(incluso OPM e anestesia local) <
=
Pungdo aspirativa de mama por agulha fina =
17 020101058-5 63 17969 1 12 60 . . RS 66,48 RS 252,32 RS 318,80 RS 318,80 RS 3.825,60 RS 19.128,®
(Incluso OPM, anestesia e exame de imagem) o
)
Puncd irativa d Ih =
18 020101060-7 6602 64607 1 12 60 uneao aspirativa de mama por aguina grossa R$140,00[ RS 183,09 R$323,09|  R$323,09  R$3.877,08) RS 19.38540
(Incluso OPM, anestesia e exame de imagem) i
TOTAL 76 912 4560 R$ 17.560,95 R$ 210.731,37| R$ 1.053.656,%3
@
%]
o}
Q
o~
<]
a
o
°
I
c
‘»
0
<
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Lote 13 - Terapias

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Cédigo Cédigo IDS Estimativa Total (60

. i Cédigo LC Limite Anual
SIGTAP/Municipal Salde

Item
Mensal meses)

Vinculado Livre [Total Unitario| Estimativa Mensal Limite Anual Total (60 meses)

Atendimento / Acompanhamento De Paciente Em
1 030107007-5 2062 103830 3200 38400 192000 Reabilitacao Do Desenvolvimento Neuropsicomotor RS 17,67 RS 42,33 RS 60,00 RS 192.000,00 RS 2.304.000,00 RS 11.520.000,00]
(Modalidade atencdo Domiciliar)

Acompanhamento neuropsicoldgico de paciente em

2 030107004-0 2122 103831 20 240 1200 eabilitacdo R$17,67| RS 10,00 R$ 27,67 RS 553,40 RS 6.640,80 RS 33.204,00
3 030202001-2 6055 100813 30 360 1800 Atendimento fisioterapéutico a pacientes com R$ 6,35 RS 13,65 R$ 20,00 R$ 600,00 R$ 7.200,00 RS 36.000,00]
cuidados paleativos 5
=
4 0302010025 6051 100823 150 1800 9000 Atendimento fisioterapéutico em paciente com R$ 4,67 R$1533 R$ 20,00 RS 3.000,00 RS 36.000,00 RS 180.00§500
disfungGes uroginecoldgicas

Atendimento fisioterapéutico em paciente com 6 p
6 030206001-4 6082 103832 200 2400 12000 distdrbios neuro-cinético funcionais sem R$ 4,67 R$1533 R$ 20,00 R$ 4.000,00 RS 48.000,00 RS 240.00§200
complicacdes sistémicas. Q

4
7 030204003-0 6070 100825 40 480 2400 Atendimento fisioterapéutico em paciente com R$4,67| R$1533 R$ 20,00 R$ 800,00 R$ 9.600,00 RS 4800800}
transtorno clinico cardiovascular. i}
%)
Atendi to fisiot éuti ient 2“
9 030202002-0 9727 100830 200 2400 12000 endimento fisioterapeutico em paciente R$ 6,35 RS 13,65 R$ 20,00 RS 4.000,00 RS 48.000,00 R$ 240.008300]
oncoldgico clinico = 1
=
10 030205002-7 6067 100831 5000 60000 300000  |Atendimento fisioterapéutico nas alteracdes R$ 6,35 RS 13,65 R$ 20,00 R$ 100.000,00 R$ 1.200.000,00 R$ 6.000.008%00

motoras.

, ACESSE MIUPS.7//Ppatonranco. L oc.com:briverificacaor0209-9€38-1812-5C5Feinfo

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA
Para verificar a validade das assinaturas
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CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Codigo Cédigo IDS L Estimativa L. Total (60 ) ) L. ) . L.
Item . . Cédigo LC Limite Anual Vinculado Livre |Total Unitario| Estimativa Mensal Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses)
Atendimento fisioterapéutico em paciente com
11 030204002-1 6061 100827 300 3600 18000 transtornos respiratérios sem complicagdes RS 4,67 RS 15,33 RS 20,00 R$ 6.000,00] RS 72.000,00 RS 360.000,00
sistémicas
Atendimento fisioterapéutico em paciente com
13 030207003-6 9033 102717 10 120 600 sequela por queimaduras (médios e grandes RS 4,67 RS 15,33 RS 20,00 RS 200,00 RS 2.400,00 RS 12.000,00
queimados).
14 030107011-3 1773 93022 100 1200 6000 Terapia Fonoaudioldgica Individual RS 10,90 RS 49,00 RS 59,90 RS 5.990,00 RS 71.880,00 RS 359.400,00
'_
15 021107002-5 1250 93017 1 12 60 Audiometria de reforgo visual (via aérea/dssea) RS 21,00 RS 40,00 RS 61,00 RS 61,00 RS 732,00 RS 3.660,@
O
P
16 021107003-3 1232 93018 15 180 900 Audiometria em campo livre R$ 20,13 RS 53,25 R$ 73,38 RS 1.100,70 RS 13.208,40 RS 66.042,
o
(@)
17 021107004-1 1249 93019 60 720 3600 Audiometria Tonal Limiar (via aérea/ossea) R$ 21,00 R$ 42,24 RS 63,24 RS 3.794,40 RS 45.532,80 RS 227.664,
22 021107020-3 1248 17991 60 720 3600 Imitanciometria RS 23,00 RS 45,47 RS 68,47 RS 4.108,20 RS 49.298,40 RS 246.492,
Estudo de Emissdes Otoacusticas Evocadas
23 021107015-7 1253 93020 1 12 60 ol . N RS 46,88| RS 212,39 RS 259,27 RS 259,27 RS 3.111,24, RS 15.556,
Transitérias e Produtos de Distorgdo (EOA)
24 021107021-1 1247 103834 30 360 1800 Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) RS 26,25 RS 13,98 RS 40,23 RS 1.206,90 RS 14.482,80 RS 72.414,
25 030108017-8 1683 103835 480 5760 28800 Atendimento Individual em Psicoterapia RS 2,55 RS 59,00 RS$ 61,55 RS 29.544,00 RS 354.528,00 RS 1.772.640;
TOTAL 9897 118764 593820 R$ 357.217,87 R$ 4.286.614,44 R$ 21.433.072,20

Assinado por 2 pessoas] LIL|ANSCRISEINA BRANDALISE
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Lote 14 - Imagenologia Diagnostica
CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Codigo Codigo IDS L. Estimativa o Total (60 . . . L .
Item & . g Codigo LC Limite Anual ( Vinculado Livre Total Unitario |Estimativa Mensal Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses)

Tomografia computadorizada de abdomem ?,
1 020603001-0 924 92920 44 528 2640 superior RS 138,63 RS 0,00 RS 138,63 RS 6.099,72 RS 73.196,64 RS 365.983,20‘_)
D
by
Tomografia Computadorizada De Articulacoes N
2 020603002-9 926 47349 5 60 300 . RS 86,75 R$ 0,00 RS 86,75 R$ 433,75 RS 5.205,00 RS 26.025,00N
De Membro Inferior D
5
(C
Tomografia Computadorizada De Articulacoes O
3 020602001-5 919 47348 2 24 120 . RS 86,75 R$ 0,00 RS 86,75 RS 173,50 RS 2.082,00 R$ 10.410,00{S
De Membro Superior £
©
Tomografia computadorizada coluna lombo- >
4 020601002-8 6517 47351 17 204 1020 RS 101,10 RS 0,00 RS 101,10 RS 1.718,70 RS 20.624,40 RS 103.122,00=
sacra ¢/ ou s/ contraste 3Hp

=
) ) ] Z B
Tomografia computadorizada de coluna cervical 5]
5 020601001-0 914 47350 6 72 360 RS 86,76 R$ 0,00 RS 86,76 RS 520,56 RS 6.246,72 RS 31'23&00
¢/ ou s/ contraste > B
O ¢+
Tomografia computadorizada de coluna )
6 020601003-6 6510 47352 2 24 120 ‘. RS 86,76 RS 0,00 RS 86,76 RS 173,52 RS 2.082,24 RS 10.41&209
toracica ¢/ ou s/ contraste o %
o B
7 020601007-9 906 47354 75 900 4500 Tomografia computadorizada de cranio RS 97,44 RS 0,00 RS 97,44 RS 7.308,00 RS 87.696,00 RS 438.48(),0013
v B
B
Tomografia Computadorizada De Face / Seios < B
8 020601004-4 907 103836 12 144 720 . . RS 86,75 RS 0,00 RS 86,75 RS 1.041,00 RS 12.492,00 RS 62.46%)0‘::‘
Da Face / Articulacoes Temporo-Mandibulares Z =
]

T
Tomografia computadorizada de o B
9 020603003-7 925 47356 46 552 2760 . . . RS 138,63 RS 0,00 RS 138,63 RS 6.376,98 RS 76.523,76 RS 382.61880p
pelve/bacia/abdomen inferior Z B
5B
10 020601005-2 909 47357 17 204 1020 Tomografia computadorizada do pescogo RS 86,75 RS 0,00 RS 86,75 RS 1.474,75 RS 17.697,00 RS 88.48@05
(S

Assinado por 2 pessoas: LILIAM|C
Para verificar a validade das assin
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CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
P P . . DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Codigo Codigo IDS - Estimativa e Total (60 . . e . . .
Item 8 . g Cadigo LC Limite Anual ( Vinculado Livre Total Unitario |Estimativa Mensal Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses)
Tomografia Computadorizada De Segmentos
11 020602002-3 918 103843 4 48 240 Apendiculares - (Braco, Antebrago, Mao, Coxa, RS 86,75 RS 0,00 RS 86,75 RS 347,00 RS 4.164,00 RS 20.820,00
Perna, Pé
12 020602003-1 917 47359 59 708 3540 Tomografia computadorizada do torax RS 136,41 R$ 0,00 RS 136,41 RS 8.048,19 R$ 96.578,28 RS 482.891,40)
13 020601006-0 6585 103844 1 12 60 Tomografia Computadorizada De Sela Turcica RS 97,44 R$ 0,00 RS 97,44 RS 97,44 RS 1.169,28 RS 5.846,40)
=
15 020406003-6 802 17038 k3 12 60 Colangiografiap P a R$-32,61 RS$-30,36 RS-62,97 R$-62,97 RS-755,64 %%#8?9
)
P
14 020406002-8 804 17030 3 36 180 Clister Opaco C/ Duplo Contraste RS 47,76 R$ 157,00 RS 204,76 RS 614,28 RS 7.371,36 RS 364856(%0
m
e}
15 020406003-6 802 17038 1 12 60 Colangiografia pés-operatéria RS 32,61 RS 36,00 RS 68,61 RS 68,61 RS 823,32 RS 4‘11%;0
LLl
. . . ]
18 020406002-8 861 103845 37 444 2220 Densitametria Ossea Duo-Energetica De RS 55,10 RS 0,00 RS 55,10 RS 2.038,70 RS 24.464,40 RS 122.32240
Coluna (Vertebras Lombares E/Ou Femur) ! ! ’ U U ) 5
4
19 020406003-6 791 28902 12 144 720 Escanometria RS 7,77 RS 172,23 RS 180,00 RS 2.160,00 RS 25.920,00 RS 12960&0
m
Z
20 020405005-7 862 28903 1 12 60 Fistulografia R$-45,34 R$-118,90)] R$-164,24, R$-164,24] R$-1.970,88] R$-9.85420)
]
S
<
=
20 020405005-7 862 28903 1 12 60 Fistulografia RS 45,34 RS 141,00 RS 186,34 RS 186,34 RS 2.236,08 R$ 11.180:40
2
21 020405006-5 829 17035 3 36 180 Histerossalpingografia RS 45,34 RS 159,00 RS 204,34 RS 613,02 RS 7.356,24 RS 36.781@0
o
N
<]
o
o
el
@
c
‘»
[%]
<
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CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
- - . . DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Cédigo Cédigo IDS . Estimativa . Total (60 < . . . . . .
Item . A Cédigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario |Estimativa Mensal Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses)
22 020403003-0 871 92493 28 336 1680 Mamografia RS 22,50 RS 0,00 RS 22,50 RS 630,00 RS 7.560,00 RS 37.800,00,
23 020403018-8 9721 47378 400 4800 24000 Mamografia Bilateral para rastreamento RS 45,00 RS 0,00 RS 45,00 RS 18.000,00, R$ 216.000,00 RS 1.080.000,00|
Radiografia Bilateral De Orbitas (Pa + Obliquas
24 020401003-9 700 28905 1 12 60 + Hirtz) RS 8,38 RS 24,95 RS 33,33 RS$ 33,33 RS 400,00 RS 2.000,00
Radiografia De Abdomen (Ap + Lateral =
25 020405011-1 820 28954 1 12 60 .g (Ap / RS 10,73 R$ 32,73 RS 43,46 RS 43,46 RS 521,56 RS 2.607,§
Localizada)
3
Radiografia De Abdomen Agudo (Minimo De 3
26 020405012-0 822 28955 5 60 300 . K RS 15,30 R$ 31,08 RS 46,38 RS 231,90 RS 2.782,80 RS 13.914,%
Incidencias)
75|
om
27 020405013-8 819 28956 12 144 720 Radiografia De Abdomen Simples (Ap) R$ 7,17 RS$ 22,89 RS 30,06 RS 360,76 RS 4.329,12 RS 21.645,@
I3
L
28 020404001-9 760 28942 30 360 1800 Radiografia De Antebraco RS 6,42 R$ 22,35 RS 28,77 RS 863,00 RS 10.356,00 RS 51.780,@
5
Radiografia De Arcada Zigomatico-Malar (Ap+
29 020401004-7 704 28906 1 12 60 Obliquas) RS 6,96 RS 24,42 RS$ 31,38 RS 31,38 RS 376,60 RS 1.883,§
ad
£A)
<
30 020404002-7 752 28943 10 120 600 Radiografia De Articulagdo Acromio-Clavicular RS 7,40 RS 22,86 RS 30,26 R$ 302,63 RS 3.631,60 RS 18.158,08
=
(£
31 020406006-0 787 28958 50 600 3000 Radiografia De Articulagdo Coxo-Femoral R$ 7,77 RS$ 23,38 RS$ 31,15 RS 1.557,50 RS 18.690,00 RS 93.450,

Assinado por 2 pessoas: LILIAM
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CODIFICAGCAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Cédigo Cédigo IDS L Estimativa L. Total (60 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ) ) L. . ) e
Item .. ’ Cddigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario |Estimativa Mensal Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses)
32 020404003-5 753 28944 7 84 420 Radiografia De Articulagdo Escapulo-Umeral RS 7,40 RS 22,86 RS 30,26 R$ 211,84 RS 2.542,12 R$ 12.710,60
33 020404004-3 754 28945 2 24 120 Radiografia De Articulagdo Esterno-Clavicular RS 7,40 RS 23,18 R$ 30,58 R$ 61,15 RS 733,84 R$ 3.669,20
34 020406007-9 788 28959 2 24 120 Radiografia De Articulagdo Sacro-lliaca RS 7,77 RS 23,54 R$ 31,31 RS 62,63 R$ 751,52 R$ 3.757,60
Radiografia De Articulagdo Temporo-
35 020401005-5 708 28908 2 24 120 ) ) RS 8,38 RS 24,95 RS 33,33 RS 66,67 R$ 800,00 R$ 4.000,00
Mandibular Bilateral
36 020406008-7 793 28960 54 648 3240 Radiografia De Articulag&o Tibio-Tarsica R$ 6,50 RS 21,88 RS 28,38 RS 1.532,34 RS 18.388,08 R$ 91.940,46F
<
9]
-+
37 020406009-5 789 28962 60 720 3600 Radiografia De Bacia RS 7,77 RS 21,66 RS 29,43 R$ 1.765,80 R$ 21.189,60 RS 105.948,0@'
w
CJ
38 020404005-1 755 28946 8 96 480 Radiografia De Brago RS 7,77 RS 23,03 RS 30,80 RS 246,43 R$ 2.957,12 RS 14.785,60¢
D
i
39 020406010-9 794 28963 23 276 1380 Radiografia De Calcaneo RS 6,50 RS 21,88 RS 28,38 RS 652,66 RS 7.831,96 RS 39.159,88];
<
Q
g
40 020401006-3 706 28909 35 420 2100 Radiografia De Cavum (Lateral + Hirtz) RS 6,88 RS 22,60 RS 29,48 RS 1.031,68 R$ 12.380,20 RS 61.901,0%[
;
<
41 020404006-0 756 28947 12 144 720 Radiografia De Clavicula RS 7,40 RS 23,28 RS 30,68 RS 368,16 RS 4.417,92 RS 22.089,6@F
'..
sl
Radiografia De Coluna Cervical (Ap + Lateral + o et
42 020402004-2 736 28922 12 144 720 To/ Flexao) RS 8,19 RS 22,65 RS 30,84 R$ 370,08 R$ 4.440,96 R$ 22.204,8Q)
>

Assinado por 2 pessoas: LILIA
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CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Codigo Cédigo IDS L Estimativa L. Total (60 i . . i . L.
Item . . Cddigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario |Estimativa Mensal Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses)
Radiografia De Coluna Cervical (Ap + Lateral +
43 020402003-4 740 28921 54 648 3240 To + Obliquas R$ 8,33 R$ 31,92 RS 40,25 RS 2.173,32 RS 26.079,84, RS 130.399,20
Radiografia De Coluna Cervical Funcional /
44 020402005-0 741 28923 2 24 120 Dinamica RS 10,29 RS 17,09 RS 27,38 RS 54,76 RS 657,12 RS 3.285,60
45 020402006-9 743 28924 124 1488 7440 Radiografia De Coluna Lombo-Sacra RS 10,96 RS 22,74 RS 33,70 RS 4.178,39 RS 50.140,64, RS 250.703,8
'_
P
Radiografia De Coluna Lombo-Sacra (C/
46 020402007-7 745 28925 30 360 1800 Obliquas) RS 14,90 RS 29,55 RS 44,45 RS 1.333,40 RS 16.000,80 RS 80.004,
: 3
Radiografia De Coluna Lombo-Sacra Funcional /
47 020402008-5 746 28926 9 108 540 Dinamica RS 16,88 R$ 31,29 RS 48,17 RS 433,53 RS 5.202,36 RS 26.011,%
O
LL|
|
48 020402009-3 737 28927 26 312 1560 Radiografia De Coluna Toracica (Ap + Lateral) R$9,16 RS 22,68 RS 31,84 RS 827,93 RS 9.935,12 RS 49.675,60
[2]
o
49 020402010-7 742 28928 6 72 360 Radiografia De Coluna Toraco-Lombar R$9,73 RS 23,69 RS 33,42 RS 200,52 RS 2.406,24 RS 12.031,70)
=
Radiografia De Coluna Toraco-Lombar o
50 020402011-5 744 28929 1 12 60 Dinamica RS 15,58 RS 31,40 RS 46,98 RS 46,98 RS 563,80 RS 2.819,(59
B!
Radiografia De Coracao E Vasos Da Base (Pa + [
51 020403005-6 772 28931 1 12 60 . RS 14,32 RS 28,90 RS 43,22 RS 43,22 RS 518,68 RS 2.593,40|
Lateral + obliqua) X
Radiografia De Coracao E Vasos Da Base (Pa + O
52 020403006-4 769 28932 1 12 60 Lateral) RS$ 9,05 RS 32,42 RS 41,47 RS 41,47 RS 497,60 RS 2.488,(?2
=
53 020403007-2 757 28933 11 132 660 Radiografia De Costelas (Por Hemitorax) RS 8,37 RS$ 23,33 R$ 31,70 RS 348,66 RS 4.183,96 RS 20.919,8'd

Assinado por 2 pessods
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CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
Codigo Cédigo IDS . Estimativa . Total (60 . i L. ) ) L.
Item .. A Cddigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario |Estimativa Mensal Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses)
54 020404007-8 761 28948 29 348 1740 Radiografia De Cotovelo R$ 5,90 RS 22,28 RS 28,18 RS 817,12 R$ 9.805,48 R$ 49.027,40
55 020406011-7 790 28964 15 180 900 Radiografia De Coxa RS 8,94 RS 22,95 R$ 31,89 RS 478,30 R$ 5.739,60 R$ 28.698,00
Radiografia De Cranio (Pa + Lateral + Obligua /
56 020401007-1 710 28910 1 12 60 ) R$ 9,15 RS 31,89 RS 41,04 RS 41,04 RS 492,48 RS 2.462,40
Bretton + Hirtz)
-
'_
57 020401008-0 698 28911 15 180 900 Radiografia De Cranio (Pa + Lateral) RS 7,52 R$ 23,20 R$ 30,72 R$ 460,80 R$ 5.529,60 RS 27.648,@
O
P4
58 020404008-6 765 28949 18 216 1080 Radiografia De Dedos Da Mao RS 5,62 RS 22,46 RS 28,08 RS 505,50 RS 6.066,00 RS 30.330,%
m
&
59 020404011-6 759 92494 60 720 3600 Radiografia de Escapula/Ombro (tres posigoes) RS 7,98 RS 23,41 RS 31,39 RS 1.883,60 R$ 22.603,20 RS 113.016,Q9)|
L
(L)
|
60 020403008-0 722 17029 3 36 180 Radiografia de Es6fago RS 19,24 RS 160,76 RS 180,00 RS 540,00 RS 6.480,00 RS 32.400,80
[a)
Z
61 020403009-9 758 28934 1 12 60 Radiografia De Esterno RS 7,98 R$ 25,80 RS 33,78 RS 33,78 R$ 405,40 RS 2.027,%)
<L
Z
62 020405014-6 807 28957 2 24 120 Radiografia de Estdbmago e Duodeno RS 35,22 RS 144,78 R$ 180,00 R$ 360,00 R$ 4.320,00 RS 21.600,(%)
o
63 020405015-4 809 48863 1 12 60 Radiografia de intestino delgado (transito) RS 47,59 RS 132,41 R$ 180,00 R$ 180,00 R$ 2.160,00 R$ 10.800,89
<
=
64 020406012-5 795 28965 132 1584 7920 Radiografia De Joelho (Ap + Lateral) RS 6,78 R$ 30,92 R$ 37,70 R$ 4.976,40 R$ 59.716,80 RS 298.584,1_73_)
2
o
1]
[%]
Q
Q
N
<]
o
o
el
1]
£
1]
[%]
<
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CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Codi Codizo DS Estimati Total (60 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
odigo odigo - stimativa i ota . . A Lo
Item 8 . g Cédigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario |Estimativa Mensal Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses)
Radiografia De Joelho Ou Patela (Ap + Lateral +
65 020406013-3 796 28966 19 228 1140 Axial) R$ 7,16 RS 39,44 R$ 46,60 R$ 885,40 RS 10.624,80 R$ 53.124,00
Radiografia De Joelho Ou Patela (Ap + Lateral +
66 020406014-1 799 28967 5 60 300 adiografia De Joelho Ou Patela (Ap + Latera R$ 9,20 RS 73,11 RS 82,40 RS 412,02 RS 4.944,20 RS 24.721,00
Obliqua+3 Axiais)
67 020401009-8 721 28912 1 12 60 Radiografia De Laringe RS 5,74 R$ 24,60 RS 30,34 RS 30,34 RS 364,04 R$ 1.820,20)
'_
e
68 020404009-4 762 28950 54 648 3240 Radiografia De Mao R$ 6,30 R$ 22,01 RS 28,31 RS 1.528,74 RS 18.344,88 R$ 91.724,40)]
Z
Radiografia De Mao E Punho (P/ Determinacao
69 020404010-8 763 28951 12 144 720 De Idade Ossea) RS 6,00 R$ 22,11 RS 28,11 RS 337,28 RS 4.047,36 RS 20.236,%
70 020401010-1 712 28913 1 12 60 Radiografia De Mastoide / Rochedos (Bilateral) R$ 9,03 RS 35,43 RS 44,46 RS 44,46 RS 533,48 R$ 2.667,4)|
L
2
71 020401011-0 699 28914 1 12 60 Radiografia De Maxilar (PA + Obliqua) R$ 7,20 R$ 23,51 R$ 30,71 R$ 30,71 RS 368,56 RS 1.842,§
&)
<
72 020403010-2 770 28935 1 12 60 Radiografia De Mediastino (Pa E Perfil) R$ 8,73 R$ 13,37 R$ 22,10 R$ 22,10 R$ 265,20 R$ 1.326,@8
m
>
Radiografia De O Da Face (Mn + Lateral +
73 020401012-8 701 28915 4 48 240 H? n'z‘;gra ia De Ossos Da Face (Mn + Latera R$ 8,38 RS 24,95 RS 33,33 RS 133,33 RS 1.600,00 RS 8.000,40
)
4
74 020406015-0 798 28968 64 768 3840 Radiografia De Pe / Dedos Do Pe R$ 6,78 R$ 22,11 RS 28,89 RS 1.848,75 RS 22.184,96 RS 110.924,§
<
=
75 020406016-8 792 28969 34 408 2040 Radiografia De Perna RS 8,94 R$ 21,50 RS 30,44 RS 1.034,96 RS 12.419,52 R$ 62.097,66
!
©
o
1]
[%]
Q
Q
N
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o
o
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£
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<

W
oo

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.ldoc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F



MUNICIPIO DE

B
&

PATO BRANCO

Secretaria de Saude

Lote 14 - Imagenologia Diagndstica

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
- - N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Cédigo Cédigo IDS . Estimativa - Total (60 ¢ . . - . . .
Item . A Cédigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario |Estimativa Mensal Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses)
76 020404012-4 764 28953 46 552 2760 Radiografia De Punho (Ap + Lateral + Obliqua) RS 6,91 RS 22,23 RS 29,14 RS 1.340,29 RS 16.083,44 RS 80.417,20
Radiografia De Regido Orbitdria (Localizacao
77 020401013-6 727 28916 1 12 60 R$ 7,98 RS 25,22 RS 33,20 RS 33,20 RS 398,40 RS 1.992,00
De Corpo Estranho)
78 020402012-3 738 28930 3 36 180 Radiografia De Regiao Sacro-Coccigea RS 7,80 RS 23,84 RS 31,64 RS 94,91 RS 1.138,92 RS 5.694,60
Radiografia De Seios Da Face (Fn + Mn + =
79 020401014-4 702 28917 40 480 2400 . R$7,32 RS 24,32 RS 31,64 RS 1.265,60 RS 15.187,20 RS 75.936,@
Lateral + Hirtz) =
Radiografia De Sela Tursica (Pa + Lateral +
80 020401015-2 703 18918 1 12 60 Bretton) R$ 7,20 RS 23,51 RS$ 30,71 R$ 30,71 RS 368,56 RS 1.842,
[
o
81 020403012-9 766 28936 1 12 60 Radiografia De Torax (Apico-Lordortica) RS$ 5,56 RS 24,81 R$ 30,37 RS 30,37 RS 364,40 RS 1.822,@
&
d fi (LI/.I)
Radi ia De T Pa + Inspi +
82 020403013-7 773 28937 1 12 60 adiografia De Torax (Pa + Inspiracao RS 14,32 RS 29,46 RS 43,78 RS 43,78 R$ 525,36 RS 2.626,0)
Expiracao + Lateral) <
Z
83 020403014-5 774 28938 2 24 120 Radiografia De Torax (Pa + Lateral + Obliqua) RS 12,02 RS 22,03 RS 34,05 RS 68,09 RS 817,12 RS 4.085,@
m
<
84 020403015-3 771 28939 280 3360 16800 Radiografia De Torax (Pa E Perfil) R$ 9,50 R$ 22,18 RS 31,68 RS 8.870,40 RS 106.444,80 RS 532.224,@
A
[ad
85 020403016-1 768 28940 2 24 120 Radiografia De Torax (Pa Padrao Oit) RS 6,55 R$ 20,51 RS 27,06 RS 54,11 RS 649,36 RS 3.246,80)|
=
I
]
86 020403017-0 767 28941 39 468 2340 Radiografia De Torax (Pa) RS 6,88 R$ 20,29 RS 27,17 RS 1.059,50 RS 12.714,00 R$ 63.570,00

Assinado por 2 pessoas:
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CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
. e 5 i DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Codigo Cédigo IDS . Estimativa L. Total (60 . i L. . ) .
Item .. A Cddigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario |Estimativa Mensal Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Salde Mensal meses)
87 020401017-9 713 64368 160 1920 9600 Radiografia Panoramica RS 9,03 RS 41,35 RS 50,38 RS 8.060,80 RS 96.729,60, RS 483.648,00
88 020406017-6 797 28970 1 12 60 Radiografia Panoramica De Membros Inferiores R$ 9,29 RS 30,94 RS 40,23 RS 40,23 RS 482,76 RS 2.413,80
89 020401020-9 734 103847 1 12 60 Teleradiografia com tragados e sem tracados RS 6,44 RS 26,75 RS 33,19 RS 33,19 RS 398,28 RS 1.991,40
2
90 020405017-0 818 28904 2 24 120 Uretrocistografia RS-52,11 R$-122;60 RS-174,71 RS$-349,42 RS-4:193,04] R$—ZO—965,—?
)
Z
90 020405017-0 818 28904 2 24 120 Uretrocistografia RS 52,11 RS 151,00 RS 203,11 RS 406,22 RS 4.874,64 RS 24.373,,
2
0
91 020701001-3 953 28892 2 24 120 Angioressonancia Cerebral RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75 R$ 537,50 RS 6.450,00 R$ 32.250,89)
[}
o
92 020703001-4 951 17002 10 120 600 Ressondncia Magnética de Abdémen Superior RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75 RS 2.687,50 R$ 32.250,00 RS 161.250,2&)
Ia
P
R ancia M ética de articulagdo t
93 020701002-1 935 103848 1 12 60 gssonalicia HloBN<ica de arficlagdo TemPorl  gs 268,75 RS 0,00 RS 268,75 RS 268,75 R$ 3.225,00 RS 16,1255
mandibular (bilateral) 0
J-— ” <
Ressondncia Magnética de
94 020703002-2 948 92447 15 180 900 . . RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75 RS 4.031,25 RS 48.375,00 RS 241.875,%
Bacia/Pelve/Abdomen Inferior 7
A - o
Ressonadncia Magnética de Coluna
95 020701003-0 937 103855 40 480 2400 . RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75 RS 10.750,00, R$ 129.000,00 RS 645.000,%
Cervical/pescogo S
e
A . et _ :
9% 020701004-8 938 16993 114 1368 6840 SR:::;”a ncia Magnética de Coluna Lombo RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75 RS 30.637,50 RS 367.650,00 RS 1.838.250,00)
%
97 020701005-6 939 16995 5 60 300 Ressondncia Magnética de Coluna Toréacica RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75 RS 1.343,75 R$ 16.125,00 RS 80.625,%)
@
Q
o~
<]
a
o
°
[]
c
‘»
0
<
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181245C5H e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
- - I DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Cédigo Cédigo IDS - Estimativa . Total (60 " . e . . .
Item 8 . g Cédigo LC Limite Anual ( Vinculado Livre Total Unitario |Estimativa Mensal Limite Anual Total (60 meses) o
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses) o)
@)
)
[=2
98 020701006-4 936 103860 43 516 2580 Ressonancia Magnética de Cranio RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75 R$ 11.556,25 R$ 138.675,00 RS 693.375,(%
Ressondncia Magnética de Membro Inferior
99 020703003-0 947 92451 80 960 4800 (Unilateral) RS 268,75 R$ 0,00 R$ 268,75 R$ 21.500,00) R$ 258.000,00 R$ 1.290.000,
E=|
R ancia Magnética de Membro Superi g
ti
100 020702002-7 941 16998 33 396 1980 (J:::::r:;a agnetica ce Membro superior RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75 RS 8.868,75 RS 106.425,00 RS 532.125,08
E£
Z 3
101 020701007-2 6566 92453 2 24 120 Ressondncia Magnética de Sela Turcica RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75 RS 537,50 RS 6.450,00 RS 32.2§),OQ
> 9
9) —
102 020702003-5 944 92454 10 120 600 Ressondncia Magnética de Tdrax RS 268,75 RS 0,00 RS 268,75 RS 2.687,50 RS 32.250,00 RS 161.2&1),0§
(e}
==
Ressonancia Magnetica De Coracao / Aorta C/ ()
103 020702001-9 945 103861 2 24 120 Cine RS 361,25 R$ 0,00 RS 361,25 R$ 722,50 RS 8.670,00 RS 43.330,
]
=
Ressondncia Magnética de Vias <
104 020703004-9 950 92455 2 24 120 - . o RS 268,75 R$ 0,00 RS 268,75 R$ 537,50 RS 6.450,00 RS 32.26D,
Biliares/Colangioressonancia Z
<C
o
105 020501002-4 904 103862 1 12 60 Ecocardiografia Transesofagica RS 165,00 RS 1.335,00 RS 1.500,00 RS 1.500,00 RS 18.000,00 RS 90.@,
> d
Eoa
106 020501003-2 902 103863 128 1536 7680 Ecocardiografia Transtoracica RS 67,86 RS 180,06 RS 247,92 RS 31.733,76 RS 380.805,12 RS 1.904.(%,63
o d
S 7
107 020502003-8 879 92430 50 600 3000 Ultrassonografia abdomen superior RS 24,20 RS 34,75 RS 58,95 R$ 2.947,50 R$ 35.370,00 RS 176.8@,05
-
=
[ IO)
S T
S 8
23
o]
a >
N ®©
g8
gt
g 2
S ©
s ©
0 &
< 0
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CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
- - . . DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Cédigo Cddigo IDS L Estimativa L. Total (60 ¢ ) ) . ) ) L.
Item . A Cédigo LC Limite Anual Vinculado Livre Total Unitario |Estimativa Mensal Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses)
108 020502004-6 877 92431 275 3300 16500 Ultrassonografia de abdomen total R$ 37,95 RS 44,85 RS 82,80 RS 22.770,00, RS 273.240,00 RS 1.366.200,00)
109 020502006-2 889 37678 250 3000 15000 Ultrassonografia de articulacao RS 24,20 RS 19,92 RS 44,12 RS 11.030,00, RS 132.360,00 RS 661.800,00
110 020502007-0 875 58816 15 180 900 Ultrassonografia de bolsa escrotal RS 24,20 RS 19,92 RS 44,12 RS 661,80 RS 7.941,60 RS 39.708,00
. . -]
Ultrassonografia De Prostata Por Via

111 020502010-0 876 47346 80 960 4800 Abdominal RS 24,20 RS 27,09 RS 51,29 RS 4.103,20 RS 49.238,40 RS 246.192,@
<
O
112 020502011-9 881 92432 40 480 2400 Ultrassonografia de prostata (via transretal) RS 24,20 RS 150,88 RS 175,08 RS 7.003,20 RS 84.038,40 RS 420.1925)
7]
0
113 020502012-7 885 17600 38 456 2280 Ultrassonografia de tiredide RS 24,20 RS 19,92 RS 44,12 RS 1.676,56 RS 20.118,72, RS 100.593,80
]
)
114 020502013-5 871 92433 1 12 60 Ultrassonografia de torax (extracardiaca) RS 24,20 RS 19,92 RS 44,12 RS 44,12 RS 529,44 RS 2.647,29
<
Z
115 020502005-4 6513 103864 73 876 4380 Ultrassonografia De Aparelho Urindrio RS 24,20 R$ 51,17 RS 75,37 RS 5.502,01 RS 66.024,12, RS 330.120,@
m
<
116 020501004-0 901 103865 100 1200 6000 Ultrassonografia doppler colorido de vasos RS 39,60 R$ 92,39 RS 131,99 RS 13.199,00 RS 158.388,00 RS 791.940,80)
i
@
117 020502009-7 870 92437 158 1896 9480 Ultrassonografia mamaria bilateral RS 24,20 RS 63,12 RS 87,32 RS 13.796,56, RS 165.558,72 RS 827.793,6)
=
<
118 020502014-3 873 92438 250 3000 15000 Ultrassonografia obstetrica RS 24,20 RS 30,91 RS 55,11 RS 13.777,50, RS 165.330,00 RS 826.650,@
p
©
o
1]
7]
0]
o
N
o
<]
o
o
o
[]
£
7]
7]
<
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CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
- - R DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Cédigo Cédigo IDS - Estimativa - Total (60 . . ol L -
Item 8 . g Cédigo LC Limite Anual ( Vinculado Livre Total Unitario |Estimativa Mensal Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Saude Mensal meses)
Ult fia obstétri ‘doppl lorid
119 020502015-1 880 16991 50 600 3000 . pﬁ::g’;‘)gra ia obstétrica c/doppler colorido R$39,60| RS 11535 RS 154,95 RS 7.747,50 RS 92.970,00 RS 464.850,00
120 020502016-0 872 36864 24 288 1440 Ultrassonografia pélvica (ginecoldgica) RS 24,20 RS 80,36 RS 104,56 RS 2.509,44 R$ 30.113,28 RS 150.566,40|
121 020502017-8 866 58822 7 84 420 Ultrassonografia transfontanela RS 24,20 RS 19,92 RS 44,12 RS 308,84 RS 3.706,08 RS 18.530,'42)
=z
<<
122 020502018-6 874 92442 180 2160 10800 Ultrassonografia transvaginal RS 24,20 RS 80,36 RS 104,56 RS 1.882,08 RS 22.584,96, RS 112.924,%
(@]
@
123 041701006-0 4071 103866 12 144 720 Sedagdo RS 15,15 RS 148,98 RS 164,13 RS 1.969,56 RS 23.634,72, RS 118.173,69
@
()
Angiotomografia de abdomen superior com
124 900101239-0 90243 103867 1 12 60 contraste RS 0,00 RS 571,14 R$ 571,14 RS 571,14 RS 6.853,68 RS 34.268%
Angiotomografia de aorta abdomial com
125 900101102-0 90106 103868 2 24 120 contraste RS 0,00 RS 571,14 R$ 571,14 RS 1.142,28 RS 13.707,36, RS 68.536,
Angiot fia de aorta toraci
126 900101103-0 90107 103869 2 2 120 c;’ft'fa:tngogra 8 de aorta foracica com R$0,00  RS$ 571,14 RS 571,14 RS 1.142,28 RS 13.707,36 RS 68.536,
Angiotomografia de arterias renais com
127 900101240-0 90244 103870 2 24 120 contraste RS 0,00 RS 571,14 R$ 571,14 RS 1.142,28 RS 13.707,36, RS 68.536,
Angiotomografia de membro inferior com
128 900101241-0 90245 103871 1 12 60 RS 0,00 RS 571,14 R$ 571,14 RS 571,14 RS 6.853,68 RS 34.268,

contraste

Assinado por 2 pessoas: |LIZAM CBISTINA BRANDALI
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CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL D
B
P - . . DESCRICAO DO PROCEDIMENTO P
Cadigo Caodigo IDS . Estimativa L Total (60 . . . R L D
Item 8 . g Codigo LC Limite Anual ( Vinculado Livre Total Unitario |Estimativa Mensal Limite Anual Total (60 meses)
SIGTAP/Municipal Satde Mensal meses) £
129 900101364-0 90369 103872 2 24 120 Angiotomografia de cranio com contraste RS 0,00 RS 571,14 RS 571,14 RS 1.142,28| RS 13.707,36 RS 68.536,86:
L
¢
130 900101365-0 90370 103873 2 24 120 Angiotomografia de pescogo com contraste RS 0,00 RS 571,14 RS 571,14 RS 1.142,28 RS 13.707,36 RS 68.536,80
%
]
Angiotomografia de membro superior com NN
131 900101242-0 90246 103874 1 12 60 contraste RS 0,00 RS 571,14 RS 571,14 RS 571,14 RS 6.853,68 RS 34'268'406%
1)
[+
132 900101243-0 90247 103875 1 12 60 Angiotomografia de pelve com contraste RS 0,00 RS$ 571,14 RS 571,14 RS$ 571,14 RS 6.853,68 RS 34.268,4(23
g
5]
133 900101244-0 90248 103876 1 12 60 Angiotomografia pulmonar com contraste RS 0,00 RS 571,14 RS 571,14 RS$ 571,14 RS 6.853,68 RS 34.268,4(?8
8
b
134 900101026-0 90029 17627 40 480 2400 Contraste para ressonancia magnética RS 0,00 RS 100,00 RS 100,00 RS 4.000,00 RS 48.000,00 RS 240.000,062
- _.
E &
135 900101012-0 90014 47361 40 480 2400 Contraste para tomografia computadorizada RS 0,00 RS 61,00 RS 61,00 RS 2.440,00 RS 29.280,00 RS 146.4@003
S &
Ecodopplercardiograma Fetal com mapeamento! Z 13
136 900101015-0 90018 64725 25 300 1500 RS 0,00 RS 250,00 RS 250,00 RS 6.250,00 RS 75.000,00 RS 375.0@00' -
de fluxo a cores o3 B
O &
Ultrassonografia de Hipocéndrio Direito p/ Y %
137 900101087-0 90092 92476 1 12 60 ~ o R$ 0,00 RS 60,93 RS 60,93 RS 60,93 RS$ 731,16 RS 3.655,803
marcagdo de Bidpsia 0 D
o e
138 900101027-0 90368 103877 10 120 600 Ultrassonografia da regido cervical/pescogo R$ 0,00 RS 44,12 RS 44,12 RS 441,20 RS 5.294,40 RS 26.47i,0d§
o &
P 'y
Ultrassonografia de Orgdos e Estruturas < @
139 900101084-0 90089 103878 60 720 3600 L RS 0,00 RS 44,12 RS 44,12 RS 2.647,20 RS 31.766,40 RS 158.8%0%
Superficiais D
=%
140 900101027-0 90030 92486 15 180 900 Ultrassonografia de regido inguinal RS 0,00 RS 44,12 RS 44,12 RS 661,80 RS 7.941,60 RS 39.70(%00@
N
Ult fia Obstétri Perfil Biofisi C
141 900101086-0 90091 92487 50 600 3000 oty ogreia TR ComTETT BIATIOL Rs 000 R$ 115,19 RS 115,19 R$ 5.759,50 R$ 69.114,00 RS 345,578,068
I 0
= ¢
Ultrassonografia Obstétrica com translucéncia - B
142 900101083-0 90088 92488 32 384 1920 Nucal RS 0,00 RS 82,36 RS 82,36 RS 2.635,52 RS 31.626,24 RS 158.13?[]:2&:
9 9
R
143 900101014-0 90017 37673 56 672 3360 Ultrassonografia Obstétrica Morfoldgica RS 0,00 RS 116,88 RS 116,88 RS 6.545,28 RS 78.543,36 RS 392.71889%
o P
~
TOTAL 4855 58260 291300 RS 396.453,10 R$ 4.757.437,20 RS 23.787.1850@§
Q @
st
g g
S ©
S
0 ©
<
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ANEXO IIT - MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissiio Especial de Chamamento Publico

Secretaria Municipal da Satide de Pato Branco

REFERENTE: Edital de Chamamento Puablico n°® --/2021.

A empresa, , CNPJ n° ,
Inscrigdo Estadual n° , neste ato representada por ,
portador (a) do CPF n° e do RG n° ,

REQUER o Credenciamento, objeto do Chamamento Publico n°® --/2021, para atender ao Fundo
Municipal de Saude/Secretaria Municipal da Satde de Pato Branco. Apresentamos em anexo, a
documentagdo exigida no Edital a fim de submeté-la ao exame da Comissdo Especial de Chamamento

Publico.

Por ser a expressao da verdade, firmamos o presente requerimento.

Pato Branco, de de 2021.

(Assinatura do Representante Legal ¢ Carimbo do CNPJ da Empresa)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE, DE CUMPRIMENTO
DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERA E,
DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO.

A Comissiio Especial de Chamamento Publico

Secretaria Municipal da Satide de Pato Branco

REFERENTE: Edital de Chamamento Puablico n°® --/2021.

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n°
, com endereco na Rua , n° , Bairro

, CEP: na cidade de Estado do

, telefone () - por intermédio de seu representante legal, abaixo

assinado, e para fins de credenciamento ao Chamamento Publico n° 03/2019, DECLARA
expressamente que:
I - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitacdo no presente
processo licitatdrio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
IT - Nao foi declarada inidonea por nenhum o6rgio publico de qualquer esfera de governo, estando
apta a contratar com o poder publico.
III - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de
dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos quatorze anos de
idade, em cumprimento ao que determina o inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666/93, acrescida pela Lei
n® 9.854/99.
IV — Compromete-se a manter durante a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declaracao.

Pato Branco, , de de 2021.

(Assinatura do Representante Legal e Carimbo do CNPJ da Empresa)

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F
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ANEXO V - MODELO DE IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
E INFORME DE DADOS BANCARIOS

A Comissio Especial de Chamamento Piiblico

Secretaria Municipal da Saide de Pato Branco

REFERENTE: Edital de Chamamento Publico n® --/2021.

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n°

, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a)

, portador (a) da Carteira de Identidade n°

e do CPF n° , vem por meio deste,

INFORMAR os dados de endereco oficial e complementar (caso disponha cadastrado no CNES),
para prestacdo de servigos, além dos dados bancarios para futuros pagamentos efetuados por esta

municipalidade.

1) Endereco Oficial para prestacio de servicos: Rua ,

° , Bairro , CEP: , nha cidade de ,

n

Estado do , telefone () - , e-mail:

2) Endereco Complementar para prestacio de servicos: Rua ,

n° , Bairro , CEP: , nha cidade de ,
Estado do , telefone () - , e-mail:

3) Dados Bancarios: Nome do Banco: , Numero do Banco: s
Agéncia: , Tipo de Conta: , Numero da
Conta: ,Titularidade da Conta:

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente informacao.

Pato Branco, de de 2021.

(Assinatura do Representante Legal e Carimbo do CNPJ da Empresa)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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ANEXO VI - MODELO DECLARACAO DE ACEITACAO DOS TERMOS DO EDITAL

A Comissiio Especial de Chamamento Publico

Secretaria Municipal da Satide de Pato Branco

REFERENTE: Edital de Chamamento Puablico n°® --/2021.

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n°
, com endereco na Rua , n° , Bairro

, CEP: na cidade de , Estado do

, telefone () - , DECLARA conhecer todas as clausulas do

Edital de Chamamento Publico n° ---/2021 ¢ de seus anexos, bem como declara plena concordancia
em ofertar os procedimentos pelos valores propostos no referido edital.
Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Pato Branco, de de 2021.

(Assinatura do Representante Legal e Carimbo do CNPJ da Empresa)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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ANEXO VII - MODELO DE TABELA PARA PROPOSTA DE CREDENCIMENTO

A Comissiio Especial de Chamamento Publico

Secretaria Municipal da Satide de Pato Branco

REFERENTE: Edital de Chamamento Puablico n°® --/2021.

A Empresa

, devidamente inscrita no CNPJ n°

na cidade de

especificagdo do servigo ofertado.

, com enderego na Rua

Estado do , telefone (

)

, n° , CEP:

- por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a)

, portador (a) da Carteira de Identidade n°

e do CPF n°

APRESENTA proposta contendo a

Lote Item (*) DESCRICAO DO PROCEDIMENTO (**) Quantidade Mensal Quantidade Anual
XX XX XXXXXX XXXXX XXXXX
XX XX XXXXXX XXXXX XXXXX

Nota (*): transcrever o niimero do item que consta na tabela do ANEXO II.

Nota (**): transcrever o descritivo do item que consta na tabela do ANEXO II.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente proposta de prestacdo de servigos.

Pato Branco,

de

de 2021.

(Assinatura do Representante Legal e Carimbo do CNPJ da Empresa)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.ldoc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F e informe o cédigo 02D9-9C38-1812-5C5F

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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ANEXO VII - PLANO OPERATIVO AMBULATORIAL COMPLEMENTAR
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 02D9-9C38-1812-5C5F

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 LILIAM CRISTINA BRANDALISE (CPF 339.XXX.XXX-68) em 16/08/2022 14:35:57 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 ROBSON CANTU (CPF 441.XXX.XXX-68) em 16/08/2022 16:14:37 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: AC Instituto Fenacon RFB G3 << AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4 << Autoridade Certificadora Raiz
Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/02D9-9C38-1812-5C5F
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