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ANO: 2024 / EDICAO N2 1304 Ivaipora, Segunda-Feira, 19 de Fevereiro de 2024

CIS-IVAIPORA

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO NA FORMA ELETRONICA N° 01/2024

O Consorcio Intermunicipal de Saude da 222 Regional de Saude de Ivaipora, através do
Presidente, Sr. Renan Menck Romanichen, no uso de suas atribuigbes legais, torna
publico que fara realizar as 08:30 horas, do dia 01/03/2024, pregdo ELETRONICO na
forma menor prego, AQUISICAO DE MATERIAIS DE CONSUMO PARA
MANUTENGAO PREDIAL DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 222
REGIONAL DE SAUDE DE IVAIPORA.

DATA DE ABERTURA: 01/03/2024.
Critério de julgamento: menor preco por lote

Valor total: R$ 21.778,59 (vinte e um mil setecentos esetenta e oito e cinquenta e nove
centavos).

INFORMAGCOES: A licitante devera estar inscrita no sistema eletrénico ”"Bolsa de
Licitacbes — BLL” no site https://bll.org..br/,devera providenciar o seu credenciamento,
podendo através deste retirar seu edital, que sera disponibilizado para download no site
www.cisivaipora.com.br no portal da transparéncia ou, também podendo retirar na sede
do CIS na Rua Diva Proenga, 500 centro em lvaipora- Parana, fone (43)3472-0649 de
segunda a sexta feira, no horario das 8h00 as 12h00 e 13h00 as 17h00, no
Departamento Licitagdes.

Ivaipord, 19 de FEVEREIRO de 2024.

Renan Menck Romanichen
Presidente
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CIS-IVAIPORA

CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2024
CREDENCIAMENTO PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGO
DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS).
PREAMBULO

1.1 — O Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido de lvaipord — através da
Comissdo Permanente de Licitagdo, designada pela PORTARIA N° 36/2023,
publicada no Diario Oficial no dia 04 de dezembro de 2023 edicdo 1277, e em
conformidade com a Lei n° 14.133/2021, suas alteragdes, Lei n® 8.080/90, Portaria n°
1286/93 de Ministério da Saude e demais legislagbes aplicaveis, que instituem este
chamamento, torna publico a realizagdo do CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS NA AREA DE SAUDE PARA ATENDIMENTO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE, para prestagéo de servigos durante o exercicio de 2024, conforme suas
necessidades e de acordo com os servigos e valores oriundos da Tabela de Valores,
Resolugdo 05/2024 publicada no site oficial do CIS/IVAIPORA, no dia 05 de fevereiro
de 2024, edicdo n° 1297 referidas no item 2 — Objeto deste instrumento, nos termos
e condicdes a seguir:

2 - OBJETO

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de pessoas
juridicas na area da saude para atendimento do sistema Unico de sadde (SUS), para
a realizagdo dos procedimentos constantes no anexo |, conforme segue:

Ne PROCEDIMENTO - FPO (SUS) CcODIGO SUS VALOR
CURATIVO GRAU Il COM OU SEM DEBRIDAMENTO 04.01.01.001-5 | R$ 32,40
RESSONANCIAS
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-
2 | MANDIBULAR (BILATERAL) 02.07.01.002-1 | R$ 268,75
3 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 02.07.01.003-0 |R$ 268,75
4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 02.07.01.004-8 | R$ 268,75
5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 02.07.01.005-6 | R$ 268,75
6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 02.07.01.006-4 | R$ 268,75
7 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 02.07.01.007-2 | R$ 268,75
8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAOQ / AORTA C/ CINE 02.07.02.001-9 |R$ 361,25
9 |RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) | 02.07.02.002-7 | R$ 268,75
10 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 02.07.02.003-5 | R$ 268,75
11 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4 | R$ 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN
12 | INFERIOR 02.07.03.002-2 | R$ 268,75
13 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) |02.07.03.003-0 |R$ 268,75
TOMOGRAFIAS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU
14 | S/ CONTRASTE 02 06 01 001-0 | R$ 86,76
15 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO SACRA 02 06 01 002-6 |R$ 101,10
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C¢
16 | S/ CONTRASTE s R$ 86,76
17 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO F R$ 97,44
18 | TOMOGRAFIA COMP. DE ARTICULACAO DE MEMBRO SUPERIOR® ¥ R$ 86,75
19 | TOMOGRAFIA COMP. DE ARTICULAGAO DE MEMBRO INFERIOR | 02 06 03 002-9 | R$ 86,75

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/ BACIA / ABDOMEN
20 | INFERIOR 02 06 03 003-7 | R$ 138,63
EXAMES LABORATORIAIS
21 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 02.02.01.002-3 | R$ 2,01
22 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) | 02.02.01.007-4 | R$ 10,00
23 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 | R$ 1,85
24 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 02.02.01.013-9 | R$ 9,00
25 | DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 | R$ 3,68
26 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 02.02.01.015-5 | R$ 3,68
27 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 | R$ 3,68
28 | DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 | R$ 2,25
29 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 | R$ 2,01
30 | DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 | R$ 1,85
31 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 | R$ 3,51
32 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 | R$ 3,51
33 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 | R$ 3,51
34 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 | R$ 1,85
35 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 | R$ 3,68
36 | DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 | R$ 1,85
37 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 02.02.01.032-5 | R$ 3,68
38 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 | R$ 4,12
39 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 | R$ 3,68
40 | DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 | R$ 15,59
41 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 | R$ 3,51
42 | DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 | R$ 15,65
43 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 | R$ 2,01
44 | DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 | R$ 1,85
45 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 | R$ 3,51
46 | DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 | R$ 1,85
47 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 | R$ 3,68
48 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 | R$ 7,86
49 | DOSAGEM DE LACTATO 02.02.01.053-8 | R$ 3,68
50 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 | R$ 2,01
51 | DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 | R$ 1,85
52 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 | R$ 1,40
53 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 | R$ 1,85
54 | DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 | R$ 1,85
55 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) | 02.02.01.064-3 | R$ 2,01
56 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 | R$ 2,01
57 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 | R$ 4,12
58 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 | R$ 3,51
59 | DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 | R$ 1,85
60 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 | R$ 15,24
61 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 | R$ 4,42
62 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) | 02.02.01.073-2 | R$ 15,65
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63 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 15,24
64 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
65 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
66 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQ a R$ 2,73
67 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 02.02.02.009-6 | R$ 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
68 | ATIVADA (TTP ATIVADA) 02.02.02.013-4 | R$ 5,77
69 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) | 02.02.02.014-2 | R$ 2,73
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO
70 | (VHS) 02.02.02.015-0 | R$ 2,73
71 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il 02.02.02.017-7_| R$ 6,48
72 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 | R$ 1,53
73 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 | R$ 1,53
74 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) | 02.02.02.036-3 | R$ 2,73
75 | HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 | R$ 4,11
76 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 02.02.02.049-5 | R$ 2,73
77 | PROVA DO LACO 02.02.02.050-9 | R$ 2,73
78 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 02.02.02.054-1 | R$ 2,73
79 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 02.02.03.006-7 | R$ 6,25
80 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 | R$ 2,83
81 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 | R$ 9,25
82 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 | R$ 15,06
83 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 | R$ 16,42
84 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 | R$ 13,55
85 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 | R$ 17,16
86 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 | R$ 17,16
87 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 02.02.03.014-8 | R$ 2,83
88 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 02.02.03.015-6 | R$ 17,16
89 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 | R$ 9,25
90 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 02.02.03.018-0 | R$ 17,16
91 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 | R$ 10,00
92 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 | R$ 10,00
93 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 | R$ 8,67
94 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 02.02.03.030-0 | R$ 10,00
95 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 02.02.03.031-8 | R$ 18,55
96 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) | 02.02.03.032-6 |R$ 17,16
97 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 | R$ 17,16
98 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 | R$ 18,55
99 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 | R$ 18,55
100 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 02.02.03.038-5 | R$ 10,00
101 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 02.02.03.041-5 | R$ 5,83
102 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 | R$ 10,00
103 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 | R$ 2,83
104 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 02.02.03.051-2 | R$ 10,00
105 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 | R$ 17,16
106 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 | R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE
107 | DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 02.02.03.063-6 | R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
108 | HEPATITE B (ANTI-HBE) 02.02.03.064-4 | R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
109 | (ANTI-HCV) 02.02.03.067-9 | R$ 18,55
110 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 | R$ 11,00
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111 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9,25

112 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL

113 | VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) R$ 18,55
PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E

114 | FEBRE AMARELA) 02.02.03.079-2 | R$ 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A

115 | (HAV-IGG) 02.02.03.080-6 |R$ 18,55

116 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02.03.081-4 |R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
117 | HERPES ZOSTER 02.02.03.082-2 |R$ 17,16

118 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR | 02.02.03.083-0 |R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES

119 | SIMPLES 02.02.03.084-9 |R$ 17,16

120 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 |R$ 11,61

121 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 | R$ 10,00

122 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 | R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

123 | VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 02.02.03.089-0 |R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E

124 | FEBRE AMARELA) 02.02.03.090-3 | R$ 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A

125 | (HAV-IGG) 02.02.03.091-1 |R$ 18,55

126 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA | 02.02.03.092-0 |R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
127 | HERPES ZOSTER 02.02.03.093-8 |R$ 17,16

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

129 | SIMPLES 02.02.03.095-4 |R$ 17,16

130 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 | R$ 13,35
PESQUISA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B

131 | (HBSAG) 02.02.03.097-0 |R$ 18,55

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

133 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 02.02.03.100-4 |R$ 2,83

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

135 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA | 02.02.03.103-9 |R$ 9,25
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

136 | IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 | R$ 10,00
137 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 02.02.03.112-8 | R$ 10,00
138 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 02.02.03.113-6 | R$ 10,00
139 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) | 02.02.04.005-4 | R$ 1,65
140 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 02.02.04.009-7 | R$ 1,65
141 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 02.02.04.010-0 |RS$ 1,65
142 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.0127 |R$ 1,65
143 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 02.02.04.013-5 |R$ 10,25
144 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 |R$ 1,65
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS/SEDIMENTO/
145 | URINA 02.02.05.001-7 |R$ 3,70
146 | CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 | R$ 3,51
147 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 | R$ 8,12
148 | DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 | R$ 3,68
149 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 02.02.06.004-7 | R$ 10,20
150 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) | 02.02.06.007-1 |R$ 6,72
151 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 02.02.06.008-0 | RS 14,12
152 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 | R$ 11,53
153 | DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 | R$ 9,86
154 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 02.02.06.014-4 |R$ 11,25
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155 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71
156 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
157 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
158 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA
159 | HCG) 02.02.06.021-7 |R$ 7,85
160 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 02.02.06.022-5 | R$ 10,21
161 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 |R$ 7,89
162 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 | R$ 8,97
163 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 | R$ 8,96
164 | DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 |R$ 10,17
165 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 | R$ 43,13
166 | DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 |R$ 10,15
167 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 | R$ 15,35
168 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 02.02.06.033-0 |R$ 13,11
169 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 | R$ 10,43
170 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 |R$ 13,11
171 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 02.02.06.036-5 |R$ 15,35
172 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 |R$ 8,76
173 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 |R$ 11,60
174 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 |R$ 8,71
175 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 02.02.06.047-0 |R$ 12,15
176 | ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 | R$ 4,98
177 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 02.02.08.005-6 | R$ 4,20
178 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 02.02.08.006-4 | R$ 4,20
179 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 | R$ 2,80
180 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 |R$ 5,62
181 | CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 |R$ 5,63
182 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 02.02.08.013-7 |R$ 4,19
183 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 02.02.08.014-5 |R$ 2,80
184 | HEMOCULTURA 02.02.08.015-3 |R$ 11,49
185 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 02.02.08.021-8 | R$ 4,33
186 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 02.02.12.002-3 |R$ 1,37
187 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 | R$ 1,37
188 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 |R$ 2,73
189 | DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 |R$ 9,00
190 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 |R$ 2,83

3 — CONDICOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — Poderdo participar do Credenciamento 2024 os profissionais nas areas da
saude indicadas no item 2.1, desde que, atendidos os requisitos exigidos no item 6.1
do instrumento convocatorio.

3.2 — E vedada a participagdo no Credenciamento de interessados que estejam
cumprindo sangdes administrativas previstas na Lei n° 14.133/21 e Resolugéo n°
09/2023 do CIS Ivaipora, ou legislagdes congéneres.

3.3 — Nao poderéo participar do Credenciamento os profissionais concursados que
integrarem o quadro de pessoal efetivo do CIS/IVAIPORA - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA.
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3.4 — Nao poderao participar do Credenciamento os anteriormente descredenciados
pelo CIS- IVAIPORA, por descumprimento de clausulas contratuais ou
irregularidades na execugao dos servigos prestados.

4 — FORMAS DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 — Os interessados poderdo inscrever-se a partir da publicagdo do presente
instrumento.

4.2 — Serao considerados credenciados, os profissionais, pessoas juridicas, que
apresentarem no prazo todos os Documentos elencados no item 6.1 deste
instrumento, devendo obrigatoriamente participar do processo de inexigibilidade a ser
realizado.

4.3 — Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento 03/2024, a partir
do dia 19/02/2024.

44 — Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Setor de Licitagdes e
Contratos e acesso a internet — www.cisivaipora.com.br a qualquer momento, sendo
sua contratacao realizada conforme necessidade do CIS/ IVAIPORA.

5 — FORMAS DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1
ao Setor de Licitagbes e Contratos, na sede administrativa do CIS/ IVAIPORA,
localizado na Rua Diva Proenga, n° 500 — centro, no horario das 08h30min as
11h30min e das 13h30min as 16h30min em dias de expediente, devendo os mesmos
ser envelopados, contendo no seu bojo o que segue:

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE
CREDENCIAMENTO:

EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

Paragrafo Unico: serdo protocolados somente os pedidos de credenciamento que
apresentarem a documentagido completa exigida no edital.

6 — DOCUMENTAGOES REFERENTES A HABILITAGAO

6.1 — Para o credenciamento, os profissionais, pessoa juridica, deverdo apresentar
ao setor de licitacdes e contratos do CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA a documentagéo
informada abaixo, devendo ser entregue em 01 (uma) via, por processo de cépia
simples acompanhada do documento original para autenticagdo no CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, conforme exigéncia do
artigo 12, IV da Lei 14.133/2021.
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6.2. - DOCUMENTAGAO:

PARA COMPROVAR A REGULARIDADE DA EMPRESA FAZ-SE NECESSARIO
APRESENTAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

a) Anexos Il, lll, IV e V, VI, VIl em papel timbrado da empresa, conforme modelo
disponivel em anexo.

b) Registro comercial em caso de empresa individual, ou Contrato Social e sua ultima
alteracédo, ou Estatuto Social em caso de Instituicdo. Sendo apresentado Estatuto
Social devera ser apresentada juntamente a copia da Ata de Eleigdo do
representante legal da Institui¢ao;

c) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CARTAO CNPJ);
d) Alvard de licenca para funcionamento e licenca sanitaria do local onde serdo

realizados os atendimentos, devidamente atualizado e valido a época do
requerimento.

e) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

f) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal, conforme Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751/14 (que regulamenta a Portaria do Ministério da Fazenda n°
358/14), unificaram as certiddes de regularidade fiscal de tributos federais e de
contribuigdes previdenciarias;

g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da
empresa;

h) Prova de regularidade fiscal relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS);

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa, nos Termos do Titulo VII-A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de
maio de 1943.

j) Certificado de Inscricdo de Empresa Credenciada no respectivo Conselho da
Classe Profissional;

Observagao: Somente serdo aceitos certificados de regularidade de Inscricdo de Pessoa
Juridica de outros Conselhos de Classe, quando o requerimento para credenciamento se
destinar a procedimentos diversos da medicina.

k) Cédula de identidade do representante legal da empresa interessada e do
profissional responsavel técnico na prestacdo de servicos;

I) CPF do representante legal da empresa interessada e do profissional responsavel
técnico na prestagéo de servigos;
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m) Certiddo de participagao ativa em ensaio de proficiéncia (Conforme Resolugéo
SESA 368/2013, publicada no Diario Oficial do Estado em 12/06/2013, aplicavel aos
laboratérios de analises clinicas);

6.3 PROFISSIONAIS ATUANTES

a) Ceédula de identidade dos profissionais atuantes;

b) CPF dos profissionais atuantes;

c) Comprovante de residéncia dos profissionais atuantes.

d) Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria dos profissionais
atuantes;

e) Numero de inscrigdo no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude dos profissionais atuantes

f) Diploma de curso superior do responsavel técnico pela prestagdo de servigos,
devidamente registrado no Conselho da Classe Profissional, (frente e verso);

g) Certificado de especialidade na area pretendida, (residéncia médica e ou
certificado de especialidade com no minimo 360 horas), quando exigido, do
Profissional Responsavel técnico pela prestacdo de servigos, devidamente registrado
no Conselho da Classe Profissional, (frente e verso).

h) Certiddo de conduta ético-profissional emitida pelo respectivo Conselho da Classe
Profissional, valida para o ano.

i) Cartédo Nacional do SUS.
j) Comprovacéo de vinculo de todos os profissionais com a empresa;

j1) Profissional da saude: sécio proprietario ou cotista, em caso de exercer diregdo
técnica da empresa, copia do contrato social e suas modificagdes em vigor ou ultima
ata de elei¢do da diretoria devidamente registrada no 6rgdo competente;

j2) Profissional da saude, com vinculo empregaticio com a empresa, cépia do registro
em carteira de trabalho ou ficha de registro de empregados;

j3) Profissional da saude, credenciado ou prestador de servigo autdnomo, com
vinculo contratual com a empresa; copia do contrato de prestacdo de servigo ou
termo de declaragédo conforme anexo VI;

PARAGRAFO UNICO: Sao de inteira responsabilidade da empresa credenciada,
manter atualizados todos documentagdes exigidas no ltem 6.2 desse instrumento,
principalmente no que
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diz respeito as certiddes negativas de débito, antes a expiragéo da data de validade,
bem como informar e encaminhar ao CIS/ IVAIPORA - toda e qualquer alteragéo
ocorrida na empresa apés o credenciamento.

7 — PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

7.1 — O credenciamento sera amplamente divulgado e estara permanentemente
aberto aos interessados, obrigando-se a unidade por ele responsavel a proceder, no
minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diario a chamamento
publico para a atualizagdo dos registros existentes e para o ingresso de novos
interessados, conforme art. 87, §1° da Lei n® 14.133/2021.

7.1.1 — O inteiro teor deste Chamamento Publico n° 03/2024 também estara fixado
em edital interno e acessivel ao publico nas reparticbes administrativas do CIS/
IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA, na Rua Professora Diva Proenga, 500, na cidade de Ivaipora- PR.

7.2 — Ao requerer a inscricdo no Setor de Licitagdes e Contratos, ou atualizagédo
deste, a qualquer tempo, o interessado fornecera os elementos necessarios a
satisfagcdo das exigéncias contidas no item 6.2 deste instrumento. Posteriormente o
CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA fara uma avaliagdo das condigdes técnicas do credenciado, o qual devera
atender as necessidades e especificacdes exigidas a cada caso.

7.3 — Somente serdo considerados credenciados os prestadores que foram
aprovados pela avaliagdo técnica, realizada pela assessoria juridica e Comisséo de
Contratagéo do CIS.

7.4 — A qualquer tempo o credenciamento podera ser alterado, suspenso ou
cancelado. Do mesmo modo o CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA podera cancelar o atendimento do
credenciado que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
credenciamento, desde que comunicado por escrito com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, bem como do credenciado que suspender o atendimento por motivo
irrelevante ou administrativo, sendo que ao suspender sem justificativa plausivel tera
seu credenciamento cancelado e de acordo com a Lei n° 14.133/2021,
especialmente no art. 156, que dispde sobre as sang¢des de impedimento de licitar e
contratar e declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragéo.

7.5 — Quanto ao credenciamento de procedimentos de analises clinicas, a
quantidade de exames e procedimentos estdo determinados na tabela anexo |,
devendo ser respeitadas as pactuagbes advindas do recurso, ou seja, 0s
procedimentos e exames por municipio, conforme escolha das Secretarias de Saude
dos Municipios consorciados conforme o recurso repassado pelo Ministério da Saude
e sua dotagdo orgamentaria.
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7.6- O quantitativo estimado traduz a expectativa de con a0 do CIS para o
periodo em questdo, de forma que eventuais atas de registro de pregos ndo geram
qualquer direito adquirido a contratagdo, como dispée o art. 83 da Lei n°
14.133/2021.

a) O quantitativo estimado, foi baseado no montante executado, por
procedimento, no exercicio financeiro anterior.

7.7- Quantitativos propostos superiores ao limite maximo de contratagbes serdo
desconsiderados, sendo adotado como limite maximo o valor fixado pelo CIS.

7.7.1 - Permite-se a proposta cujo quantitativo seja inferior a expectativa de
necessidade prevista.

7.7.2 - Diante da impossibilidade de se prever a quantidade de credenciados, além
de se tratar de contratagdo dependente de critério de selecéo de terceiros (art. 79, Il,
da Lei n® 14.133/2021), as atas de registro de precos serdo celebradas tendo por
limite maximo a expectativa total de contratagéo prevista.

7.7.3 - Cabera ao interessado no credenciamento apresentar PROPOSTA nos
exatos moldes disponibilizados pelo CIS/IVAIPORA, indicados ao Anexo a1), o qual
resta disponivel no formato Excel no enderego eletrénico www.cisivaipora.com.br
aba CHAMAMENTO PUBLICO, pasta referente a 2024, Chamamento Publico n°03/
2024 a fim de facilitar o preenchimento. Ndao sera aceito outra forma de
preenchimento de proposta a nao ser a planilha em Excel

7.8 — De igual forma, a lista das empresas credenciadas seréa repassada diretamente
as Secretarias de Saude dos Municipios consorciados, de modo que, os
agendamentos mensais possam ser efetivados por meio do sistema de saude.

7.9 — Em nenhum caso, o CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA indicard a qualquer pessoa, Secretarias de
Salde, autoridades, dentre outros, os profissionais credenciados, sendo excluida,
portanto, a vontade da Administragdo na demanda por credenciado.

7.10 — A quantidade de atendimentos/exames constantes na programacéo do CIS/
IVAIPOR@ - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA néo significa contratacdo imediata.

7.11 — Fica autorizada confecgéo de ata suplementar nos casos de esgotamento de
saldo, sendo obrigatério obedecer a dotacdo orgamentaria estipulado no
chamamento.

7.12 — Em caso de atraso ou suspensao do repasse, os atendimentos serdo
automaticamente suspensos e/ou cancelados, tendo em vista a vinculagdo deste
programa com o recurso determinado na referida portaria, e a pactuagéo firmada
pelos municipios.
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8 — CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

8.1 — As empresas serdo cadastradas de acordo com a ordem de apresentagéo dos
envelopes junto Comissdo de Contratagao.

8.2 — O Setor de Licitagdes e Contratos apds a entrega dos documentos exigidos no
presente edital protocolara cada envelope recebido em um livro de protocolo que
contém sequéncia numérica, informando o dia, vinculando ao chamamento referente,
e a especialidade da apresentacao da referida documentagéo.

9 — DA CONTRATAGAO E ASSINATURA:

9.1 - A contratagéo sera efetuada por meio de processo de Inexigibilidade, de acordo
com art. 74, IV da Lei 14.133/2021, mediante Registro de Pregos, nos termos do
Artigo 82, §6° da Lei 14.133/2021.

9.2 — Estando regular a documentagéo apresentada, sera celebrada Ata de Registro
de Precgos para fornecimento dos servigos ora contratados.

9.3 — A Ata de Registro de Pregos tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogada, se houver saldo disponivel para tanto, bem como se assim
convencionarem as partes, mediante a lavratura do Termo Aditivo.

9.4 - A Contratada tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de
sua convocacgao, para assinar a Ata de Registro de Precos, sob pena de decair do
direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital.

10- DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO

10 — A remuneragéo pela prestacdo de servigos sera de acordo com a Tabela de
Procedimentos constantes no Anexo | deste edital, com valores referenciais Tabela
SUS para o exercicio, e enquanto perdurar o repasse de recurso, devendo ser
obedecida os valores referenciais para 2024 de acordo com Resolugao n°05/2024
com valores referenciais para 2024 conforme publicada no site oficial do
CIS/IVAIPORA, no dia 05 de fevereiro de 2024, edicdo n°® 1297, que habilitaram os
procedimentos aptos a serem realizados, no prego pré-fixado.

10.1 - O Valor disponivel para realizagdo dos servigos constara no orgamento para o
exercicio de 2024.

10.2 — Os Pagamentos pela execugdo dos servigos correrdo por fontes dos recursos
ao qual estara contido no orgamento para exercicio de 2024.

10.3 — O Prazo de execugéo sera até 20/02/2025, contando da data de recebimento
do recurso, e podendo ser cancelado se houver a suspensdo ou nao repasse do
recurso pelo Ministério da Saude.

10 — CRITERIOS DE REAJUSTE, INCLUSAO OU EXCLUSAO.
10.1 — O valor dos procedimentos indicados no Anexo | ndo sofrerdo reajustes, nem

serdo excluidos ou incluidos novos procedimentos, devendo ser respeitadas as
pactuagdes de cada municipio com o procedimento a ser realizado, devendo ser
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respeitado o valor da Tabela SUS, em se tratando de repasse de recurso do Governo
Federal, e conforme plano de programagéao aprovado, incluso neste procedimento.

11 — SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

11.1 — Pela inexecucgéo total ou parcial na prestagdo dos servigos contratados, o
Consoércio Intermunicipal de Saude, podera garantir a prévia defesa, aplicando aos
credenciados as sangdes previstas no art. 156 da Lei n°® 14.133/2021.

112 - O prestador de servico credenciado pelo CIS- CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, ndo podera em
hipétese alguma cobrar qualquer valor dos usuarios de saulde, referente aos
atendimentos realizados ou mesmo indicar consultérios particulares para
realizacdo dos mesmos, sob pena de descredenciamento.

11.3 - Todos os pagamentos sero realizados exclusivamente pelo CIS/ IVAIPORA,
mediante recebimento de repasse de recurso SUS.

12 — CONDIGOES DE PAGAMENTO

12.1 — Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o numero de
consultas, exames, procedimentos, efetivamente realizados e devidamente
autorizados previamente pelo CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA. A produgdo do periodo devera ser
comprovada através da apresentagdo de Fatura/Relatério e guias de autorizagdo
emitida pelo sistema de marcacéo do CIS/ IVAIPORA

12.2 — Deverao ser respeitadas pelo prestador de servigos as datas de validade
das autorizagées dos procedimentos, sendo que qualquer procedimento
realizado fora do més de execucido dos servicos serdo glosados por esse
Consorcio.

12.3 - Para faturamento as guias deverao ser encaminhadas em ordem de dia, e
ordem alfabética, sem rasuras, bem como todas elas deverdao ser assinadas
pelos pacientes, e os pedidos médicos deverao vir anexados.

12.4 — Todos os credenciados deverao possuir em seu consultério um computador
com acesso a internet, para acessar o programa de atendimento do Consércio, que
sera usado para a recepgao dos pacientes, faturamento e relatérios diversos.

12.5 — De acordo com a legislagdo vigente, somente serdo admitidas NOTAS
FISCAIS ELETRONICAS, exceto para os prestadores onde os municipios n&o
possibilitem a emissdo de nota fiscal eletrbnica, neste caso sera aceito nota fiscal
manual juntamente com declaragdo da Tributagdo do respectivo municipio.
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12.6 — A contratada devera observar o contido na Resolugao n° 34/2023, que
disciplina que o CIS Ivaipora fica obrigado a proceder a retengao do Imposto de
Renda (IR), com base na Instrugdo Normativa RFB n.° 1.234, de 11 de janeiro de
2012.

12.7 - O_pagamento dos servicos prestados ocorrera em até 20 (vinte) dias
apoés a entrega da nota fiscal eletronica ao setor de faturamento do CIS/
IVAIPORA, devidamente acompanhada das certidées fiscais dentro da
validade, que serdo pagas apds verificacdo mediante transferéncia em conta no
Banco do Brasil, por ser banco oficial, sendo obrigatéria conta neste banco.

12.7.1- Caso a pessoa juridica ndo possua conta bancaria junto ao Banco do
Brasil, devera providenciar a emissdo de boleto para pagamento, sendo que
tanto no caso de emissao de boleto, como no caso de transferéncia bancaria
em conta no Banco do Brasil, a referida conta bancaria devera pertencer a
pessoa juridica credenciada.

12.8- Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da prestagdo de servigos, serdo de responsabilidade da empresa
credenciada.

12.8- Fica condicionado o pagamento dos servigos prestados, a regular situagéo do
cadastro da empresa no CIS/ IVAIPORA, tendo essa que apresentar regularmente a
esse consorcio os documentos com validade, antes mesmo que expire o prazo de
validade dos mesmos, conforme item 6.2 desse edital.

12.9 - Os pagamentos decorrentes da execugédo dos servigos correrdo por conta dos
recursos das seguintes dota¢des orgamentarias:

Red- 16 -02.001.10.122.0002.2005.3.3.90.39.00.00- OUTRO SERVICOS PESSOA
JURIDICA

13 - RECURSOS

13.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos
termos do art. 165 da Lei n® 14.133/2021.

13.2 — Qualquer cidaddo e/ou usuarios poderdo denunciar toda e qualquer
irregularidade verificada na prestagdo de servicos e/ou no faturamento, mediante
denuncia no Setor de controle interno do CIS/ IVAIPORA pelo fone (43) 3472 0649
no endereco Rua Professora Diva Proencga n°500, na cidade de Ivaipora, Estado do
Parana, no setor de Ouvidoria.

14 — DISPOSICOES GERAIS

14.1 — Fica eleito o foro da cidade de IVAIPORA, Estado do Parana, como
competente para dirimir todas as questdées decorrentes do credenciamento.
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14.2 — Este Edital de Chamamento Publico entra em vigoF na de sua publicagao.

14.3 — Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

a) Anexo | - Tabela de Valores
b) Anexo Il - Modelo de requerimento para credenciamento;
b1) Anexo Il — Planilha de Excel site do CIS.
c) Anexo Il - Modelo declaragao de idoneidade;
d) Anexo IV - Modelo de declaragdo de Observancia ao Disposto no Inciso
XXXl do artigo 7° da Constituigdao Federal.
e) Anexo V — Declaragao de vinculo do corpo clinico.
f) Anexo VI- Termo de responsabilidade — login e senha
g) Anexo VIl — condigao de participagao
e) Anexo VIlI- Minuta ata de Registro de preco Prestacdo de Servigos.

Ivaipora/PR, 19 de fevereiro de 2024.

Presidente da Comissao de Contratagao
Natasha Mayara Vieira
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ANEXO | - TABELA DE VALORES - SUS - SIGTAP
EXAMES E PROCEDIMENTOS

N° PROCEDIMENTO - FPO (SUS) CODIGO SUS | VALOR
CURATIVO GRAU Il COM OU SEM DEBRIDAMENTO 04.01.01.001-5 | R$ 32,40
RESSONANCIAS
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-
2 |MANDIBULAR (BILATERAL) 02.07.01.002-1 | R$ 268,75
3 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO | 02.07.01.003-0 | R$ 268,75
4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 02.07.01.004-8 | R$ 268,75
5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 02.07.01.005-6 | R$ 268,75
6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 02.07.01.006-4 | R$ 268,75
7 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 02.07.01.007-2 | R$ 268,75
8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAOQO / AORTA C/ CINE 02.07.02.001-9 |R$ 361,25
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
9 [(UNILATERAL) 02.07.02.002-7 | R$ 268,75
10 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 02.07.02.003-5 | R$ 268,75
11 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4 | R$ 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN
12 | INFERIOR 02.07.03.002-2 | R$ 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
13 | (UNILATERAL) 02.07.03.003-0 | R$ 268,75
TOMOGRAFIAS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/
14 |OU S/ CONTRASTE 02 06 01 001-0 |R$ 86,76

15 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO SACRA |02 06 01 002-6 | R$ 101,10
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA
16 | C/OU S/ CONTRASTE 02 06 01 003-9 |R$ 86,76
17 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 02.06.01.007-9 |R$ 97,44
18 | TOMOGRAFIA COMP. DE ARTICULACAO DE MEMBRO SUPERIOR | 02 06 02 001-5 | R$ 86,75

19 | TOMOGRAFIA COMP. DE ARTICULACAO DE MEMBRO INFERIOR | 02 06 03 002-9 | R$ 86,75
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE/ BACIA /
20 | ABDOMEN INFERIOR 02 06 03 003-7 | R$ 138,63

EXAMES LABORATORIAIS

21 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 02.02.01.002-3 |R$ 2,01
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
22 | DOSAGENS) 02.02.01.007-4 | R$ 10,00
23 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 |R$ 1,85
24 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 02.02.01.013-9 |R$ 9,00
25 | DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 |R$ 3,68
26 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 02.02.01.015-5 |R$ 3,68
27 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 |R$ 3,68
28 | DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 | R$ 2,25
29 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 | R$ 2,01
30 | DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 |R$ 1,85
31 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 | R$ 3,51
32 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 |R$ 3,51
33 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 | R$ 3,51
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34 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
35 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
36 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
37 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 02.02.01.032-5 | R$ 3,68
38 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 |R$ 4,12
39 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 |R$ 3,68
40 | DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 | R$ 15,59
41 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 | R$ 3,51
42 | DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 |R$ 15,65
43 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 | R$ 2,01
44 | DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 |R$ 1,85
45 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 | R$ 3,51
46 | DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 |R$ 1,85
47 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 | R$ 3,68
48 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 |R$ 7,86
49 | DOSAGEM DE LACTATO 02.02.01.053-8 |R$ 3,68
50 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 |R$ 2,01
51 | DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 |R$ 1,85
52 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 |R$ 1,40
53 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 |R$ 1,85
54 | DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 |R$ 1,85
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
55 | (TGO) 02.02.01.064-3 | R$ 2,01
56 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 |R$ 2,01
57 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 |R$ 4,12
58 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 |R$ 3,51
59 | DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 |R$ 1,85
60 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 |R$ 15,24
61 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 |R$ 4,42
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO
62 | BASE) 02.02.01.073-2 | R$ 15,65
63 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 02.02.01.076-7 |R$ 15,24
64 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 |R$ 2,73
65 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 |R$ 2,73
66 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 |R$ 2,73
67 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 02.02.02.009-6 |R$ 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
68 | ATIVADA (TTP ATIVADA) 02.02.02.013-4 |R$ 5,77
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
69 | (TAP) 02.02.02.014-2 |R$ 2,73
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO
70 | (VHS) 02.02.02.015-0 | R$ 2,73
71 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA 11I 02.02.02.017-7 | R$ 6,48
72 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 |R$ 1,53
73 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 |R$ 1,53
74 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) | 02.02.02.036-3 | R$ 2,73
75 | HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 |R$ 4,11
76 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 02.02.02.049-5 |R$ 2,73
77 |PROVA DO LACO 02.02.02.050-9 |R$ 2,73
78 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 02.02.02.054-1 |R$ 2,73
79 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 02.02.03.006-7 | R$ 6,25
80 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 |R$ 2,83
81 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 | R$ 9,25
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82 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06

83 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42

84 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55

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

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

87 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 02.02.03.014-8 |R$ 2,83

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

89 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 | R$ 9,25

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

91 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 | R$ 10,00

92 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 | R$ 10,00

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

94 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 02.02.03.030-0 | R$ 10,00

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

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

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

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

99 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 | R$ 18,55

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

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

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

103 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 |R$ 2,83

104 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 02.02.03.051-2 | R$ 10,00

105 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 |R$ 17,16

106 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 |R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

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

108 | DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 02.02.03.064-4 |R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C

109 | (ANTI-HCV) 02.02.03.067-9 |R$ 18,55

110 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 |R$ 11,00

111 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 02.02.03.075-0 |R$ 9,25

112 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 | R$ 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL

113 | DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 02.02.03.078-4 | R$ 18,55
PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E

114 | FEBRE AMARELA) 02.02.03.079-2 | R$ 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

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

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

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

118 | BARR 02.02.03.083-0 |R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES

119 | SIMPLES 02.02.03.084-9 |R$ 17,16

120 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 |R$ 11,61

121 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 | R$ 10,00

122 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 | R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL

123 | DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 02.02.03.089-0 |R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS

124 | (DENGUE E FEBRE AMARELA) 02.02.03.090-3 | R$ 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

125 | HEPATITE A (HAV-IGG) 02.02.03.091-1 | R$ 18,55
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e
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
126 | RUBEOLA R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA -
127 | VARICELA-HERPES ZOSTER - R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
128 | BARR 02.02.03.094-6 | R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES
129 | SIMPLES 02.02.03.095-4 |R$ 17,16
130 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 | R$ 13,35
PESQUISA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE
131| B (HBSAG) 02.02.03.097-0 | R$ 18,55
132 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) |02.02.03.098-9 | R$ 18,55
133 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 02.02.03.100-4 |R$ 2,83
134 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 | R$ 4,10
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
135 | ESPECIFICA 02.02.03.103-9 |R$ 9,25
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
136 | IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 | R$ 10,00
137 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 02.02.03.112-8 | R$ 10,00
138 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 02.02.03.113-6_| R$ 10,00
139 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) | 02.02.04.005-4 | R$ 1,65
140 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 02.02.04.009-7 | R$ 1,65
141 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 02.02.04.010-0 | R$ 1,65
142 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 | R$ 1,65
143 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 02.02.04.013-5 | R$ 10,25
144 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 |R$ 1,65
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS/SEDIMENTO/
145 | URINA 02.02.05.001-7 | R$ 3,70
146 | CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 | R$ 3,51
147 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 | R$ 8,12
148 | DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 | RS 3,68
149 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 02.02.06.004-7 | R$ 10,20
150 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) | 02.02.06.007-1 | R$ 6,72
151 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 02.02.06.008-0 | R$ 14,12
152 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 | R$ 11,53
153 | DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 | R$ 9,86
154 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 02.02.06.014-4 | R$ 11,25
155 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 02.02.06.015-2 | R$ 11,71
156 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 | R$ 10,15
157 | DOSAGEM DE ESTRIOL 02.02.06.017-9 | R$ 11,55
158 | DOSAGEM DE ESTRONA 02.02.06.018-7 |R$ 11,12
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,
159 | BETA HCG) 02.02.06.021-7 | R$ 7,85
160 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 02.02.06.022-5 | R$ 10,21
161 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 | R$ 7,89
162 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 | RS 8,97
163 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 | RS 8,96
164 | DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 | R$ 10,17
165 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 | R$ 43,13
166 | DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 | R$ 10,15
167 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 | R$ 15,35
168 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) | 02.02.06.033-0 | R$ 13,11
169 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 | R$ 10,43
170 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 | R$ 13,11
171 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 02.02.06.036-5 | R$ 15,35
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172 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
173 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
174 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
175 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 02.02.06.047-0 |R$ 12,15
176 | ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 | R$ 4,98
177 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 02.02.08.005-6 | R$ 4,20
178 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 02.02.08.006-4 | R$ 4,20
179 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 | R$ 2,80
180 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 | R$ 5,62
181 | CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 |R$ 5,63
182 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 02.02.08.013-7 |R$ 4,19
183 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 02.02.08.014-5 |R$ 2,80
184 | HEMOCULTURA 02.02.08.015-3 |R$ 11,49
185 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 02.02.08.021-8 | R$ 4,33
186 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 02.02.12.002-3 |R$ 1,37
187 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 | R$ 1,37
188 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 |R$ 2,73
189 | DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 |R$ 9,00
190 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 | R$ 2,83
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - 2024

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude da regido de Ivaipora

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO
PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGO DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), Chamamento publico n°. 03/2024, do
Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido de Ivaipora, objetivando a prestacdo de servico dos

procedimentos descritos na tabela abaixo:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

CEP: FONE COMERCIAL CELULAR
MUNICIPIO: UF

DADOS BANCARIOS: OBRIGATORIO QUE SEJA BANCO DO BRASIL

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

QTDE/ DIA DIAS DE ATENDIMENTOS LOCAL DE
ATENDIMENTO

NOME DO (S) CPF RG: CRM N° | TELEFONE DO
PROFISSIONAL(S) QUE MEDICO
EXECUTARA OS SERVICOS

Local / data/ ano
Declaro que conhego e concordo com os termos constantes do Edital de Credenciamento e
seus Regulamentos.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Conséreio Intermunicipal de Satide da Regido de Ivaipord — PARANA.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento
na area da saude, que nao fui declarado inidéneo para contratar com o Poder Publico, em qualquer

de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO IV - Disposto no Inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal

Ao Consércio Intermunicipal de Saide da DE IVAIPORA - Estado do Parana

Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei n°. 14.133, de
1° de abril de 2021 e demais legislagao pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do

artigo 7° da Constituicdo Federal.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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(APENAS PARA EMPRESAS COM MAIS DE UM PROFISSIONAL CREDENCIADO
QUE NAO SEJA SOCIO PROPRIETARIO)

ANEXO V - DECLARAGAO DE VINCULO DO CORPO CLINICA

A Comisséo de Licitagdo do Consorcio Intermunicipal de Satde da 222 Regional de Sadde de Ivaipora
-PR.

A empresa,

Razao Social,
CNPJ:
DECLARA:

Para os devidos fins de credenciamento, que os profissionais abaixo relacionados fazem parte do
corpo clinico desta prestadora de servigo:

NOME DO PROFISSIONAL CRM N° ESPECIALIDADE

Ivaipora, dia/més/ano.

Nome e assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO VI - TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

(RAZAO SOCIAL), , inscrita no CNPJ sob o n° por
seu representante legal , declara para os devidos fins, que sera de uso intransferivel o
login e senha disponibilizado pelo CIS Ivaipora ao profissional médico que fard uso do sistema de

prontuario dos pacientes.
Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Ivaipora, de xxxxx de 2024.

Assinatura do RESPONSAVEL TECNICO
(indicado no Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo

Conselho de Classe, dentro do prazo de validade)
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ANEXO VII - CONDIGCAO DE PARTICIPAGAO

(RAZAO SOCIAL) , inscrita no CNPJ sob o n° , por seu representante
legal , declara para o fim de participagdo no Chamamento Publico - Edital de
Credenciamento n° 03/2024 do lIvaipora, declara que:

a) De que esta ciente e concorda com as condig¢des contidas no edital e seus anexos, bem como
de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de
habilitagdo definidos no instrumento convocatério.

b) Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigao de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXIII, da Constituicéo.

c) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto
nos incisos lll e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituigdo Federal.

d) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

e) Outrossim, expressa ter ciéncia de que o descumprimento do disposto acima durante a
vigéncia da contratagdo, acarretara em rescisdo da mesma e sujeitara a licitante as sangdes
previstas na Lei n° 14.133/2021.

f) N&o ha servidor publico de municipio participante do referido Consércio na administragdo
direta, indireta ou integrado no quadro de diretores ou conselheiros desta empresa;

g) Que nenhum servidor publico ou membro comissionado do CIS Ivaipord ou dos entes
consorciados integra nosso quadro societario, nem funcional, sob qualquer regime de
contratacéo.

h) Recebeu todas as copias do Edital de Chamamento Publico, bem como todas as informagdes
necessarias e que possibilitam a entrega da documentagéo e proposta, em conformidade com
as exigéncias do Edital de Chamamento Publico, concordando com os termos do presente
certame;

i) Na qualidade de proponente do procedimento licitatério em epigrafe, que atende aos critérios
de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de protegéo
do meio ambiente, conforme estabelece a legislagéo vigente (Decreto Estadual n® 6252/2006).

j) Que todos os equipamentos estdo de acordo com a legislagédo vigente e com as manutengdes
preventivas e corretivas vigentes.

k) DECLARACAO DE CIENCIA DA DISPONIBILIDADE DOS DADOS: Em virtude da
indispensabilidade da divulgagao dos dados constantes nos documentos de habilitagdo e da
proposta de pregos (Anexo Il) previstos no inciso VI, art. 7° da Lei 12.527/2011, DECLARO
ciéncia e consentimento para divulgagdo dos dados, nos termos da Lei 13.709/2018 — Lei
Geral de Protegdo de Dados — LGPD.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

lvaipora, de xxxxx de 2024.

Representante Legal da empresa e/ou procurador.
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ANEXO Vil

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° «<NUMERO_CONTRATO»/«ANO_CONTRATO»
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° /2024
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

PARA EXECUGAO DE SERVIGOS CREDENCIADOS NA AREA DE SAUDE

O CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito ptblico, com sede e
foro nesta cidade de Ivaipora, Estado do Parand, na Rua Professora Diva Proenga, n°. 500, inscrita no
CNPJ-MF sob n°. 02.586.019/0001-97 neste ato representado pelo seu Presidente Sr. RENAN
MENCK ROMANICHEN, portador da CI-RG n° 8.798.161-4, expedida pela SSP/PR, e inscrito no CPF
sob 0 n° 059.071.679-47, residente e domiciliado na Rua Ernesto Ramos 328, Bairro Balsa Velha, em
Candido de Abreu - PR, considerando o credenciamento da empresa EMPRESA
«NOME_FORNECEDOR», pessoa juridica de Direito Privado, sito a «Enderego_Fornecedory,
«Bairro_Fornecedor», em «Cidade_Fornecedor» inscrita no CNPJ N° «CNPJ_CPF_Fornecedor»,
representada pelo Sr. «kNome_Representante», inscrita no CPF n° «CPF_Representante», RG n°
«RG_Representante» SSP/PR, RESOLVE registrar os pregos da(s) empresa(s) indicada(s) e
qualificada(s) nesta ATA, de acordo com as condi¢des estabelecidas do edital de chamamento publico
n® 08/2023 e nas quantidades pactuadas com a empresa no processo de «MODALIDADE» N°
«Numero_Licitagao»/«Ano_Licitagdo», sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021 e Resolugdo n° 09/2023 do CIS/Ivaipora e demais legislagdes
aplicaveis, e em conformidade com as disposigdes a seguir:

1. OBJETO
«Objeto» A presente Ata tem por objeto o registro de pregos para eventual atendimento dos seguinte
procedimentos, consultas ou servigos abaixo especificados.

2. DOS PREGOS, ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

2.10 prego registrado, as especificagdes do objeto e as demais condigdes ofertadas e pactuadas
entre o CIS e EMPRESA CREDENCIADA s3o as que seguem:

«Itens_Contrato_Por_Lote»

3. DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia da presente ata de registro de pregos sera de 1 (um) ano, podendo ser
prorrogada, por igual periodo, nos termos do artigo 84 da Lei n° 14.133/2021, desde que haja saldo
disponivel para a referida prorrogagéo.

A presente ata vigorara a contar de sua assinatura pelas partes, até a data de «Término_Vigéncia».

4. DO VALOR
O Valor global da presente ata é de R$ «Valor_Contratado».

5. DO PAGAMENTO

5.1 Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o nimero de exames, procedimentos,
efetivamente realizados e devidamente autorizados previamente pelo CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA. A produgéo do periodo devera ser
comprovada através da apresentagao de Fatura/Relatério e guias de autorizagdo emitida pelo sistema
de marcagéo do CIS/ IVAIPORA.

5.2 — Para faturamento as guias deverdo ser encaminhadas em ordem de dia, e ordem alfabética,
sem rasuras, bem como todas elas deverdo ser assinadas pelos pacientes, e os pedidos médicos
deverao vir anexados.
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5.3 — Todos os credenciados deverdo possuir em seu consultério um putador com acesso a

internet, para acessar o programa de atendimento do Consércio, que sera usado para a recepgao dos
pacientes, faturamento e relatorios diversos.

54 - De acordo com a legislagdo vigente, somente serdo admitidas NOTAS FISCAIS
ELETRONICAS, exceto para os prestadores onde os municipios ndo possibilitem a emissdo de nota
fiscal eletrénica, neste caso sera aceito nota fiscal manual juntamente com declaragédo da Tributagédo
do respectivo municipio.

5.5 - A contratada devera observar o contido na Resolugdo n° 34/2023, que disciplina que o CIS
Ivaipora fica obrigado a proceder a retengdo do Imposto de Renda (IR), com base na Instrucédo
Normativa RFB n.° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

5.6 - O pagamento dos servicos prestados ocorrerd em até 20 (vinte) dias apés a entreqa da
nota fiscal eletrénica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORA, devidamente acompanhada
das certidoes fiscais dentro da validade, que serdo pagas apés verificacdo mediante
transferéncia em conta no Banco do Brasil, por ser banco oficial, sendo obrigatdria conta neste
banco.

5.6.1-Caso a pessoa juridica ndo possua conta bancaria junto ao Banco do Brasil, devera
providenciar a emissdo de boleto para pagamento, sendo que tanto no caso de emissao de
boleto, como no caso de transferéncia bancaria em conta no Banco do Brasil, a referida conta
bancaria devera pertencer a pessoa juridica credenciada.

5.7- Fica condicionado o pagamento dos servigos prestados, a regular situagdo do cadastro da
empresa no CIS/ IVAIPORA, tendo essa que apresentar regularmente a esse consorcio os
documentos com validade, antes mesmo que expire o prazo de validade dos mesmos, conforme item
6.2 desse edital.

5.8- Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da prestacéo de
servicos, serdo de responsabilidade da empresa credenciada.

6 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
«Dotacdo_Completa»

7 — DAS OBRIGAGOES DO CONSORCIO

Para garantir o fiel cumprimento deste contrato, 0 CONSORCIO se compromete a:

a) Supervisionar e fiscalizar os servigos/materiais ora contratados;

b) Efetuar o pagamento na forma prevista na cladusula quarta segundo os valores expressos na
clausula terceira.

8 - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA
Para garantir o fiel cumprimento do presente contrato, a CREDENCIADA fica obrigada a:

a) Manter as mesmas condigdes que a habilitaram no processo licitatorio;

b) Entregar os materiais, e/ou prestar os servicos objeto desta Licitagdo, de acordo com as
especificagdes do Anexo;

c) Assinar o “Contrato” relativo ao objeto adjudicado, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
notificagao;

d) Cumprir as condigdes de manutengdo, por intermédio de sua matriz, filiais, escritdrios ou
representantes técnicos autorizados, garantindo a manutengao referente a sua prestagéo de servigos;
e) Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execugdo e qualidade dos
servigos/materiais fornecidos.

f) Seguir as diretrizes do SUS nas prescrigdes médicas de medicamentos, ou seja, seguir a RENAME
— Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, bem como a Relagdo de Medicamentos
Regional elaborada pela 222 Regional de Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que
constara na lista a ser disponibilizada pelo CIS IVAIPORA;
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g) Seguir as diretrizes do SUS nas prescrigdes médicas tanto de medicamento quanto de exames de
acordo com as orientagdes do CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no
SUS, as quais disponibilizam todas as orientagdes sobre os PCDT — Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, auxiliando os médicos no trabalho didrio e diminuindo a judicializagdo no SUS,
conforme Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;
h) Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Cis Ivaipora, Municipios e
Regional de Saude), prestando os esclarecimentos detalhados nos prazos estipulados;
i) Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico, da condigdo clinica ou de tratamento do
paciente, para Unidade de Saude da origem do encaminhamento.
j) Respeitar os horarios das consultas, considerado a pontualidade para inicios dos atendimentos com
os respectivos horarios, intervalados e os atendimentos prioritarios e preferenciais colocados pela
equipe de atendimento e/ou enfermagem do CIS.
k) Utilizar adequadamente o sistema de informagé&o interno para processos e registros das consultas
(IDS), considerando o chamamento dos pacientes em painel digital, realizagdo de prontuarios
eletronicos e demais opgdes disponiveis no sistema orientados pelo CIS.
)E de responsabilidade do prestador, conforme declaragdo contida neste chamamento, se
responsabilizar pelo login e senha do sistema IDS, disponibilizado pelo CIS Ivaipora ao profissional
que fara uso do sistema de prontuario dos pacientes
m) Encaminhar com antecedéncia para o setor responsavel do CIS, a disponibilidade de atendimento
para o proximo més, respeitando o prazo 10 (dez) dias de antecedéncia para cancelamento da
agenda.
n) Informar ao CIS-IVAIPORA qualquer alteragdo que venha a ocorrer no periodo da vigéncia do
contrato como: Alteragdo de razdo social e/ou mudanca de endereco, mudanca de Diretoria,
Responsavel Legal, Responsavel Técnico, exclusdo de profissional, bem como encaminhar
juntamente com o Requerimento preenchido os documentos alterados.

9. DA RESCISAO CONTRATUAL

Constituem motivos para a rescisédo da presente ata:

a) O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas ora estipuladas;

b) A paralisagdo do servigo ou ndo entrega dos produtos sem justa causa e prévia comunicagdo ao
CIS;

c) A subcontratacéo total ou parcial do objeto da ata, com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou
parcial, bem como a fuséo, cisao, ou incorporagao que afetem a boa execugao desta.

d) Declaragao de insolvéncia civil;

e) A dissolucéo da sociedade;

O Contrato podera ser rescindido, independentemente de interpelagéo judicial ou extrajudicial e das
demais sangdes aplicaveis, segundo as quais ndo assistira @ CREDENCIADA nenhum direito a
indenizagao, quando o motivo da rescisdo se enquadrar nos itens acima relacionados, depois de
concluida a prestagéo de contas anual ao Tribunal de contas do Estado.

10. DAS PENALIDADES

Em caso de inexecugdo total ou parcial e de ocorréncia de atraso injustificado na execugdo dos
servicos, submeter-se-4 a CREDENCIADA, sendo-lhe garantida plena defesa, as seguintes
penalidades, na forma do artigo 156 da Lei n° 14.133/2021:

a) adverténcia;

b) multa;

c¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

As sangbes previstas nos itens acima poderdo ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa
prévia do interessado no prazo de 03 (trés) dias Uteis, nos termos do artigo 165 da Lei 14.133/2021.

A CONTRATADA devera notificar o CONTRATANTE, por escrito, de qualquer anormalidade
constatada durante a execugédo dos servigos ou entrega dos materiais para as providéncias cabiveis.
As penalidades somente serdo relevadas em razao de circunstancias excepcionais e a justificativa s6
sera aceita por escrito, fundamentada em fatos reais e facilmente comprovaveis, a critério da
autoridade competente do CIS da 222 REGIONAL de SAUDE de IVAIPORA e, desde que, formuladas
no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis da data em que foram aplicadas.
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11. CONDIGCOES GERAIS
11.1 - E expressamente vedada a cobranga de qualquer taxa em relagdo a tabela adotada, seja aos
municipios consorciados ou aos usuarios do CIS referente aos servigos prestados ou mesmo indicar
consultérios particulares para realizagdo dos mesmos.

11.2 - Na eventualidade da necessidade do CREDENCIADO suspender o atendimento por algum
periodo, devera comunicar o CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
REGIAO DE IVAIPORA, no minimo com 10 (dez) dias de antecedéncia.

11.3 - O descumprimento injustificado de qualquer das clausulas aqui avengadas, constituira motivo
justo para que a parte lesada rescinda o presente contrato, sem direito a qualquer indenizagao,
devendo comunicar por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

11.4 - Em caso de descumprimento injustificado a parte infratora devera pagar a parte lesada multa
(clausula penal) no valor de 10% do valor da média dos valores correspondentes ao faturamento de
trés meses anteriores a data da rescisdo. Neste caso, a parte lesada tem o prazo de 30 (trinta) dias
para comunicar por oficio o infrator, o rompimento do contrato, com as razées que ocasionaram. O
infrator tera igual prazo para fins de efetuar o pagamento da multa rescisoria.

11.5 - Em caso de escassez do produto no mercado relativo aos exames laboratoriais da COVID-19,
decorrentes da pandemia mundialmente enfrentada, devera o contratante informar para bloqueio
imediato de aquisicdo pelos municipios OU requerer por meio de pedido formal o reequilibrio
econdmico financeiro do contrato, que sera analisado pela entidade publica sua legalidade, sob pena
de descumprimento injustificado e aplicabilidade da multa prevista no paragrafo anterior.

11.6 - Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n® 14.133/2021 e Resolugdo n° 09/2023 do CIS,
suas alteragdes e legislagao pertinente e dos principios gerais de direito.

12.- DO FORO

Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de lvaipora, Estado do Parana, para dirimir quaisquer duvidas
oriundas do presente instrumento, caso ndo sejam resolvidas administrativamente.

E, por estarem de acordo com o ajustado, as partes assinam a presente Ata, apds lida e achada
conforme, perante as testemunhas que também o assinam, de igual teor, para um so6 efeito juridico.

Ivaipora, «Data_Assinatura».

CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE:

RENAN MENCK ROMANICHEN
PRESIDENTE DO CIS

EMPRESA: «NOME_FORNECEDOR»
CONTRATADA:
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«Nome_Representante»
REPRESENTANTE LEGAL

TESTEMUNHAS:
NOME: NOME;
RG. RG:
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREGCO N° «Numero_Contrato»/«Ano_Contrato»

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° «Numero_Licitagado»/«Ano_Licitagao»

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA: «NOME_FORNECEDOR»

OBJETO: «Objeto»

VALOR TOTAL: R$ «Valor_Contratado».

DOTAGAO ORGAMENTARIA:
«Dotagdo_Completa»

«Dotagdo_Completa»

VIGENCIA DO CONTRATO: «Término_Vigéncia».

DATA DA ASSINATURA: «Data_Assinatura».

Ivaipora, «Data_Assinatura».

RENAN MENCK ROMANICHEN «Nome_Representante»
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2024

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido de lvaipora através da Comisséo de
Contratagéo, designada pela Portaria n°® 36/2023, publicada no Diario Oficial no dia
04 de dezembro de 2023 edicdo 1277, TORNA PUBLICO QUE SE ENCONTRA
ABERTO NESTA UNIDADE O EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2024,
PARA O CREDENCIAMENTO PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE
SERVICO DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS), para prestacéo de servicos no exercicio 2024.

O edital estara a disposigdo das empresas interessadas a partir do
dia 19/02/2024, por tempo indeterminado, na sede CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, sito a rua professora
Diva Proencga, 500, na cidade de Ivaipora, no horario comercial das 08h00Omin as
17h00minhoras.

Outras informagdes através do fone (43) 3472-1795, sendo que o
Edital podera ser solicitado através do e-mail licitacaocisivaipora@hotmail.com.

Ivaipora, 19 de fevereiro de 2024.

Presidente da Comisséo de Contratagao
Natasha Mayara Vieira
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2024 - CIS-IVAIPORA
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTAGAO DE SERVIGO DA AREA DA SAUDE NA ESPECIALIDADE DE
ANALISES CLINICA PARA 2024

1 - PREAMBULO

1.1 — O Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido de Ivaipora — através da
Comissdo de Contratagdo, designada pela PORTARIA N° 36/2023, publicada no
Diario Oficial no dia 04 de dezembro de 2023 edigdo 1277 e em conformidade com a
Lei n°® 14.133/2021 e Resolugéo n° 09/2023 do CIS Ivaipora, Lei n° 8.080/90, Portaria
n°® 1286/93 de Ministério da Saude e demais legislagbes aplicaveis, que instituem este
chamamento, torna publico a realizacdo do CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, para prestagdo de
servigos na especialidade de analises clinicas para o exercicio de 2024, referidas no
item 2 — Objeto deste instrumento, nos termos e condigdes a seguir:

2 - OBJETO

CODIGO | ESPECIALIDADE -
1 ANALISES CLINICAS

3 — CONDICOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — Poderéo participar do Credenciamento 2024 os estabelecimentos nas areas da
saude que realizem os procedimentos de Analises Clinicas, desde que, atendidos os
requisitos exigidos no item 6.1 do instrumento convocatério.

3.2 — E vedada a participagdo no Credenciamento de interessados que estejam
cumprindo sang¢des administrativas previstas na Lei n° 14.133/21 e Resolugdo n°
09/2023 do CIS Ivaipora, ou legislagdes congéneres.

3.3 — N&o poderao participar do Credenciamento os profissionais concursados que
integrarem o quadro de pessoal efetivo do CIS/IVAIPORA - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA.

3.4 — N&o poder&o participar do Credenciamento os anteriormente descredenciados
pelo CIS- IVAIPORA, por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidades
na execugao dos servigos prestados.
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4 — FORMAS DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 — Os interessados poderdo inscrever-se a partir da publicagdo do presente
instrumento.

4.2 — Serdo considerados credenciados, os profissionais, pessoas juridicas, que
apresentarem no prazo todos os Documentos elencados no item 6.1 deste
instrumento, devendo obrigatoriamente participar do processo de inexigibilidade a ser
realizado.

4.3 — Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, para o exercicio
de 2024 a partir do dia 19/02/2024, respeitando o periodo de recesso do CIS/
IVAIPORA, com previsdo de processo de inexigibilidade para fevereiro de 2024.

4.4 — Os interessados poderao solicitar a inscrigdo no Setor de Licitagdes e Contratos
e acesso a internet — www.cisivaipora.com.br a qualquer momento, sendo sua
contratagao realizada conforme necessidade do CIS/ IVAIPORA.

5 — FORMAS DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1
ao Setor de Licitagbes e Contratos, na sede administrativa do CIS/ IVAIPORA,
localizado na Rua Diva Proenga, n° 500 — centro, no horario das 08h30min as
11h30min e das 13h30min as 16h30min em dias de expediente, devendo os mesmos
ser envelopados, contendo no seu bojo o que segue:

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE
EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

Paragrafo unico: serdo protocolados somente os pedidos de credenciamento que
apresentarem a documentagao completa exigida no edital.

6 — DOCUMENTAGOES REFERENTES A HABILITAGAO

6.1 — Para o credenciamento, os profissionais, pessoa juridica, deverao apresentar ao
setor de licitagdes e contratos do CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA a documentacg&o informada abaixo, devendo
ser entregue em 01 (uma) via, por processo de copia simples acompanhada do
documento original para autenticagio no CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, conforme exigéncia do artigo 12, IV da Lei
14.133/2021.

6.2 PARA COMPROVAR A REGULARIDADE DA EMPRESA FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:
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a) Anexos I, Ill, IV, V, VI E VIl em papel timbrado da.e resa, conforme modelo
disponivel em anexo.

b) Registro comercial em caso de empresa individual, ou Contrato Social e sua ultima
alteracdo, ou Estatuto Social em caso de Instituicdo. Sendo apresentado Estatuto
Social devera ser apresentada juntamente a cépia da Ata de Elei¢cdo do representante
legal da Instituicao;

c) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CARTAO CNPJ);
d) Alvara de licenca para funcionamento e licenca sanitaria do local onde serdo

realizados os atendimentos, devidamente atualizado e valido a época do
requerimento.

e) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal, conforme Portaria Conjunta
RFB/PGFN n° 1.751/14 (que regulamenta a Portaria do Ministério da Fazenda n°
358/14), unificaram as certiddes de regularidade fiscal de tributos federais e de
contribuigbes previdenciarias;

f) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da
empresa;

h) Prova de regularidade fiscal relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS);

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa, nos Termos do Titulo VII-A da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de
maio de 1943.

j) Certificado de Inscricdo de Empresa Credenciada no respectivo Conselho da
Classe Profissional;

Observagao: Somente serdo aceitos certificados de regularidade de Inscricdo de Pessoa
Juridica de outros Conselhos de Classe, quando o requerimento para credenciamento se
destinar a procedimentos diversos da medicina.

k) Cédula de identidade do representante legal da empresa interessada e do
profissional responsavel técnico na prestagéo de servicos;

I) CPF do representante legal da empresa interessada e do profissional responsavel
técnico na prestagéo de servigos;

m) Certiddo de participagdo ativa em ensaio de proficiéncia (Conforme Resolugdo
SESA 368/2013, publicada no Diario Oficial do Estado em 12/06/2013, aplicavel aos
laboratérios de analises clinicas);
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6.3 - PROFISSIONAIS ATUANTES [
a) Cédula de identidade dos profissionais atuantes;
b) CPF dos profissionais atuantes;

c) Comprovante de residéncia dos profissionais atuantes;

d) Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria dos profissionais
atuantes;

e) Numero de inscricdo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
dos profissionais atuantes

f) Diploma de curso superior do responsavel técnico pela prestagdo de servigos,
devidamente registrado no Conselho da Classe Profissional, (frente e verso);

g) Certiddo de conduta ético-profissional emitida pelo respectivo Conselho da Classe
Profissional, valida para o ano.

h) Cartdo Nacional do SUS.
i) Comprovacgéo de vinculo de todos os profissionais com a empresa;

i1) Profissional da saude: sécio proprietario ou cotista, em caso de exercer diregao
técnica da empresa, copia do contrato social e suas modificagdes em vigor ou ultima
ata de elei¢do da diretoria devidamente registrada no 6rgdo competente;

i2) Profissional da sauide, com vinculo empregaticio com a empresa, cépia do registro
em carteira de trabalho ou ficha de registro de empregados;

i3) Profissional da saude, credenciado ou prestador de servigo autdnomo, com vinculo
contratual com a empresa; copia do contrato de prestagao de servigo ou termo de
declaragédo conforme anexo VI,

6.4 — Sao de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter atualizados
todos documentacdes exigidas no Item 6.2 desse instrumento, principalmente no que
diz respeito as certiddes negativas de débito, antes a expiracdo da data de validade,
bem como informar e encaminhar ao CIS/ IVAIPORA - toda e qualquer alteracéo
ocorrida na empresa apos o credenciamento.

PARAGRAFO UNICO: Os pagamentos dos servigos prestados ficam condicionados
ao cumprimento do item 6.2 desse instrumento, pela empresa credenciada.
7 — PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

7.1 — O credenciamento sera amplamente divulgado e estara permanentemente
aberto aos interessados, obrigando-se a unidade por ele responsavel a proceder, no
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minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diario a chamamento
publico para a atualizagdo dos registros existentes e para o ingresso de novos
interessados, conforme art. 87, §1° da Lei n® 14.133/2021.

7.1.1 — O inteiro teor deste Chamamento Publico n® 02/2024 também estara fixado
em edital interno e acessivel ao publico nas reparticbes administrativas do CIS/
IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA, na Rua Professora Diva Proenca, 500, na cidade de Ivaipora- PR.

7.2 — Ao requerer a inscricdo no Setor de Licitagdes e Contratos, ou atualizagdo
deste, a qualquer tempo, o interessado fornecerd os elementos necessarios a
satisfacdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumento. Posteriormente o
CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA fara uma avaliacéo das condicdes técnicas do credenciado, o qual devera
atender as necessidades e especificagdes exigidas a cada caso.

7.3 — Somente serdo considerados credenciados os prestadores que foram
aprovados pela avaliagédo técnica, realizada pela assessoria juridica e Comissao de
Contratagao do CIS.

7.4 — A qualquer tempo o credenciamento podera ser alterado, suspenso ou
cancelado. Do mesmo modo o CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA podera cancelar o atendimento do
credenciado que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
credenciamento, desde que comunicado por escrito com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, bem como do credenciado que suspender o atendimento por motivo
irrelevante ou administrativo, sendo que ao suspender sem justificativa plausivel tera
seu credenciamento cancelado, de acordo com a Lei n° 14.133/2021, especialmente
no art. 156, que dispde sobre as sangbes de impedimento de licitar e contratar e
declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragéo.

7.5 — A quantidade de atendimentos, exames, procedimentos e afins, estimado para
os contratos derivados deste credenciamento n&o vinculam o consorcio
intermunicipal, ou seus entes consorciados, ndo sendo obrigatéria sua execugao
integral, a qual se dara a partir de efetiva demanda.

7.6 - O valor estimado, constante da proposta de Anexo A1 foi calculado levando em
conta a média histérica anual, mais 30% a fim de se registrarem pregos para servigos
a serem prestados no ano exercicio financeiro da contratacdo, ressalvada a
possibilidade de prorrogagéo da ata celebrada - art. 84 da Lei n°® 14.133/2021.

§1°. Em se tratando de servigos que ndo foram, até entdo, realizados pelo CIS,
permite-se o registro de pregos, limitada a propria Unidade, sem indicagéo do total a
ser contratado, porém com indicativo de valor maximo da despesa que lhes
suportara, conforme consta do Anexo al) - art. 82, §3° |, e §£° da Lei n°
14.133/2021.
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§2°. O quantitativo estimado traduz a expectativa de contratagdo do CIS para o
periodo em questido, de forma que eventuais atas de registro de pregos ndo geram
qualquer direito adquirido a contratagdo, como dispde o art. 83 da Lei n° 14.133/2021.

§3°. Diante da impossibilidade de se prever a quantidade de credenciados, além de
se tratar de contratacdo dependente de critério de selecdo de terceiros (art. 79, I, da
Lei n® 14.133/2021), as atas de registro de precos serdo celebradas tendo por limite
maximo a expectativa total de contratagéo prevista.

7.7- Cabera ao interessado no credenciamento apresentar PROPOSTA nos exatos
moldes disponibilizados pelo CIS/IVAIPORA, indicados ao Anexo a1), o qual resta
disponivel no formato Excel no endereco eletrbnico www.cisivaipora.com.br aba
CHAMAMENTO PUBLICO, pasta referente a 2024, Chamamento Publico n°02/ 2024
a fim de facilitar o preenchimento. Nao sera aceito outra forma de preenchimento
de proposta a nao ser a planilha em Excel.

§1°. O fornecedor interessado podera alterar apenas e tdo somente as colunas
relativas ao item oferecido e, por consequéncia, selecionar o procedimento que ira
credenciar para ser registrado.

7.8- Fica autorizada confecgdo de ata suplementar nos casos de esgotamento de
saldo, sendo obrigatério obedecer a dotagdo orgamentaria estipulado no chamamento

7.9 — De igual forma, a lista contendo o nome de todas as empresas profissionais
credenciadas sera repassada diretamente as Secretarias de Saude dos Municipios
Consorciados, de modo que, os pacientes de cada municipio possam realizar a
escolha do Laboratério que desejar receber atendimento, de maneira a se permitir a
rotatividade entre todos os credenciados.

7.10 — Em nenhum caso, o CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA indicara a qualquer pessoa, Secretarias de
Saude, autoridades, dentre outros, os profissionais credenciados, sendo excluida,
portanto, a vontade da Administragdo na demanda por credenciado.

7.11 — A quantidade de atendimentos/exames constantes na programagéo do CIS/
IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA n3o significa contratagéo imediata.

8 — CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

8.1 — Os profissionais serdo cadastrados de acordo com a ordem de apresentagéo
dos envelopes junto Comissao de Contratagao.

8.2 — O Setor de Licitagdes e Contratos ap6s a entrega dos documentos exigidos no
presente edital protocolara cada envelope recebido em uma lista que contém
sequéncia numérica, informando o dia, vinculando ao chamamento referente, e a
especialidade da apresentagéo da referida documentacéo.
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9 - DA CONTRATAGAO E ASSINATURA:

9.1 - A contratagdo sera efetuada por meio de processo de Inexigibilidade, de acordo
com art. 74, IV da Lei 14.133/2021, mediante Registro de Pregos, nos termos do
Artigo 82, §6° da Lei 14.133/2021.

9.2 — Estando regular a documentacéo apresentada, sera celebrada Ata de Registro
de Pregos para fornecimento dos servigos ora contratados.

9.3 — A Ata de Registro de Precos tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogada, se houver saldo disponivel para tanto, bem como se assim
convencionarem as partes, mediante a lavratura do Termo Aditivo.

9.4 - A Contratada tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de
sua convocagéao, para assinar a Ata de Registro de Pregos, sob pena de decair do
direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital.

10 — DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO

10.1 — A remuneragao pela prestagdo de servigos sera de acordo com a Tabela de
Procedimentos constantes no Anexo | deste edital, de acordo com Resolugao
n°04/2024 com valores referenciais para 2024 conforme publicada no site oficial do
CIS/IVAIPORA, no dia 05 de fevereiro de 2024, edigdo n° 1297, que habilitaram os
procedimentos aptos a serem realizados, no prego pré-fixado.

10.2 - O Valor disponivel para realizagdo dos servigos constara no orgamento para o
exercicio de 2024.

10.3 — Os Pagamentos pela execugéo dos servigos correrdo por fontes dos recursos
ao qual estara contido no orgamento para exercicio de 2024.

104 — O Prazo de execugao sera entre 19 de FEVEREIRO de 2024 a 20 de
FEVEREIRO de 2025, podendo ser prorrogada, por igual periodo, nos termos do
artigo 84 da Lei n° 14.133/2021, desde que haja saldo disponivel para a referida
prorrogagao.

11 — CRITERIOS DE REAJUSTE, INCLUSAO OU EXCLUSAO.

11.1 — O preco permanecera fixo e irreajustavel durante a vigéncia da Ata de Registro
de Precgos, podendo, contudo, ocorrer a exclusdo ou inclusdo de novos
procedimentos na tabela, a qualquer momento, desde que, através de resolugdo
publicada no Orgédo de imprensa oficial do CIS, apds aprovagdo da CRESEMS e do
Conselho de Prefeitos.

12 — SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVIGOS
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12.1 — Pela inexecugédo total ou parcial na prestagdo d ervigos contratados, o
Consoércio Intermunicipal de Saude, podera garantir a prévia defesa, aplicando aos
credenciados as sangdes previstas no art. 156 da Lei n°® 14.133/2021.

122 — O prestador de servico credenciado pelo CIS- CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, nio podera em hipdtese
alguma cobrar qualquer valor dos usuarios de saude, referente aos atendimentos
realizados ou mesmo indicar consultérios particulares para realizacio dos
mesmos, sob pena de descredenciamento.

12.3 - Todos os pagamentos seréo realizados exclusivamente pelo CIS/ IVAIPORA.
13 — CONDIGOES DE PAGAMENTO

13.1 — Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o numero de
consultas, exames, procedimentos, cirurgias ou carga horaria efetivamente realizados
e devidamente autorizados previamente pelo CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA. A produgéo do periodo
devera ser comprovada através da apresentagdo de Fatura/Relatério e guias de
autorizacdo emitida pelo sistema de marcacéo do CIS/ IVAIPORA.

13.2 - Deverao ser respeitadas pelo prestador de servigos as datas de validade
das autorizagbes dos procedimentos, sendo que qualquer procedimento
realizado fora do més de execugdao dos servicos serdao glosados por esse
Consorcio.

13.3- Para faturamento as guias deverdao ser encaminhadas em ordem de dia, e
ordem alfabética, sem rasuras, bem como todas elas deverao ser assinadas
pelos pacientes, e os pedidos médicos deverao vir anexados.

13.4 — Todos os credenciados deverdo possuir em seu consultério um computador
com acesso a internet, para acessar o programa de atendimento do Consorcio, que
sera usado para a recepg¢ao dos pacientes, faturamento e relatérios diversos.

13.5 - De acordo com a legislagdo vigente, somente serdo admitidas NOTAS
FISCAIS ELETRONICAS, exceto para os prestadores onde os municipios ndo
possibilitem a emissdo de nota fiscal eletrénica, neste caso sera aceito nota fiscal
manual juntamente com declaracdo da Tributacdo do respectivo municipio.

13.6 - A contratada devera observar o contido na Resolugdo n° 34/2023, que
disciplina que o CIS lIvaipora fica obrigado a proceder a retencdo do Imposto de
Renda (IR), com base na Instru¢dao Normativa RFB n.° 1.234, de 11 de janeiro de
2012.

13.7 — O pagamento dos servicos prestados ocorrera em até 20 (vinte) dias apés
a entrega da nota fiscal eletronica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORA,
devidamente acompanhada das certidoes fiscais dentro da validade, que serdo
pagas apés verificacdo mediante transferéncia em conta no Banco do Brasil,
por ser banco oficial, sendo obrigatéria conta neste banco.
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13.7.1_- Caso a pessoa juridica ndo possua conta ba ia_junto ao Banco do
Brasil, devera providenciar a_emissao de boleto para pagamento, sendo que
tanto no caso de emissao de boleto, como no caso de transferéncia bancaria
em conta no Banco do Brasil, a referida conta bancaria devera pertencer a
pessoa juridica credenciada.

13.8 — Fica condicionado o pagamento dos servigcos prestados, a regular situagéo do
cadastro da empresa no CIS/ IVAIPORA, tendo essa que apresentar regularmente a
esse consorcio os documentos com validade, antes mesmo que expire o prazo de
validade dos mesmos, conforme item 6.2 desse edital.

13.9 — Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da prestacdo de servigos, serdo de responsabilidade da empresa
credenciada;

13. 10 — O valor disponivel estimado para a realizagdo dos servigcos sera de R$
10.000.000,00 (dez milhdes).

13.11 - Os pagamentos decorrentes da execugao dos servigos correrdo por conta dos
recursos das seguintes dotacdes orgamentarias:

Red. 32 - 02.003.10.302.0002.2010. 3.3.90.39.00.00- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
- PESSOA JURIDICA

14- DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

14.1- Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas de medicamentos, ou
seja, seguir a RENAME — Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS,
bem como a Relacdo de Medicamentos Regional elaborada pela 222 Regional de
Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que constara na lista a ser
disponibilizada pelo CIS IVAIPORA,;

14.2 - Segquir as diretrizes do SUS nas prescrigdes médicas tanto de medicamento
quanto de exames de acordo com as orientagdes do CONITEC — Comisséo Nacional
de Incorporagcdo de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam todas as
orientagbes sobre os PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
auxiliando os médicos no trabalho diario e diminuindo a judicializagdo no SUS,
conforme Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;

14.3- Respeitar os horarios dos exames, considerado a pontualidade para inicios dos
atendimentos com os respectivos horarios, intervalados e os atendimentos prioritarios
e preferenciais colocados pela equipe de atendimento.

14.4- Utilizar adequadamente o sistema de informagdo interno para processos e
registros das consultas (IDS), considerando o chamamento dos pacientes em painel
digital, realizacdo de prontuérios eletronicos e demais opg¢des disponiveis no sistema
orientados pelo CIS.
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14.05- E de responsabilidade do prestador, conforme laragdo contida neste

chamamento, se responsabilizar pelo login e senha do sistema IDS, disponibilizado
pelo CIS lvaipora ao profissional que fara uso do sistema.

14.06- Encaminhar com antecedéncia para o setor responsavel do CIS, a
disponibilidade de atendimento para o préximo més, respeitando o prazo 10 (dez)
dias de antecedéncia para cancelamento da agenda.

14.07- Informar ao CIS-IVAIPORA qualquer alteracdo que venha a ocorrer no periodo
da vigéncia do contrato como: Alteragdo de razdo social e/ou mudanga de endereco,
mudanca de Diretoria, Responsavel Legal, Responsavel Técnico, exclusdo de
profissional, bem como encaminhar juntamente com o Requerimento preenchido os
documentos alterados.

15 - RECURSOS

156.1 — Aos credenciados € assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos
termos do art. 165 da Lei n°® 14.133/2021.

15.2 — Qualquer cidaddo e/ou usuarios poderdo denunciar toda e qualquer
irregularidade verificada na prestacdo de servigos e/ou no faturamento, mediante
denuncia no Setor de controle interno do CIS/ IVAIPORA pelo fone (43) 3472 0649 no
enderegco Rua Professora Diva Proenga n°500, na cidade de Ivaipora, Estado do
Parana, no setor de Ouvidoria.

16 — DISPOSICOES GERAIS

16.1 — Fica eleito o foro da cidade de IVAIPORA, Estado do Parana, como
competente para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

16.2 — Este Edital de Chamamento Publico entra em vigor na data de sua publicagéo.
16.3 — Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

a) Anexo | - Tabela de Valores exames laboratoriais

b) Anexo II- Modelo de requerimento para credenciamento;

c) Anexo lll - Modelo declaragao de idoneidade;

d) Anexo IV - Modelo de declaragdo de Observancia ao Disposto no Inciso XXXIII do
artigo 7° da Constituicdo Federal.

e) Anexo V- Declaragdo de Vinculo do corpo clinico Laboratério

g) Anexo VI — Termo de Responsabilidade — Acesso login e senha

i) Anexo VIl — Declaragao de condigéo de participagéo

j) Anexo VIII — Minuta ata de Registro de prego Prestacdo de Servigos

Ivaipora, 19 de fevereiro de 2024.

Presidente da Comissao de Contratagao
Natasha Mayara Vieira
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ANEXO | — TABELA DE VALORES EXAMES LABORATORIAIS
n2 DESCRICAO VALOR
1 |ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES RS 6,36
2 |ADENOGRAMA RS 4,76
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS/SEDIMENTO/
3 RS 5,86
URINA
4 | ANTI ENDOMISIO IGA RS 53,00
5 |ANTI ENDOMISIO IGG RS 53,00
6 |ANTIENDOMISIO IGM RS 53,00
7 | ANTIBIOGRAMA RS 14,66
8 |ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 14,66
9 |ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 4,62
10 |ANTIFUNGIGRAMA RS 70,45
11 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) RS 4,62
12 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) RS 3,08
13 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) RS 4,62
14 |BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 6,18
BIOPSIA DE COLO DE FUNDO VAGINAL OU POLIPOS POR
15 | rraGMENTOS R$ 120,00
16 |BIOPSIA RENAL R$ 120,00
17 |BNP-PEPTIDEO NATRIURETICO R$ 270,00
18 [CA 125 RS 47,00
19 |CATETER DUPLO | R$ 180,00
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T/
20 |CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS 4,76
21 |CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS RS 1,96
22 |CITOQUIMICA HEMATOLOGICA RS 8,37
23 | CLEARANCE DE CREATININA RS 3,86
24 | CLEARANCE DE FOSFATO RS 3,86
25 | CLEARANCE DE UREIA RS 3,86
26 |CLEARANCE OSMOLAR RS 3,86

COAGULOGRAMA COMPLETO (TS, TC, PROVA LAGO, RETRAGAO
DO COAGULO, CONTAGEM DE PLAQUETAS, TEMPO DA

27 PROTROMBINA, TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL R$ 35,00
ATIVADO)
28 |CONTAGEM DE ADDIS RS 4,07
29 |CONTAGEM DE LINFOCITOS B RS 3,11
30 |CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8(cada) RS 36,30
31 |CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS RS 18,87
32 |CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 5,20
33 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 8,89
34 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,96
35 |CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 7,21
36 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO RS 4,76
37 | CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) RS 4,76
38 |CULTURA P/ HERPESVIRUS RS 6,19
39 | CULTURA PARA BAAR RS 11,27

40 |CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS RS 4,60
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41 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS RS 3,08
42 |D-DIMERO QUANTITATIVO RS 65,00
43 | DOSAGEM TROPONINA RS 26,22
44 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) RS 80,00
45 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) RS 11,00
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO
46 TARDIO) RS 72,60
47 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO HEMOGLOBINOPATIAS RS 72,60
(CONFIRMATORIO) !
48 |DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) RS 6,05
DETERMINACAO CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO P/ CORTISONA
49 (4 DOSAG.) RS 10,00
DETERMINACAO CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO P/ CORTISONA
>0 | (5 posaG) R$ 10,00
51 |DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS RS 1,50
52 |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO RS 2,10

53 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E RS 35,72
VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) ’

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/

>4 TECNICA DE BANDAS) R$ 9,68
55 g;LIT_)RAI\g)INACAO DE CARIOTIPO/ CULTURA DE LONGA DURACAO RS 35,72
56 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) RS 11,00
57 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS RS 2,00
58 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR RS 7,29
59 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) RS 7,60
60 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) RS 10,00
61 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) RS 16,50

62 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE RS 9,53
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DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA —

%3 | ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$2,21

64 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE RS 13,79
65 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE RS 4,07
66 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE RS 3,86
67 | DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS RS 47,53
68 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 RS 16,15
69 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA RS 20,80
70 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO RS 11,22
71 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO RS 7,32
72 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA RS 10,02
73 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY RS 7,32
74 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO —DUKE RS 11,56
75 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS RS 5,06
76 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA RS 1,68

77 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL RS 3,00
ATIVADA (TTP ATIVADA) ’

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA

78 (TAP) RS 3,00

79 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO RS 3,00
(VHS)

80 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO RS 11,71

81 |DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA RS 18,87

82 | DOSAGEM ANTI CANDIDA IGG RS 31,13

83 | DOSAGEM ANTI CANDIDA IGM RS 31,13

84 | DOSAGEM ANTI GLIADINA GLUTEN IGA RS 31,13
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85 DOSAGEM ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RS 38,81
RECOMBINANTE HUMANO IGA
86 | DOSAGEM ANTITROMBINA 111 RS 28,51
37 DOSAGEM BETA HCG HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICA RS 25,38
QUANTITATIVO
88 | DOSAGEM BRUCELOSE IGG RS 28,31
89 | DOSAGEM BRUCELOSE IGM RS 34,32
90 |DOSAGEM CA 153 RS 38,00
91 |DOSAGEM CA 199 RS 38,00
92 |DOSAGEM CAXUMBA IGG RS 75,40
93 | DOSAGEM CHAGAS IGG RS 28,31
94 | DOSAGEM CHAGAS IGM RS 34,32
95 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO RS 4,07
96 |DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA RS 7,39
97 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS RS 7,39
98 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES RS 7,39
99 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 35,84
100 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE RS 3,86
101 | DOSAGEM DE ACETONA RS 2,10
102 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) RS 15,53
103 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO RS 4,04
104 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO RS 2,45
105 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO RS 4,04
106 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO RS 2,26
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107 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO RS 17,21
108 | DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 2,22
109 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO RS 3,86
110 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO RS 4,04
111 | DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) RS 2,24
112 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) RS 13,07
113 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE RS 2,21
114 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO RS 30,25
115 |DOSAGEM DE ALDOLASE RS 2,10
116 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 13,21
117 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 4,04
118 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA RS 4,53
119 |DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA RS 4,04
120 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 11,00
121 | DOSAGEM DE ALUMINIO RS 11,00
122 | DOSAGEM DE AMILASE Rs 4,04
123 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS RS 11,00
124 | DOSAGEM DE AMONIA RS 17,14
125 | DOSAGEM DE AMONIA URINARIA RS 38,00
126 | DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,68
127 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS 15,81
128 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS RS 11,00
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129 | DOSAGEM DE ANTI GLIADINA GLUTEN IGG . .... RS 22,65
130 | DOSAGEM DE ANTI GLIADINA GLUTEN IGM RS 38,91
131 | DOSAGEM DE ANTI NEUTROFILOS ANCA C RS 38,91
132 | DOSAGEM DE ANTI NEUTROFILOS ANCA P RS 38,91
133 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE RS 4,52
134 | DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTI ILHOTA DE LANGHERANS RS 45,13
135 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 14,44
136 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) RS 19,70
137 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE) RS 19,70
138 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 RS 5,95
139 | DOSAGEM DE BARBITURATOS RS 14,82
140 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 7,20
141 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA RS 20,40
142 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 3,86
143 | DOSAGEM DE CADMIO RS 19,28
144 | DOSAGEM DE CALCIO RS 4,00
145 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS 4,00
146 | DOSAGEM DE CALCITONINA RS 10,84
147 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA RS 34,52
148 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 9,71
149 | DOSAGEM DE CAROTENO RS 2,21
150 | DOSAGEM DE CAXUMBA IGM RS 80,01
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151 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA RS 2,10
152 | DOSAGEM DE CHLAMYDIA IGG RS 52,12
153 | DOSAGEM DE CHLAMYDIA IGM RS 45,13
154 | DOSAGEM DE CHUMBO RS 64,47
155 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA RS 3,86
156 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA RS 77,02
157 | DOSAGEM DE CITRATO RS 8,93
158 | DOSAGEM DE CLORETO RS 2,21
159 | DOSAGEM DE COBRE RS 9,86
160 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,86
161 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,86
162 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 2,90
163 | DOSAGEM DE COLINESTERASE RS 4,04
164 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 18,87
165 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 RS 6,31
166 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 12,37
167 | DOSAGEM DE CREATININA RS 4,04
168 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 2,21
169 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS 8,64
170 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB Rs 4,04
171 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA RS 18,87
172 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) RS 12,28
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173 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA RS 3,86
174 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA RS 4,04
175 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS 3,86
176 EIS:SEEXDD:S?EQDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS RS 2,47
177 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) RS 17,21
178 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) RS 11,16
179 | DOSAGEM DE ERITROPOIETINA RS 70,54
180 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL RS 3,86
181 | DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 12,70
182 | DOSAGEM DE ESTRIOL RS 12,23
183 | DOSAGEM DE ESTRONA RS 15,56
184 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA RS 38,74
185 | DOSAGEM DE FATOR Il RS 3,00
186 | DOSAGEM DE FATOR IX RS 1,68
187 | DOSAGEM DE FATOR V RS 4,52
188 | DOSAGEM DE FATOR VII Rs 3,00
189 | DOSAGEM DE FATOR VI RS 27,50
190 | DOSAGEM DE FATOR VIII (|N|B|DOR) R$ 4,52
191 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANT|GENO) RS 3,00
192 | DOSAGEM DE FATOR X Rs 3,00
193 | DOSAGEM DE FATOR XI RS 3,00
194 | DOSAGEM DE FATOR XII Rs 3,00
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195 | DOSAGEM DE FATOR XlII RS 4,52
196 ?:RSQI%E)M DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICA RS 13,31
197 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 RS 22,99
198 DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA RS 6,05
VARIANTE DE HEMOGLOBINA
199 | DOSAGEM DE FENITOINA RS 32,25
200 | DOSAGEM DE FENOL RS 3,86
201 | DOSAGEM DE FERRITINA RS 18,71
202 | DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 4,21
203 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 3,00
204 | DOSAGEM DE FOLATO RS 4,04
205 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 2,47
206 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA RS 1,96
207 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 3,86
208 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 3,50
209 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA RS 2,21
210 | DOSAGEM DE FOSFORO Rs 2,50
211 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA RS 2,10
212 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,21
213 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA RS 1,96
214 | DOSAGEM DE GALACTOSE Rs 2,10
215 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 3,21
216 | DOSAGEM DE GASTRINA RS 16,68
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217 | DOSAGEM DE GLICOSE RS 2,21
218 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,96
219 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE RS 4,53
220 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA RS 8,63
221 EEO-I-S:EEI(\E/I) DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, RS 11,23
222 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3,86
223 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA RS 3,86
224 | DOSAGEM DE HELICOBACTER PYLORI IGA RS 197,77
225 | DOSAGEM DE HELICOBACTER PYLORI IGG RS 45,78
226 | DOSAGEM DE HELICOBACTER PYLORI IGM RS 52,12
227 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 3,00
228 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA — INSTABILIDADE A 370C RS 3,00
229 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 13,20
230 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 10,44
231 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA RS 3,00
232 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA Rs 2,10
233 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) RS 8,67
234 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 9,86
235 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 9,85
236 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 11,18
237 ESESSA&GH\EI\SN?F%|GF- BP3 PROTEINA LIGADORA DOS FATORES DE RS 66,93
238 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (|GA) RS 20,40
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T/
239 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS 20,40
240 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (|G|V|) RS 10,17
241 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE RS 11,00
242 | DOSAGEM DE INSULINA RS 21,44
243 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE RS 16,76
244 | DOSAGEM DE LACTATO RS 4,04
245 | DOSAGEM DE LEISHMANIOSE IGG RS 28,31
246 | DOSAGEM DE LEISHMANIOSE IGM RS 34,32
247 | DOSAGEM DE LEPTOSPIROSE IGG RS 38,91
248 | DOSAGEM DE LEPTOSPIROSE IGM RS 52,13
249 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 4,86
250 | DOSAGEM DE LIPASE RS 8,21
251 | DOSAGEM DE LITIO RS 5,24
252 | DOSAGEM DE MAGNESIO RS 4,04
253 | DOSAGEM DE MERCURIO RS 4,52
254 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 11,00
255 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA RS 11,00
256 | DOSAGEM DE METOTREXATO RS 11,00
257 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 14,04
258 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS Rs 7,20
259 | DOSAGEM DE OXALATO RS 2,24
260 :)GOGSAGEM DE PARACOCCIDIOIDOMICOSE ANTICORPOS TOTAIS RS 65,68
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261 | DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 16,88
262 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 31,24
263 | DOSAGEM DE PIRUVATO RS 16,76
264 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO RS 3,00
265 | DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 7,12
266 | DOSAGEM DE POTASSIO RS 3,00
267 | DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 11,16
268 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS 14,50
269 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL RS 75,00
270 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 10,17
271 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL Rs 125,00
272 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 3,34
273 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 7,21
274 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 3,00
275 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 3,00
276 | DOSAGEM DE QUINIDINA Rs 2,21
277 | DOSAGEM DE RENINA RS 16,88
278 | DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 3,86
279 | DOSAGEM DE SARAMPO IGG RS 28,31
280 | DOSAGEM DE SARAMPO IGM R$ 34,32
281 | DOSAGEM DE SODIO RS 3,00
282 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (|GF1) RS 54,42
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283 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) RS 11,47
284 | DOSAGEM DE SULFATOS RS 17,21
285 | DOSAGEM DE TACROLIMUS RS 123,44
286 | DOSAGEM DE TEOFILINA RS 4,04
287 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 14,42
288 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 16,88
289 | DOSAGEM DE TIOCIANATO RS 17,21
290 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 9,63
291 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 12,76
292 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 13,20

293 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) RS 3,00

294 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 3,00
295 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4,94
296 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 4,21
297 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) RS 13,32
298 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA RS 14,52
299 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO RS 9,90
300 _I?A?RSSI%I;M DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICA RS 11,71
301 |DOSAGEM DE UREIA RS 6,35
302 | DOSAGEM DE VASOPRESSINA RS 53,14
303 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 3,13

304 | DOSAGEM DE ZINCO RS 21,47
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305 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS RS 4,07
306 | DOSAGEM FENOBARBITAL RS 26,22
307 | DOSAGEM FRUTOSAMINAS RS 5,63
308 | DOSAGEM HOMOCISTEINA Rs 27,30
309 | DOSAGEM LIPOPROTEINA A RS 14,50
310 | DOSAGEM VITAMINA A RS 69,70
311 | DOSAGEM VITAMINA E RS 69,70
312 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 19,50
313 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 6,34
314 |ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 10,96
315 |ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR R$ 7,21
316 |ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) RS 5,50
317 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO Rs 6,36
318 | ESPERMOGRAMA RS 60,00
319 | ESPLENOGRAMA RS 2,07
320 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA R$ 47,53
321 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA — PECA CIRURGICA RS 26,40
322 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO — BIOPSIA RS 26,40
323 E)I(RAUMREQ:IXATOMO-PATOLOGKO DO COLO UTERINO — PECA RS 26,40
324 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA R$ 92,00
(EXCETO COLO UTERINO) — PECA CIRURGICA
325 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA RS 11,71
326 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA RS 55,00




Assinado digitalmente por: CONSORCIO INT DE SAUDE DA 22 REG DE SAUDE DE IVAI:02586019000197
PUBLICACAO DO ORGAO OFICIAL
Data da assinatura: 19/02/2024 as 22:44:14

% Diario Oficial

Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolucédo N2 14/2014, com a Lei Complementar n?
131/2009 e com o Acordao n2 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2024 / EDICAO N2 1304 Ivaipora, Segunda-Feira, 19 de Fevereiro de 2024

- .allg CIS-IVAIPORA

L/
| N
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3

327 | coLETAS)

RS 11,71

328 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 3,86

329 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E RS 6.36
ESPECIFICA DE CELULAS ’

330 | EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) RS 17,56
331 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 12,63
332 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS RS 4,07
333 | EXAME TOXICOLOGICO RS 150,00
334 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH — HR RS 11,71
335 | GASOMETRIA (ARTERIAL OU VENOSA) RS 50,00
336 |GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) RS 3,00
337 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C RS 358,17
338 |HEMATOCRITO RS 5,50
339 |HEMOCULTURA RS 6,19
340 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 6,94
341 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS RS 4,76
342 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ RS 6,36
PAINEL DE HEMACIAS
343 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS RS 2,24
344 |IGE ESPECIFICO BETA LACTOGLOBULINA RS 20,25
345 |IGE ESPECIFICO PARA ALFA LACTOGLOBULINA RS 20,25
346 |IGE ESPECIFICO PARA CASEINA RS 20,25
347 |IGE ESPECIFICO PARA CLARA RS 20,25

348 |IGE ESPECIFICO PARA GEMA RS 20,25
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349 |IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2) RS 20,25
350 |IGE ESPECIFICO PARA OVO RS 20,25
351 |IGE ESPECIFICO PARA SOJA RS 20,25
352 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 6,31
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
353 MARCADOR) RS 11,00
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
354 MARCADOR) RS 26,40
355 |LEUCOGRAMA RS 4,40
356 | MIELOGRAMA RS 10,67

357 | PAINEL DE IMUNO-HISTOQUIMICA- ACIMA DE 5 MARCADORES RS 850,00

358 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI RS 3,08
PESQ. ANTICORPOS /OU ANTIGENO VIRUS SINCICIAL

359 RESPIRATORIO R$ 20,40
PESQ. DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR

360 IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 11,00

361 PESQ. DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO RS 18,87
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) ’

362 PESQ. DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN- RS 20,40
BARR
PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E

363 FEBRE AMARELA) R$ 20,40
PESQUISA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B

364 (HBSAG) RS 11,00

365 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA RS 4,07

366 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA RS 2,24

367 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA RS 18,87

368 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA RS 10,17

369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS RS 18,87

370 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS RS 18,87
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371 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS RS 18,87
372 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS RS 18,87
373 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO RS 18,87
374 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL RS 18,87
375 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 11,00
376 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS RS 20,40
377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) RS 20,40
378 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES RS 8,55
379 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) RS 2,21
380 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) RS 10,68
381 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO RS 20,40
382 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO RS 20,40
383 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI RS 10,67
384 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) RS 3,11
385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (EL|SA) RS 11,00
386 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 11,00
387 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS RS 10,17
388 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 4,51
389 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS RS 20,40
390 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 18,87
391 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS 3,11
392 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA RS 12,10
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393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO RS 10,17
394 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO RS 18,66
395 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO RS 10,17
396 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS RS 20,40
397 | PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTIPLASMODIOS RS 33,00
398 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) RS 11,00
399 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS RS 18,87
400 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 20,59
401 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 20,59
402 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) RS 20,59
403 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA RS 20,40

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
404 HEPATITE B (ANTI-HBE) R$ 18,87

405 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA RS 18,87

406 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII RS 18,87
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C

407 | ANTIHCV) R$ 12,77
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D

408 |\ \TLHDV) RS 11,00

409 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS 20,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES

10 T rasiLiENsIs k5107

411 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS 22,00

412 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS RS 18,87

413 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS RS 18,87

414 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 18,87
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415 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 18,87

416 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO RS 14,68
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) ’

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 496EPSTEIN-

M7 | oo RS 4,51
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A

418 | aviG6) RS 20,40

419 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 20,40

420 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DAVARICELA- | a3 1y
HERPES ZOSTER '
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES

421 | oo e RS 11,00

422 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS RS 10,17

423 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS RS 11,00

424 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS 21,94

425 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 21,94

426 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO RS 19,80
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) !

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E

427 FEBRE AMARELA) R$ 20,40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A

428 (HAV-IGG) RS 24,51

429 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 18,11

430 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- RS 18,11

HERPES ZOSTER

431 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 16,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES

432 SIMPLES RS 16,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES P/ METODO DA

433 ELUICAO RS 6,36

434 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C RS 6,36

435 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO RS 1,50

436 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) RS 19,94
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437 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS 22,11
438 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA RS 10,17
439 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO RS 4,76
440 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA RS 2,24
441 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS 2,24
442 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS 1,96
443 | PESQUISA DE CELULAS LE RS 3,11
444 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RS 1,96
445 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA RS 2,24
446 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) RS 20,40
447 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 4,07
448 | PESQUISA DE CORPUSCULQOS DE HEINZ RS 10,17
449 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS RS 18,87
450 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA RS 5,28
451 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXlURUS OX|URA) RS 4,07
452 | PESQUISA DE EOSINOFILOS Rs 4,07
453 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA RS 2,24
454 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMlA) R$ 2,07
455 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A RS 3,08
456 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) Rs 7,81
457 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 3,00
458 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA Rs 2,24
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459 | PESQUISA DE FILARIA RS 16,56
460 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA RS 3,69
461 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 2,24
462 |PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 2,21
463 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 4,76
464 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI RS 3,08
465 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S RS 18,06
466 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA RS 33,34
467 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA RS 2,24

468 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA RS 23,34

469 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 4,07
470 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 8,93
471 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS RS 5,54
472 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 4,04
473 |PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 2,24
474 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA RS 2,26
475 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA RS 2,24
476 :/IIES?(L)JSA/-; DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE RS 3,34
477 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 4,07
478 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA RS 4,88
479 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) RS 2,24

480 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 10,67
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481 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 14,07
482 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 9,24
483 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORA NAS FEZES RS 6,24
484 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA RS 2,24
485 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 2,07
486 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA RS 14,90
487 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES RS 9,24
488 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES RS 4,07

PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

489 IMUNOFLUORESCENCIA)

RS 18,81

490 | PESQUISA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) RS 2,24

491 | PRO BPN — N TERMINAL RS 85,58
492 | PROVA DA D-XILOSE RS 4,52
493 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA RS 18,87
494 | PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 13,79
495 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) RS 2,07
496 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO RS 3,87
497 |PROVA DO LACO RS 3,11

PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
498 |STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS RS 2,07
(SOROTIPOS A, B, C)

499 |PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE RS 2,07

500 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) RS 1,81

501 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS RS 1,81
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502 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 RS 81,81
503 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 298,81
504 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS RS 18,87
505 REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA RS 7,81

SIFILIS

506 |REACAO DE MONTENEGRO ID RS 9,81
507 | REACAO DE PANDY RS 2,07
508 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 2,07
509 |ROTINA DE LIQUOR ( CEFALORRAQUEANO ) RS 168,00

SWAB ANAL PARA PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS EM GESTANTES
>10 VAGINAL/ANAL R$ 40,00

511 |T3 LIVRE (TRIIODOTIRONINA LIVRE) RS 13,20
512 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS RS 10,17
513 | TESTE DE CLEMENTS RS 5,15
514 |TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH RS 13,32
515 |TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS 13,32
516 |TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA RS 13,32
517 |TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON RS 13,32
518 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA — SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 RS 5,15
AMOSTRAS
519 |TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) RS 18,87
520 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO RS 35,72
521 |TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA RS 13,32
522 |TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE RS 9,27

523 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS RS 8,80
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524 | TESTE DE UREASE RS 10,00
525 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 5,81
526 |TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) RS 10,17
527 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 7,81
528 |TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 7,81
529 | TESTE GENETICO PARA INTOLERANCIA A LACTOSE RS 70,00
530 |TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) RS 6,36
531 | TESTE ORAL PARA INTOLERANCIA A LACTOSE RS 21,60
532 |TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS RS 16,36
533 | TESTE RAPIDO PARA DENGUE — NSI RS 50,00
534 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO RS 11,27
535 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA RS 3,81
536 | TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 7,81
537 |TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B RS 7,30
538 |VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE RS 4,81
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ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - 2024
TIMBRE DA EMPRESA

Ao Consoércio Intermunicipal de Saiide da regido de Ivaipora
O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO DE

PROFISSIONAIS PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE, NA ESPECIALIDADE DE ANALISES
CLINICAS - Chamamento publico n°. 02/2024, do Consércio Intermunicipal de Saude da Regido de

Ivaipora, objetivando a prestacéo de servigo dos procedimentos descritos na tabela abaixo:
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDEREGO:

CEP: FONE COMERCIAL: CELULAR:

MUNICIPIO: UF

DADOS BANCARIOS: OBRIGATORIO QUE SEJA BANCO DO BRASIL

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
DIAS DE ATENDIMENTOS LOCAL DE ATENDIMENTO
QTDE/ DIA
NOME DO (S) CPF RG: CRMN° | TELEFONE DO
PROFISSIONAL(S) QUE MEDICO
EXECUTARA OS SERVICOS

Local / data/ ano
Declaro que conhego e concordo com os termos constantes do Edital de

Credenciamento e seus Regulamentos.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Conséreio Intermunicipal de Satide da Regido de Ivaipord - PARANA.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na
area da saude, que nao fui declarado inidéneo para contratar com o Poder Publico, em qualquer de

suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO IV - Disposto no Inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicio Federal

Ao Consércio Intermunicipal de Satide da DE IVAIPORA - Estado do Parana

Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei n°. 14.133, de
1° de abril de 2021 e demais legislagéo pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do

artigo 7° da Constituicao Federal.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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ANEXO V - DECLARAGAO DE VINCULO DO CORPO CLINICA

A Comissao de Licitagao do Consércio Intermunicipal de Satde da 222 Regional de Saude de Ivaipora
-PR.

A empresa,

Razao Social,
CNPJ:
DECLARA:

Para os devidos fins de credenciamento, que os profissionais abaixo relacionados fazem parte do

corpo clinico desta prestadora de servigo:

NOME DO PROFISSIONAL CRM N° ESPECIALIDADE

Ivaipora, dia/més/ano.

Nome e assinatura do representante legal da empresa
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CIS-IVAIPORA

ANEXO VI - TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

(RAZAO SOCIAL), , inscrita no CNPJ sob o n° por
seu representante legal , declara para os devidos fins, que sera de uso intransferivel o
login e senha disponibilizado pelo CIS Ivaipora ao profissional médico que fard uso do sistema de

prontuario dos pacientes.
Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Ivaipora, de xxxxx de 2024.

Assinatura do RESPONSAVEL TECNICO
(indicado no Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo

Conselho de Classe, dentro do prazo de validade)
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ANEXO VII - CONDIGAO DE PARTICIPACAO

(RAZAO SOCIAL) , inscrita no CNPJ sob o n° , por seu representante
legal , declara para o fim de participagdo no Chamamento Publico - Edital de
Credenciamento n°® 01/2024 do Ivaipora, declara que:

a) De que esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como
de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de
habilitagdo definidos no instrumento convocatério.

b) Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXIlII, da Constituigao.

c) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto
nos incisos lll e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituigdo Federal.

d) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

e) Outrossim, expressa ter ciéncia de que o descumprimento do disposto acima durante a
vigéncia da contratagdo, acarretard em rescisdo da mesma e sujeitara a licitante as sangdes
previstas na Lei n® 14.133/2021.

f) N&o ha servidor publico de municipio participante do referido Consércio na administragao
direta, indireta ou integrado no quadro de diretores ou conselheiros desta empresa;

g) Que nenhum servidor publico ou membro comissionado do CIS Ivaipord ou dos entes
consorciados integra nosso quadro societario, nem funcional, sob qualquer regime de
contratacéo.

h) Recebeu todas as copias do Edital de Chamamento Publico, bem como todas as informagdes
necessarias e que possibilitam a entrega da documentagéo e proposta, em conformidade com
as exigéncias do Edital de Chamamento Publico, concordando com os termos do presente
certame;

i) Na qualidade de proponente do procedimento licitatério em epigrafe, que atende aos critérios
de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de protegéo
do meio ambiente, conforme estabelece a legislagéo vigente (Decreto Estadual n® 6252/2006).

j) Que todos os equipamentos estdo de acordo com a legislagéo vigente e com as manutenc¢des
preventivas e corretivas vigentes.

k) DECLARACAO DE CIENCIA DA DISPONIBILIDADE DOS DADOS: Em virtude da
indispensabilidade da divulgagdo dos dados constantes nos documentos de habilitacdo e da
proposta de pregos (Anexo ll) previstos no inciso VI, art. 7° da Lei 12.527/2011, DECLARO
ciéncia e consentimento para divulgagdo dos dados, nos termos da Lei 13.709/2018 — Lei
Geral de Protegao de Dados — LGPD.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

lvaipora, de xxxxx de 2024.

Representante Legal da empresa e/ou procurador.
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ANEXO Vil
A’ MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PREGO PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° «NUMERO_CONTRATO»/«ANO_CONTRATO»
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° /2024
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

PARA EXECUGAO DE SERVIGOS CREDENCIADOS NA AREA DE SAUDE

O CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, com sede e
foro nesta cidade de Ivaipor, Estado do Parana, na Rua Professora Diva Proenga, n°. 500, inscrita no
CNPJ-MF sob n°. 02.586.019/0001-97 neste ato representado pelo seu Presidente Sr. RENAN MENCK
ROMANICHEN, portador da CI-RG n°® 8.798.161-4, expedida pela SSP/PR, e inscrito no CPF sob o n°
059.071.679-47, residente e domiciliado na Rua Ernesto Ramos 328, Bairro Balsa Velha, em Candido
de Abreu - PR, considerando o credenciamento da empresa EMPRESA «NOME_FORNECEDOR»,
pessoa juridica de Direito Privado, sito a «Enderego_Fornecedor», «Bairro_Fornecedor», em
«Cidade_Fornecedor» inscrita no CNPJ N° «CNPJ_CPF_Fornecedor», representada pelo Sr.
«Nome_Representante», inscrita no CPF n° «CPF_Representante», RG n° «RG_Representante»
SSP/PR, RESOLVE registrar os pregos da(s) empresa(s) indicada(s) e qualificada(s) nesta ATA, de
acordo com as condi¢gdes estabelecidas do edital de chamamento publico n°® 08/2023 e nas
quantidades  pactuadas com a empresa no processo de «MODALIDADE» N°
«Numero_Licitagao»/«Ano_Licitagdo», sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021 e Resolugdo n° 09/2023 do CIS/Ivaipora e demais legislagdes aplicaveis,
e em conformidade com as disposigdes a seguir:

1. OBJETO
«Objeto» A presente Ata tem por objeto o registro de pregos para eventual atendimento dos seguinte
procedimentos, consultas ou servigos abaixo especificados.

2. DOS PREGOS, ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

2.10 prego registrado, as especificagdes do objeto e as demais condi¢des ofertadas e pactuadas entre
o CIS e EMPRESA CREDENCIADA s&o as que seguem:

«Itens_Contrato_Por_Lote»
3. DO PRAZO E DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia da presente ata de registro de pregos serd de 1 (um) ano, podendo ser

prorrogada, por igual periodo, nos termos do artigo 84 da Lei n° 14.133/2021, desde que haja saldo
disponivel para a referida prorrogagao.

A presente ata vigorara a contar de sua assinatura pelas partes, até a data de «Término_Vigéncia».

4. DO VALOR
O Valor global da presente ata ¢ de R$ «Valor_Contratado».

5. DO PAGAMENTO

5.1 Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o nimero de exames, procedimentos,
efetivamente realizados e devidamente autorizados previamente pelo CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA. A produgéo do periodo devera ser
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comprovada através da apresentacéo de Fatura/Relatorio e guiag a8
de marcacao do CIS/ IVAIPORA.

zacdo emitida pelo sistema

5.2 — Para faturamento as guias deverdo ser encaminhadas em ordem de dia, e ordem alfabética, sem
rasuras, bem como todas elas deverao ser assinadas pelos pacientes, e os pedidos médicos deverao
vir anexados.

5.3 — Todos os credenciados deverao possuir em seu consultério um computador com acesso a
internet, para acessar o programa de atendimento do Consdrcio, que sera usado para a recepgao dos
pacientes, faturamento e relatérios diversos.

5.4 — De acordo com a legislagdo vigente, somente serdo admitidas NOTAS FISCAIS ELETRONICAS,
exceto para os prestadores onde os municipios ndo possibilitem a emissdo de nota fiscal eletrdnica,
neste caso sera aceito nota fiscal manual juntamente com declaragdo da Tributagdo do respectivo
municipio.

5.5 - A contratada devera observar o contido na Resolugdo n° 34/2023, que disciplina que o CIS
Ivaipora fica obrigado a proceder a retengdo do Imposto de Renda (IR), com base na Instrugdo
Normativa RFB n.° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

5.6 - O pagamento dos servicos prestados ocorrera em até 20 (vinte) dias apds a entrega da
nota fiscal eletrénica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORA, devidamente acompanhada
das certidoes fiscais dentro da validade, que serdo pagas apds verificacdo mediante
transferéncia em conta no Banco do Brasil, por ser banco oficial, sendo obrigatdria conta neste
banco.

5.6.1-Caso_a pessoa juridica ndo possua conta bancaria junto ao Banco do Brasil, devera
providenciar a emissdo de boleto para pagamento, sendo que tanto no caso de emissédo de
boleto, como no caso de transferéncia bancaria em conta no Banco do Brasil, a referida conta
bancaria devera pertencer a pessoa juridica credenciada.

5.7-Fica condicionado o pagamento dos servicos prestados, a regular situagdo do cadastro da
empresa no CIS/ IVAIPORA, tendo essa que apresentar regularmente a esse consorcio os
documentos com validade, antes mesmo que expire o prazo de validade dos mesmos, conforme item
6.2 desse edital.

5.8- Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da prestacdo de
servigos, serdo de responsabilidade da empresa credenciada.

6 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
«Dotagdo_Completa»

7 — DAS OBRIGAGOES DO CONSORCIO

Para garantir o fiel cumprimento deste contrato, 0 CONSORCIO se compromete a:

a) Supervisionar e fiscalizar os servigos/materiais ora contratados;

b) Efetuar o pagamento na forma prevista na clausula quarta segundo os valores expressos na
clausula terceira.

8 - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA
Para garantir o fiel cumprimento do presente contrato, a CREDENCIADA fica obrigada a:

a) Manter as mesmas condigdes que a habilitaram no processo licitatério;

b) Entregar os materiais, e/ou prestar os servigos objeto desta Licitagdo, de acordo com as
especificagdes do Anexo;

c) Assinar o “Contrato” relativo ao objeto adjudicado, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
notificagéo;



Assinado digitalmente por: CONSORCIO INT DE SAUDE DA 22 REG DE SAUDE DE IVAI:02586019000197
PUBLICACAO DO ORGAO OFICIAL
Data da assinatura: 19/02/2024 as 22:44:14

% Diario Oficial

Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolucédo N2 14/2014, com a Lei Complementar n?
131/2009 e com o Acordao n2 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2024 / EDICAO N2 1304 Ivaipora, Segunda-Feira, 19 de Fevereiro de 2024

-.allg C1S-IVAIPORA
‘s

[}
PLY) |
d) Cumprir as condicdes de manutengdo, por intermédio d:; g triz, filiais, escritérios ou
representantes técnicos autorizados, garantindo a manutencéo referente a sua prestacéo de servicos;
e) Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execugdo e qualidade dos
servigos/materiais fornecidos.
f) Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas de medicamentos, ou seja, seguir a RENAME
— Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, bem como a Relagdo de Medicamentos
Regional elaborada pela 222 Regional de Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que
constara na lista a ser disponibilizada pelo CIS IVAIPORA,;
g) Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas tanto de medicamento quanto de exames de
acordo com as orientagdes do CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SUS, as quais disponibilizam todas as orientagdes sobre os PCDT — Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, auxiliando os médicos no trabalho diario e diminuindo a judicializagcdo no SUS, conforme
Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;
h) Respeitar os horarios dos exames, considerado a pontualidade para inicios dos atendimentos com
os respectivos horarios, intervalados e os atendimentos prioritarios e preferenciais colocados pela
equipe de atendimento e/ou enfermagem do CIS.
i) Utilizar adequadamente o sistema de informac&o interno para processos e registros das consultas
(IDS), considerando o chamamento dos pacientes em painel digital, realizagdo de prontuarios
eletrénicos e demais opgdes disponiveis no sistema orientados pelo CIS.
i) E de responsabilidade do prestador, conforme declaragdo contida neste chamamento, se
responsabilizar pelo login e senha do sistema IDS, disponibilizado pelo CIS Ivaipora ao profissional
que fara uso do sistema de prontuario dos pacientes.
k) Encaminhar com antecedéncia para o setor responsavel do CIS, a disponibilidade de atendimento
para o proximo més, respeitando o prazo 10 (dez) dias de antecedéncia para cancelamento da
agenda.
I) Informar ao CIS-IVAIPORA qualquer alteragdo que venha a ocorrer no periodo da vigéncia do
contrato como: Alteragdo de razdo social e/ou mudanga de enderego, mudanga de Diretoria,
Responsavel Legal, Responsavel Técnico, exclusdo de profissional, bem como encaminhar juntamente
com o Requerimento preenchido os documentos alterados.

9. DA RESCISAO CONTRATUAL

Constituem motivos para a rescisédo da presente ata:

a) O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas ora estipuladas;

b) A paralisagdo do servigo ou ndo entrega dos produtos sem justa causa e prévia comunicagdo ao
CIS;

c) A subcontratagéo total ou parcial do objeto da ata, com outrem, a cesséo ou transferéncia, total ou
parcial, bem como a fusao, cisdo, ou incorporagao que afetem a boa execugéo desta.

d) Declaragao de insolvéncia civil;

e) A dissolugdo da sociedade;

O Contrato podera ser rescindido, independentemente de interpelagédo judicial ou extrajudicial e das
demais sangbes aplicaveis, segundo as quais ndo assistira a CREDENCIADA nenhum direito a
indenizacdo, quando o motivo da rescisdo se enquadrar nos itens acima relacionados, depois de
concluida a prestagdo de contas anual ao Tribunal de contas do Estado.

10. DAS PENALIDADES

Em caso de inexecugdo total ou parcial e de ocorréncia de atraso injustificado na execugédo dos
servicos, submeter-se-a a CREDENCIADA, sendo-lhe garantida plena defesa, as seguintes
penalidades, na forma do artigo 156 da Lei n° 14.133/2021:

a) adverténcia;

b) multa;

c¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

As sancgdes previstas nos itens acima poderdo ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa
prévia do interessado no prazo de 03 (trés) dias Uteis, nos termos do artigo 165 da Lei 14.133/2021.

A CONTRATADA devera notificar o CONTRATANTE, por escrito, de qualquer anormalidade
constatada durante a execugao dos servigos ou entrega dos materiais para as providéncias cabiveis.
As penalidades somente serdo relevadas em razao de circunstancias excepcionais e a justificativa sé
sera aceita por escrito, fundamentada em fatos reais e facilmente comprovaveis, a critério da
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autoridade competente do CIS da 222 REGIONAL de SAUDE de IVAIPORA e, desde que, formuladas
no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis da data em que foram aplicadas.

11. CONDIGOES GERAIS

11.1 - E expressamente vedada a cobranga de qualquer taxa em relagéo a tabela adotada, seja aos
municipios consorciados ou aos usuarios do CIS referente aos servigos prestados ou mesmo indicar
consultérios particulares para realizagdo dos mesmos.

11.2 - Na eventualidade da necessidade do CREDENCIADO suspender o atendimento por algum
periodo, devera comunicar o CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
REGIAO DE IVAIPORA, no minimo com 10 (dez) dias de antecedéncia.

11.3 - O descumprimento injustificado de qualquer das clausulas aqui avengadas, constituira motivo
justo para que a parte lesada rescinda o presente contrato, sem direito a qualquer indenizagéao,
devendo comunicar por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

11.4 - Em caso de descumprimento injustificado a parte infratora devera pagar a parte lesada multa
(cladusula penal) no valor de 10% do valor da média dos valores correspondentes ao faturamento de
trés meses anteriores a data da rescisdo. Neste caso, a parte lesada tem o prazo de 30 (trinta) dias
para comunicar por oficio o infrator, o rompimento do contrato, com as razdées que ocasionaram. O
infrator tera igual prazo para fins de efetuar o pagamento da multa resciséria.

11.5 - Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n® 14.133/2021 e Resolugdo n° 09/2023 do CIS,
suas alteragdes e legislagao pertinente e dos principios gerais de direito.

12.- DO FORO
Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de lvaipora, Estado do Parana, para dirimir quaisquer duvidas
oriundas do presente instrumento, caso ndo sejam resolvidas administrativamente.

E, por estarem de acordo com o ajustado, as partes assinam a presente Ata, apds lida e achada
conforme, perante as testemunhas que também o assinam, de igual teor, para um sé efeito juridico.

Ivaipora, «Data_Assinaturay.

CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE:

RENAN MENCK ROMANICHEN
PRESIDENTE DO CIS

EMPRESA: «<NOME_FORNECEDOR»
CONTRATADA:

«Nome_Representante»
REPRESENTANTE LEGAL
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREGCO N° «Numero_Contrato»/«Ano_Contrato»

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° «Numero_Licitacdo»/«Ano_Licitacao»

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA: «NOME_FORNECEDOR»

OBJETO: «Objeto»

VALOR TOTAL: R$ «Valor_Contratado».

DOTAGAO ORGAMENTARIA:
«Dotacédo_Completa»

«Dotagdo_Completa»

VIGENCIA DO CONTRATO: «Término_Vigéncia».

DATA DA ASSINATURA: «Data_Assinatura».

Ivaipora, «Data_Assinatura».

RENAN MENCK ROMANICHEN «Nome_Representante»
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2024

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido de Ivaipora através
da Comissao de Contratacdo, designada pela Portaria n° 36/2024, TORNA PUBLICO
QUE SE ENCONTRA ABERTO NESTA UNIDADE O EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 02/2024, PARA O CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGCAO DE SERVICO NA AREA DA SAUDE,
NA ESPECIALIDADE DE ANALISES CLINICAS, para prestagcao de servigos até o
periodo de 10 de fevereiro de 2025.

O edital estara a disposi¢cdo das empresas interessadas a partir do
dia 07 de fevereiro de 2024, por tempo indeterminado, na sede CIS/ IVAIPORA -
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, sito a rua
professora Diva Proenga, 500, na cidade de Ivaipora, no horario comercial das
08h00min as 17h00minhoras.

Outras informagbes através do fone (43) 3472-0649, sendo que o
Edital podera ser solicitado através do e-mail licitacaocisivaipora@hotmail.com.

Ivaipora, 19 de fevereiro de 2024.

Presidente da Comissao de Contratagao
Natasha Mayara Vieira
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