GUAPORE

CAMPOS DE JULIO, COMODORO, CONQUISTA D’OESTE, NOVA LACERDA, PONTES E LACERDA, VALE DE SAO DOMINGOS,
VILA BELA DA SANTISSIMA TRINDADE.

[fism’me ESTADO DE MATO GROSSO
/ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2025/CISVAG
INEXIGIBILIDADE N° 001/2025/CISVAG
(PROCESSO N° 002/2025/CISVAG)

1.PREAMBULO

1.1 O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO GUAPORE-CISVAG, através de seu
Agente de Contratacdo cedido pela Prefeitura Municipal de Campos de Julio na forma do Decreto n® 62/2025 de 17/03/2025,
no uso de suas atribuicdes legais, torna publico para conhecimento dos interessados que esta aberto CREDENCIAMENTO
DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICO,
REALIZACAO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PARA O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO GUAPORE - CISVAG, com pagamento dos
procedimentos a pessoas juridicas, conforme quantidades mensais executadas, pelo periodo de 12 (doze) meses, mediante as
condicOes estabelecidas no presente instrumento convocatério e seus anexos; Para o presente Credenciamento, sera adotada
a hipotese de contratacdo previstano art. 79, | da Lei n°. 14.133/2021, ou seja, paralela e ndo excludente, caso em que é viavel
e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratacdes simultaneas em condi¢Bes padronizadas.

De acordo com orientacdo do TCU o credenciamento sera mantido aberto, podendo o interessado se apresentar e entregar a
documentacéo para se credenciar a qualquer tempo, enquanto o CISVAG mantiver interesse no credenciamento do servico.

Periodo de Recebimento de Documentos: a partir do dia 08/04/2025, no horério: 07h as 11h. e das 13h as 17h, (horario de
Mato Grosso).

Obs. Durante toda a vigéncia do credenciamento, as empresas que ndo solicitaram o credenciamento no prazo
estipulado acima, poderdo solicitar nos mesmos termos deste edital. Porém o credenciamento/contratacdo tera
vigéncia somente até o prazo de 12 (doze) meses, com possivel prorrogacdo do contrato nos termos da lei.

Local do recebimento de Documentos: na sede do Consdrcio Intermunicipal de Saide da Regido do Vale do Guaporé -
CISVAG, situada na Avenida Florespina Azambuja, 1595, Centro, Pontes e Lacerda — MT,;

Os pedidos de credenciamento serdo analisados mensalmente, na sala de licitagdes da prefeitura Municipal de Campos
de Julio, Situada na Av. Valdir Masutti, 779-W, Campos de Julio - MT, CEP 78307-000, através de seu Agente de Contratagio
cedido ao CISVAG, pela Prefeitura Municipal de Campos de Julio na forma do Decreto n® 062/2025 de 07/03/2025.

2.0BJETO DA LICITAGCAO

2.1. Constitui objeto do presente 0 CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICO, REALIZACAO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS PARA O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO GUAPORE -
CISVAG, a ser prestado de acordo com os critérios e condi¢oes estabelecidos no Termo de Referéncia 001/2025/Anexo 1
deste Instrumento.

2.2. As empresas interessadas em participar do credenciamento, respectivamente na sua area de interesse em se credenciar,
deverdo possuir como finalidade a prestag@o de servicos das especialidades constantes no Anexo I — Termo de Referéncia.

2.3. A Coépia do Edital e de seus Anexos podera ser obtida no site: ou por solicitagdo através do e-mail:
cisvag@cisvag.com.br, podendo ainda ser retirada na sede do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO
DO VALE DO GUAPORE - CISVAG, das 07h as 11h e das 13h as 17h, (horario de Mato Grosso), situada na Avenida
Florespina Azambuja, 1595, Centro- Pontes e Lacerda- MT.

3. TERMO DE REFERENCIA

3.1. O Termo de Referéncia/Anexo I elaborado pelo CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO
VALE DO GUAPORE — CISVAG servira de base para todo o procedimento.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes das contratagdes, referentes ao objeto deste Credenciamento, correrdo pelas dotagdes
orcamentarias suportadas e vinculadas aos créditos decorrentes de Transferéncias por meio de Contratos de Rateio e Contrato
de Programa dos Municipios integrantes deste Consorcio, que utilizardo os servigos contratados conforme suas necessidades,

ndo havendo a obrigag¢do de utilizagdo de quantidades minimas ou do total estimado no Termo de Referéncia 001/2025.

5. CONDICOES PARA PARTIPACAO DO CREDENCIAMENTO
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5.1. Poderdo participar do Credenciamento empresas, que atenderem a todas as exigéncias deste Edital, seus anexos e que
tenham ramo de atividade pertinente ao objeto licitado.

Obs.: Para verificagdo da compatibilidade entre as atividades da licitante e o objeto licitado, servirdo para analise o
cédigo CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, ou as atividades descritas no Contrato Social, desde
gue sejam semelhantes ao objeto do certame.

5.2. Sob pena de desclassificacdo, os interessados em participar do presente credenciamento deverdo apresentar a
documentagdo em fotocépias autenticadas, ou copia simples juntamente com original permitindo a autenticacio pelo
orgio recebedor.

5.2.1. S6 serdo aceitas copias legiveis.

5.2.2. Nao serdo aceitos documentos com rasuras.

5.2.3. O agente de contratagdo reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre que necessario.
5.2.4. Os documentos em copias simples poderdo ser autenticados pelo agente de contratagdo na entrega do envelope, desde
que acompanhados dos originais.

5.3. O prazo de validade dos documentos apresentados serd aquele informado no proprio documento ou estabelecidos em lei.
5.3.1. Nos casos omissos, o agente de contratagdo considerard como prazo de validade aceitavel o de 90 (noventa) dias
contados da data de sua emissao.

5.4. Nao sera admitida a participagdo:

a) de pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada de participar da licitagdo em decorréncia
de sangdo que lhe foi imposta;

b) daquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
orgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungao na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo
do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
devendo essa proibigdo constar expressamente do edital de licitagao;

¢) de pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital, tenha sido condenada judicialmente,
com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢des analogas as de
escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagdo trabalhista;

d) Empresas que se encontrem sob faléncia, insolvéncia, concurso de credores, dissolugdo ou liquidagao;

¢) Empresas reunidas em consoércio, qualquer que seja sua forma de constitui¢éo;

f) Empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

g) Sociedades Cooperativas.

5.5. A simples apresentagdo da proposta comercial corresponde a indicagdo, por parte da empresa, de que inexistem fatos que
impegam a sua participagdo na presente licitagdo.

5.5.1 Fica a empresa obrigada a informar, sob as penalidades cabiveis, a superveniéncia de fato impeditivo da habilita¢go, se
isto ocorrer apos a abertura do certame.

5.6. A entrega da proposta comercial implica nos seguintes compromissos por parte do credenciado:

5.6.1. Estar ciente das condic¢des do edital;

5.6.2. Assumir a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados;

5.6.3. Fornecer quaisquer informagdes complementares solicitadas pelo agente de contratagdo;

5.6.4. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as
condigdes para habilitagdo exigidas neste Edital.

6. DAS ATIVIDADES TECNICAS

6.1. As empresas interessadas em participar do credenciamento, respectivamente na sua area de interesse, deverdo
possuir como finalidade a prestagdo de servigos médicos na especialidade que se propuserem a realizar, conforme quadro

abaixo:
CREDENCIAMENTO 001/2025
ITEM SIGTAP CODIGO TCE PROCEDIMENTOS QUANTIDADE
1 03.01.01.007-2 .0004216 CONSULTA CARDIOLOGIA (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) 2500
2 03.01.01.007-2 0004216 CONSULTA CARDIOLOGIA (FORA DA SEDE) 1800
3 03.01.01.007-2 .0004555 CONSULTA CIRURGIA VASCULAR (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) 1000
4 03.01.01.007-2 .0004218 CONSULTA DERMATOLOGIA (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) 1500
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5 03.01.01.007-2 .0004218 CONSULTA DERMATOLOGIA (FORA DA SEDE) 800

6 03.01.01.007-2 .0004222 CONSULTA GINECOLOGA (FORA DA SEDE) 1200
CONSULTA NEUROLOGIA ADULTO (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG)

7 03.01.01.007-2 .0004453 3000
CONSULTA NEUROLOGIA ADULTO (FORA DA SEDE)

8 03.01.01.007-2 .0004453 2500
CONSULTA NEUROLOGIA INFANTIL (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG)

9 03.01.01.007-2 .00072082 2500
CONSULTA NEUROLOGIA INFANTIL (FORA DA SEDE)

10 | 03.01.01.007-2 .00072082 1500

11 03.01.01.007-2 .00012597 CONSULTA OFTALMOLOGIA RETINOLOGO 600
CONSULTA OFTALMOLOGIA (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG)

12 | 03.01.01.007-2 .0004220 6000
CONSULTA OFTALMOLOGIA (FORA DA SEDE)

13 | 03.01.01.007-2 .0004220 4000

14 | 03.01.01.007-2 .00031831 CONSULTA ORTOPEDIA (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) 2000

15 | 03.01.01.007-2 .00031831 CONSULTA ORTOPEDIA (FORA DA SEDE) 2500
CONSULTA ORTOPEDIA COM ESPECIALIZACAO EM JOELHO

16 | 03.01.01.007-2 0004674 (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) 1500
CONSULTA ORTOPEDIA COM ESPECIALIZACAO EM JOELHO (FORA DA

17 | 03.01.01.007-2 .0004674 SEDE) 1000
CONSULTA ORTOPEDIA COM ESPELIALIZA(;AO EM OMBRO

18 |03.01.01.007-2 0004674 (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) 1000
CONSULTA ORTOPEDIA ESPECIALIZACAO EM OMBRO (FORA DA

19 | 03.01.01.007-2 .0004674 SEDE) 700

20 | 03.01.01.007-2 .00015264 CONSULTA ORTORRINOLARINGOLIA (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) 3000

21 |03.01.01.007-2 .00015264 CONSULTA ORTORRINOLARINGOLOGIA (FORA DA SEDE) 600

22 | 03.01.01.007-2 0004217 CONSULTA PSIQUIATRIA (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) RQE 3500

23 03.01.01.007-2 .0004217 CONSULTA PSIQUIATRIA (FORA DA SEDE) RQE 2000
CONSULTA PSIQUIATRIA PROFISSIONAL COM POS GRADUACAO -

24 ]03.01.01.007-2 .0004217 (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) 2000
CONSULTA PSIQUIATRIA PROFISSIONAL COM POS GRADUACAO -

25 ]03.01.01.007-2 0004217 (FORA DA SEDE) 1500

26 | 03.01.01.007-2 .0004223 CONSULTA REUMATOLOGIA (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) 500

27 103.01.01.007-2 .0004676 CONSULTA UROLOGIA- (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) 1500

28 | 03.01.01.007-2 .0004676 CONSULTA UROLOGIA- (FORA DA SEDE) 600
ELETROENCEFALOGRAMA COM OU SEM FOTO ESTIMULO-COM

29 | 02.11.05.002-4 281529-0 LAUDO 3500

30 02.11.05.008-3 .00027657 ELETRONEUROMIOGRAFIA POR MEMBRO (ENMG) COM LAUDO 400

31 | 02.11.02.003-6 .00057415 ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO 3000

32 02.05.01.003-2 .00035833 ECOCARDIOGRAMA ADULTO 500

33 |02.11.02.005-2 | TCEMT0000231 | MAPA 24H 500

34 | 02.11.02.004-4 | TCEMT0000233 | HOLTER 24H 500

35 ]02.11.02.006-0 .00072084 TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO 500
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36 | 02.11.06.003-8 .0004573 CAMPIMETRIA- BINOCULAR 500
37 02.11.06.012-7 .0004227 MAPEAMENTO DE RETINA (BINOCULAR) 300
38 | 02.05.02.002-0 .0004581 PAQUIMETRIA VIZUAL (BINOCULAR) 300
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE-BINOCULAR (ANGIOGRAFIA)
39 ]02.11.06.018-6 .00025250 BINOCULAR 500
40 |02.11.06.017-8 .0004228 RETINOGRAFIA OCULAR - BINOCULAR 500
41 | 02.11.06.028-3 .0004231 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA- OCT- BINOCULAR 500
42 02.11.06.026-7 .00025251 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (BINOCULAR) 200
43 | 02.05.02.008-9 .0002272 ULTRASSONOGRAFIA OCULAR- MONOCULAR 500
AUDIOMETRIA COMPLETA (TONAL, VOCAL, IMPEDANCIOMETRIA E
44 ] 02.11.07.004-1 00059625 SRT) 500
45 .00036661 BERA SEM SEDACAOQ 150
46 322253-5 BERA COM SEDACAO INCLUINDO ANESTESIA) 30
47 |02.09.04.004-1 .0002393 VIDEOLARINGOSCOPIA/ VIDEONASOFARISGOSCOPIA 1500
02.11.09.0001-
48 |8 317969-9 ESTUDO URODINAMICO COPLETO 400
COLONOSCOPIA COM BIOPSIA- COLETA DE MATERIAL SE NECESSARIO
49 ]02.09.01.002-9 00023911 (INCLUI SEDACAO) 200
50 | 02.04.03.003-0 215851-5 MAMOGRAFIA BILATERAL 300
51 02.05.01.004-0 .00065596 DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR UNILATERAL 350
52 |02.05.01.004-0 .00057432 DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - UNILATERAL 150
DOPPLER COLORIDO DE VASOS (Doppler Renal /Doppler de carétidas
53 | 02.05.01.004-0 .00034143 /Tireoide com doppler/Bolsa escrotal com doppler) 600
54 |02.05.02.015-1 .00035686 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA/ MORFOLOGICA COM DOPPLER 500
55 |02.05.02.015-1 .00065598 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER 500
56 02.05.02.014-3 .00037491 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA/ GEMELAR COM DOPLER 30
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA/MORFOLOGICA
57 ]02.05.02.014-3 .00031565 (Obstétrica/Morfolégica 12 Trimestre/Morfolégica 2e- Trimestre) 600
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA/MORFOLOGICA
(Obstétrica/Morfoldgica 12 Trimestre/Morfolégica 2e- Trimestre
58 | 02.05.02.014-3 .0004566 (GEMELAR) 30
59 |02.05.02.014-3 .00014369 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 700
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA
60 |02.05.02.017-8 .00034148 150
61 | 02.05.02.005-4 | TCEMT0000239 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO (Rins/Vias urinarias) 600
62 | 02.05.02.012-7 | TCEMT0000422 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE (CERVICAL/Tireoide) 600
63 | 02.05.02.003-8 .00014372 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 300
64 02.05.02.004-6 .00035665 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR 300
65 02.05.02.004-6 280419-0 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 400
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66 | 02.05.02.007-0 .00035673 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL OU TESTICULOS 80
ULTRASONOGRAFIA MAMARIA (MAMAS BILATERAL)

67 02.05.02.009-7 .00034335 500
ULTRASONOGRAFIA PELVICA

68 02.05.02.016-0 .00037488 600

ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL
69 |02.05.02.010-0 .00034146 400

ULTRASSONAGREAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL
70 02.05.02.011-9 .00035680 200

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (Transvaginal/Obstétrica

71 | 02.05.02.018-6 | TCEMT0000244 endovaginal/Medida do colo/Transvaginal para controle de ovulagio) 700

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (Cotovelo (direito e esquerdo)
/Hérnia umbilical (inguinal cada) /Maos (direita e esquerda) /Ombros
(unilateral) /Partes Moles Subcutinea/Punhos (unilateral)/Articular

72 | 02.05.02.006-2 | .00035672 | (por articulagdo) 700

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

73 | 02.03.02.003-0 | 305748-8 MAMA, ATE 5 FRAGAMENTOS) 200
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO -BIOPSIA DE TIREOIDE E PARTES

74 | 02.03.02.003-0 | 305748-8 MOLES, ATE 5 FRAGMENTOS 80
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO -BIOPSIA DE PROSTATA 12

75 | 02.03.02.003-0 | 305748-8 FRAGAMENTOS 120
EXAME ANATOMOPATOLOGICO- BIOPSIA DE MAMA

76 | 02.03.02.006-5 | 305748-8 100
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA

77 | 02.03.02.008-1 | 305748-8 50
EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA (POR AGULHA FINA ATE 5

78 | 02.03.01.004-3 | 305748-8 LAMINA) 100
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

79 |02.03.01.001-9 | 305748-8 150
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-

80 | 02.03.01.008-6 | 305748-8 RASTREAMENTO 250
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

81 |02.03.02.004-9 | 305748-8 40
PAFF BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF (PUN(;AO

82 |02.01.01.047-0 0004677 ASPIRATIVA COM AGULHA FINA) 100

83 |02.01.01.058-5 311389-2 PAFF-PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 100

84 02.01.01.026-7 .00021357 BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA FINA) 60
BIOPSIA DE PROSTATA- 12 fragmentos

85 |02.01.01.041-0 .00010436 80
BIOPSIA DE MAMA (CORE BIOPSIA DE MAMA) POR AGULHA GROSSA

86 |02.01.01.060-7 | .00075019 80
FOTOCOAGULACAO A LAZER

87 | 04.05.03.004-5 .00065908 150
IN]ECAO INTRA VITREA - AVASTIN

88 | 04.05.03.005-3 432724-1 120
IMPLANTE DE ANEL INTRA ESTROMAL- ANEL DE FERRARA

89 .00071812 16
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ESTRABISMO ACIMA DE DOIS

90 | 04.05.02.001-5 .00065906 | MUSCULOS 15

91 | 04.05.02.002-3 .00061709 | PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ESTRABISMO ATE DOIS MUSCULOS 15
PROCEDIMENTO CIRURGICO FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE

92 | 04.05.05.037-2 .00065904 | DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL (CATARATA) 500
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE

93 | 04.05.05.010-0 312916-0 LENTE 30

94 |03.05.03.013-4 307147-2 PROCEDIMENTO CIRURGICO DE VITRECTOMIA ANTERIOR 30
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04.05.03.017-7 PROCEDIMENTO CIRURGICO DE VITRECTOMIA POSTERIOR
95 307148-0 (perfluocarbono, oleo de silicone, endoleser) 100
96 .00076458 PROCEDIMENTO CIRURGICO DE CROSSLINKING 12
97 | 04.05.03.022-3 .00012626 PROCEDIMENTO CIRURGICO DE REMOCAO DE OLEO DE SILICONE 60
98 | 04.05.05.036-4 307076-0 PROCEDIMENTO MEDICO DO TIPO EXERESE DE PTERIGIO 400

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPO RETINOPEXIA COM
INTROFLEXAO ESCLERAL PARA COLOCACAO DE FAIXA DE SILICONE

99 | 04.05.03.007-0 312995-0 40
04.05.05.002-

100 |o .0004591 TRATAMENTO CIRURGICO YAG LASER 300

101 | 04.17.01.006-0 | 000575175 | SEDACAO- COM ANESTESIA PARA PROCEDIMENTOS OFTALMOGICOS 150

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE AMIGDALECTOMIA, (COM OU SEM

CAUTERIZAGAO DE CORNETOS), INCLUINDO ANESTESIA
102 | 04.04.01.002-4 .00023770 80

103 | 04.04.01.001-6 .0004592 PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ADENOIDECTOMIA 80
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ADENOAMIGDALECTOMIA
UNI/BILATERAL, (COM OU SEM CAUTERIZAGAO DE CORNETOS),

104 | 04.04.01.003-2 .00023769 INCLUINDO ANESTESIA 120

105 |04.01.01.008-2 | .00029646 | PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRENECTOMIA 15
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE RESSECCAO DE TUMOR NASAL -

106 | 04.04.01.012-1 307547-8 VIAS AEREAS SUPERIORES 20
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE

107 |04.04.01.048-2 | .00057218 | DESVIO 80
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE TURBINECTOMIA OU

108 | 04.04.01.041-5 311095-8 TURBINOPLASTIA - UNILATERAL, INCLUINDO ANESTESIA 150
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE SINUSOTOMIA MAXILAR OU

109 310591-1 ETIMOIDAL 30
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE TIMPANOMASTOIDE OU

110 | 04.04.01.021-0 313090-8 MASTOIDECTOMIA 15
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE TIMPANOPLASTIA (UNI /

111 | 04.04.01.035-0 00025256 BILATERAL) (COM TUBO OTOLOGICO) OU RECOSNTRUCAO 30
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE TIMPANOTOMIA COM USO DE
DRENO

112 | 04.04.01.036-9 | .00034013 20

7. DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

7.1. A distribuicdo dos procedimentos serd de acordo com o nimero de credenciados e em conformidade com o Plano de
Acdes, tendo em vista que o credenciamento se dard de forma paralela e ndo excludente, nos termos do art. 79, | Lei n°.
14.133/2021 As empresas que se credenciarem apos o periodo inicial de credenciamento, deverdo aguardar nova demanda
ou nova distribuicdo dos servicos decorrentes da rescisao contratual por desisténcia ou pelo descredenciamento, na forma
prevista neste edital.

7.2. A recusa formal da prestacdo do servico, por parte da credenciada, quando injustificada, implica no descredenciamento,
sem prejuizo das demais sangdes legais cabiveis.

8. DA REMUNERACAO DAS ATIVIDADES

8.1. As empresas interessadas em participar do Credenciamento deverdo enviar Declaracdo de que aceitam o valor proposto
pelos servigos prestados ao CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO GUAPORE-
CISVAG, conforme Termo de Aceite da Proposta Financeira/Anexo II; os valores ja englobam todos os custos
operacionais da atividade, seguros, tributos incidentes, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, inclusive,
porventura, com servigos de terceiros, incidentes e necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos,
sem que caiba a proponente o direito de reivindicar reembolso de custos adicionais.

8.2. O valor devera englobar todos os tributos, despesas e custos, diretos ou indiretos, bem como os omitidos na proposta ou
incorretamente cotados que ndo tenham causado a desclassificagdo da mesma por caracterizar prego, € serdo considerados
como inclusos nos precos, ndo sendo considerados pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer titulo, devendo o objeto deste
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credenciamento ser prestado e executado sem 6nus adicionais.

8.3. Apos apresentacdo da documentac@o de habilitagdo, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de fato
superveniente e aceito pelo agente de contratagdo.

8.4. Serdo DESCLASSIFICADAS as propostas:

8.4.1. Que ndo atenderem as especificagdes e exigéncias do presente Edital e seus Anexos ou da Legislagao aplicavel;
8.4.2. Omissas ou vagas, bem como as que apresentarem irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento;
8.4.3. Que impuserem condigdes ou contiverem ressalvas em relago as condigdes estabelecidas neste Edital.

8.5. A simples participacio neste credenciamento implica em:

8.5.1. Plena aceitagdo, por parte da interessada, das condi¢des estabelecidas neste Edital e seus Anexos, bem como no dever
de cumpri-las, correndo por conta dos interessados os custos decorrentes da elaboragdo e apresentacdo de suas propostas, nao
sendo devida nenhuma indenizagdo as licitantes pela realizag@o de tais atos;

8.5.2. Comprometimento dos credenciados em prestar os servigos objeto deste procedimento em total conformidade com as
especificacdes do Edital e seus anexos, ressalvada a hipdtese de inviabilidade econdmica em decorréncia do nimero de
credenciados;

8.6. Sera expressamente proibido aos credenciados cobrar taxas ou qualquer outra importancia dos usuarios, sob pena de
imediata suspensio da prestacio de servicos.

8.6.1 Fica sujeira a ainda ao descredenciamento a ser apurado em processo administrativo instaurado imediatamente
para a apuragdo da dentincia apresentada pelo usuario ou qualquer cidaddo, assegurado o direito ao contraditorio ¢ & ampla
defesa, sem prejuizo das demais cominagdes legais.

9. ESCLARECIMENTO E IMPUGNACAO DO EDITAL

9.1 os pedidos de esclarecimentos e as impugnagdes ao presente edital deverdo ser efetuados por escrito, a qualquer tempo,
enderecado ao agente de contratacdo designado, entregues pessoalmente no departamento de Licitagdes, situado a Av. Valdir
Masutti, 779-W, Campos de Julio - MT, CEP 78307-000.

9.2. As petigdes deverdo ser protocoladas, devidamente instruidas (assinatura, enderego, razdo social e telefone para contato),
na prefeitura Municipal de Campos de Julio, Situada na Av. Valdir Masutti, 779-W, Bairro Bom Jardim, Campos de Julio -
MT, CEP 78307-000, das 7:00 &s 11:00h e das 13:00h &s 17:00h, ou enviado para e-mail licitacao3@camposdejulio.mt.gov.br
9.3. Caberd ao agente de contratagdo analisar e decidir sobre a peti¢do de esclarecimento.

9.4. As decisdes e/ou respostas serdo encaminhadas no e-mail informado pelo interessado no momento do pedido de
esclarecimento e/ou impugnagao.

10.APRESENTACAO DO ENVELOPE
10.1. Aberto o periodo de recebimento dos Pedidos de Credenciamento, os interessados entregardo envelopes nao

transparentes e lacrados, contendo a documentagdo de Habilitagdo e Termo de Aceite devera ser expresso, contendo em seu
exterior as seguintes informacdes:

ENVELOPE N° 1 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E TERMO DE ACEITE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO GUAPORE - CISVAG
CREDENCIAMENTO N° 001/2025

RAZAO SOCIAL DA PARTICIPANTE

CNPJ DA PARTICIPANTE

ENDERECO:

TELEFONE:
E-MAIL:

11.DOCUMENTOS DE HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO

11.1. Seré considerada habilitada a credenciada que apresentar os documentos relacionados abaixo, observando que:

11.1.2. A interessada que declarar que cumpre os requisitos de habilitagao, conforme a Declaracio dando ciéncia de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo (Anexo V), quando ndo os cumprir, serd inabilitada e sujeita as penalidades
legais;

11.1.3. Constituem motivos para inabilitagdo da licitante:

11.1.3.1. A ndo apresenta¢do da documentagio exigida para habilitagdo;
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11.1.3.2. A substituicao dos documentos exigidos para habilitagdo por protocolos de requerimento de certiddo;

11.1.3.3. A apresentacdo de documentagdo de habilitagdo que contrariar qualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos;
11.1.3.4. Os documentos que ndo possuirem prazo de validade, somente serdo aceitos com data ndo excedente a 03 (trés)
meses de antecedéncia da data prevista para apresentagdo das propostas, exceto atestado;

11.1.3.5. Os documentos necessarios a Habilitagdo que puderem ser extraidos via internet comprovando sua validade, serdo
impressos, excepcionalmente, pelo agente de contratagdo ou um dos membros da equipe de apoio, apenas para efeitos de
comprovagdo de autenticidade daqueles apresentados;

11.1.3.6. O envelope referente aos documentos de habilitagdo devera conter copia dos documentos autenticadas, ou ainda,
copias simples que poderao ser autenticadas pelo agente de contratagdo no ato de abertura da documentagdo de habilitagdo,
devendo estar acompanhadas dos respectivos originais, ndo se aplicando aos documentos que puderem ser extraidos via
internet.

11.2. Os documentos de habilitacio sao os seguintes:
11.2.1. Declaraciao de inexisténcia de fato impeditivo de habilitacdo, na forma do artigo 63, I da Lei n° 14.133/2021
(Conforme modelo Anexo VI);

a) no caso de microempresa e empresa de pequeno porte que, nos termos da Lei Complementar n. 123/2006, possuir alguma
restri¢do na documentacdo referente a regularidade fiscal, esta devera ser mencionada e apresentada mesmo que com a
restri¢do junto com a supracitada declarag@o.

b) A microempresa ou empresa de pequeno porte que usufruir dos beneficios de que trata a Lei Complementar n. 123/2006

devera apresentar, na forma da lei, juntamente com os documentos de habilitagdo, ¢ declaragdo de que ndo se encontra em

nenhuma das situagdes do § 4° do art. 3° da mesma lei. (Conforme modelo Anexo VII);

11.2.2. Declarag@o que ndo possui em seu quadro de pessoal, empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢ao de aprendiz

a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, do artigo 7° da Constitui¢cdo da Republica. (Conforme modelo

Anexo 1V);

11.2.3  Declaragdo da propria Empresa de que ndo existe em seu quadro de empregados servidores pablicos exercendo
funcdes de geréncia, administracdo ou tomada de decisdo, ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do
Guaporé — CISVAG ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau (art. 14, 1V, da Lei Federal n® 14.133, de 2021); (conforme modelo Anexo IV).

11.2.4 A licitante interessada devera apresentar 0 TERMO DEACEITE dos servicos pretendidos conforme modelo Anexo

1.

11.3. Documentos Relativos a:
11.3.1. Habilitaciio Pessoa Juridica: As empresas interessadas deverdo apresentar a seguinte documentagao:

a) cédula de Identidade, quando se tratar de empresa individual;

b) registro comercial, no caso de empresa individual;

¢) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e,
no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores;

d) inscri¢ao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

e) decreto de autorizag@o, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro
ou autorizagio para funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

f) Copia da cédula de Identidade e CPF dos socios da empresa;

g) Certiddo simplificada ou de inteiro teor expedida pela Junta Comercial. A validade da certiddo é de 06 (seis) meses,
contados a partir da data da sua expedicao.

h) Alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura do municipio onde tiver sua sede;

11.3.2. A documentacio relativa a Regularidade Fiscal e Trabalhista, pessoa juridica no que couber consistira na
apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, que devera ser comprovada através da apresentagdo de Certiddo de
Regularidade de Tributos e Contribui¢des Federais e Certiddo de Regularidade quanto a Divida Ativa da Unido, expedidas
pela Secretaria da Receita Federal ¢ Procuradoria da Fazenda Nacional;

¢) Certiddo negativa de débitos municipais;

d) Certidao referente ao ICMS/IPVA para participagdo em Licita¢des Publicas;

e) Prova de Regularidade relativa a Seguridade Social — INSS, demonstrando situa¢ao regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por Lei;

f) Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS — CRF, emitido pela Caixa Econémica
Federal;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de Certidao Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT).

h) A prova de regularidade devera ser feita por Certiddo Negativa ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa;
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i) Considera-se Positiva com efeitos de Negativa a Certiddo de que conste a existéncia de créditos nao vencidos, em curso de
cobranga executiva em que tenha sido efetivada a penhora; ou cuja exigibilidade esteja suspensa por moratoria, ou depdsito
de seu montante integral, ou reclamagdes e recursos, nos termos das leis reguladoras do processo tributario administrativo ou
concessdo de medida liminar em mandado de seguranga.

11.3.3. A documentaciio relativa a Qualificacdo Econdmica Financeira, consistird na apresentagéo da Certiddo de Faléncia
¢ Recuperagdo Judicial, emitida pelo Distribuidor da sede da licitante, com validade maxima de 90 (noventa) dias;

11.3.3.1. A documentacdo relativa & Qualificagdo Técnica para empresas que se credenciardo para prestacéo de servigos
de atendimento médico, realizacdo de consultas, exames e procedimentos cirdrgicos para 0 Consorcio Intermunicipal De
Saude Da Regido Do Vale Do Guaporé-CISVAG, consistira nos seguintes documentos:

a) Prova de registro junto ao CRM (Conselho Regional de Medicina) e comprovante de Regularidade de Inscri¢cdo do
profissional responsavel pela empresa junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso-MT;

b) No caso de a prestagéo de servigos ser realizado por profissional médico, ndo integrante do quadro societario da
empresa, a credenciada devera apresentar cadastro do mesmo no seu CNES- Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, bem como prova de registro e regularidade junto ao CRM (Conselho Regional de
Medicina do Estado de Mato Grosso-MT).

¢) Devera a empresa apresentar CERTIFICADO DE REGISTRO DE QUALIFICACAO DE ESPECIALISTA (RQE) da
especialidade a qual se propde; para a hipdtese de ndo haver manifestagdo de interesse no credenciamento de empresas
com profissionais com RQE, serdo aceitos profissionais com especializagdo latu sensu. Havendo a manifestagdo de
interesse de credenciamento de ambas as hipdteses previstas neste item, tera preferéncia o credenciamento do RQE.

d) Para o credenciamento a prestagdo de servigos de realizagdo de exames para diagndstico, exigir-se-4, além da inscrigdo
no CRM do profissional, comprovante de sua habilitagdo técnica.

e) Atestado de Capacidade Técnico-operacional, comprovando a habilitagdo técnica dos servigcos dos quais se propde a
credenciar, emitido por empresa publica ou privada, devendo, neste iltimo caso, apresentar firma reconhecida em
Cartorio.

11.3.4. Outros documentos, sob pena de inabilitagdo, o licitante devera apresentar declaragéo, de que:

11.3.4.1. 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, em especial no art. 93 da Lei Federal n® 8.213, de 1991 (art. 63, IV, da Lei
Federal n® 14.133, de 2021);

11.3.4.2. A declaragdo falsa relativa ao cumprimento de qualquer condigdo sujeitard o licitante as sangdes previstas em lei e
neste Edital, em especial a infragdo administrativa prevista no art. 156, IV, da Lei Federal n® 14.133, de 2021.

12.ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

12.1. Encerrado o periodo de Credenciamento, o agente de contratagdo procederd a abertura do envelope contendo os
documentos de habilitagdo dos interessados, verificando sua regularidade e em sessdo publica, no dia, horério e local,
conforme definido neste edital serd divulgado o resultado dos credenciados;

12.1.1. Os documentos de habilitacdo técnica dos itens 11.3.4, serdo avaliados pela Coordenadora do Conselho Técnico do
CISVAG.

12.1.2. Nos casos de solicitagdo apds o prazo inicial, o agente de contratagdo analisard mensalmente as solicitagdes ¢ os
documentos necessarios.

12.2. Constatado o atendimento das exigéncias edilicias, os interessados serdo declarados credenciados, caso ndo haja
interposicao de recursos;

13. RECURSOS

13. 1. E facultado ao licitante, nos termos do artigo 165, da Lei n° 14.133/2021, a interposicédo de:

13.2.1. RECURSO, no prazo de 3 (trés) dias uteis, contados da intimagdo do ato ou da lavratura da Ata, nos casos de:
a) habilita¢do ou inabilitagdo do licitante;
b) julgamento das propostas;
¢) anulag@o ou revogagio da licitagao;
d) indeferimento do pedido de inscrigdo em registro cadastral, sua alteragdo ou cancelamento;
e) extingdo do contrato, quando determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo;

13.2.2. REPRESENTACAO, no prazo de 03 (trés) dias titeis, da decisio relacionada com o objeto da licitagio ou do contrato,
de que ndo caiba recurso hierarquico dirigido a autoridade superior;

13.3. Terdo efeito suspensivo obrigatério apenas os recursos contra a habilitacdo ou inabilitacio e contra o julgamento das
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propostas. Os demais ndo terdo efeito suspensivo, salvo se a autoridade competente, por razdo de interesse publico,
motivadamente assim o determinar.
13.3.1. Nao serdo conhecidos os recursos protocolizados fora do prazo legal.

13.4. O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento;

13.5. Os autos permanecerao com vista franqueada aos interessados na sede do Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido
do Vale do Guaporé, situada na Avenida Florespina Azambuja, 1595, Centro, Pontes e Lacerda - MT, em dias tteis, no horario
de 07h as 11h. e das 13h as 17h (horario de Mato Grosso);

13.6. Decididos os recursos ¢ constatada a regularidade dos atos procedimentais pelo Senhor Presidente do CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO GUAPORE-CISVAG, este homologara o procedimento;

13.7. Ahomologagdo deste Credenciamento néo obriga o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO
VALE DO GUAPORE- CISVAG a contratag@o do objeto licitado;

13.8. O resultado de recurso sera divulgado mediante publicacdo no Jornal Diério Oficial dos Municipios Matogrossenses-
AMM.
13.9. O recurso contra decisdo do agente de contratagdo ndo tera efeito suspensivo quanto a disputa.

14. DA HOMOLOGACAO

14.1. O Credenciamento ficara sujeit’o 4 homologagio do Presidente do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
REGIAO DO VALE DO GUAPORE.

14.2. Para fins de homologacio, o proponente credenciado fica obrigado a comparecer na sede do CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO GUAPORE-CISVAG, no prazo de 02 (dois) dias tteis
contados da notificacido para assinar o Contrato, ou, no mesmo prazo, enviar esse documento assinado digitalmente
ou digitalizado e encaminhado para o e-mail cisvag@cisvag.com.br juntamente com o comprovante da postagem do
original nos Correios, por Sedex, vindo a decair do direito a executar o objeto deste Credenciamento, caso niao
compareca ou o assine sem justificativa.

14.3. No caso da assinatura do contrato se der por procurador com poderes especificos, devera a procuragio ser
apresentada no ato da assinatura presencial, ou, no caso de ser a documenta¢io encaminhada por e-mail, a cépia do
instrumento devera ser enviada junto com o documento digitalizado e, por cépia autenticada, acompanhando a
documentacio original a ser encaminhada pelos Correios.

15. DO CONTRATO
15.1. As obrigagdes decorrentes deste Credenciamento consubstanciar-se-2o em Contrato cuja minuta consta do Anexo VIII;

15.2. O Contrato tera sua vigéncia de doze meses, salvo as prorrogacdes permitidas por lei, tendo validade e eficacia legal
apos a publicacio do seu extrato no Jornal Oficial dos Municipios Matogrossenses - AMM;

15.3. O prazo para assinatura do Contrato sera de 2 (dois) dias uteis, contados da convocagdo formal da adjudicataria;
15.4. O Contrato devera ser assinado pelo representante legal da credenciada, mediante apresentagdo do contrato social ou

documento que comprove os poderes para tal investidura e cédula de identidade do representante, caso esses documentos nao
constem dos autos do processo licitatorio, e uma vez atendidas as exigéncias do subitem anterior;

15.5. A critério da administragdo, o prazo para assinatura do Contrato podera ser prorrogado, desde que ocorra motivo
Justificado, mediante solicitagdo formal da adjudicataria e aceito pelo CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
REGIAO DO VALE DO GUAPORE-CISVAG;

15.6. Constituem motivos para o cancelamento do Contrato as situa¢des referidas nos artigos 137 da Lei Federal n.
14.133/2021, bem como as previstas no item 21 deste Edital;

15.7. A critério da Administragdo Publica, o contrato podera ser substituido por outros instrumentos habeis, tais como ordem
de fornecimento, nota de empenho, termo de credenciamento, dentre outros, nos termos do artigo 95 da Lei n. 14.133/2021.

16. REAJUSTAMENTO DOS PRECOS

16.1. O valor proposto pela CREDENCIADA sera fixo e irreajustavel, ressalvado o disposto no § 7° do art. 25 da Lei n°
14.133/2021.
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16.1.1. Em caso de prorrogag¢do do contrato, nos termos da lei, o prego podera ser reajustado com base no INPC.

17. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

17.1. Oferecer todas as informagdes necessarias para que a credenciada possa executar o objeto adjudicado dentro das
especificagdes descritas no Termo de Referéncia 001/2025/Anexo I;

17.2. Efetuar os pagamentos nas condigdes e prazos estipulados.
17.3. Designar um servidor para acompanhar a execugio e fiscalizagdo do objeto deste Instrumento.
17.4. Notificar, por escrito, a licitante vencedora, a ocorréncia de irregularidades na execugo dos servigos.

17.5. Fiscalizar livremente os servigos, ndo eximindo ao credenciado sua total responsabilidade quanto a execugdo dos
mesmos.

17.6. Acompanhar a presta¢do dos servigos, inclusive rejeitando aqueles executados fora das especificagdes deste Edital.
18. OBRIGACOES DA CONTRATADA

18.1. Para o fiel cumprimento do presente contrato, a CREDENCIADA se compromete a:

18.1.1. Acatar as decisdes e observagdes feitas pela fiscalizagio do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
REGIAO DO VALE DO GUAPORE-CISVAG, por escrito, em duas vias e entregues mediante recibo;

18.1.2. Executar a prestacao dos servigos do objeto deste certame nos termos estabelecidos no Edital de Licitagdo e seus
anexos, especialmente os previstos no Termo de Referéncia 001/2025/Anexo I;

18.1.3. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo,
relativos a execugdo do contrato ou em conexao com ele;

18.1.4. Responsabilizar-se por todas as providéncias e obriga¢des, em caso de acidentes de trabalho com seus empregados,
em virtude da execugdo do presente contrato ou em conexao com ele, ainda que ocorridos em dependéncias da Contratante;

18.1.5. Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressoes, a critério do CISVAG, referentes a execugéo
do servigo, nos termos da Lei vigente;

18.1.6. Sera de inteira responsabilidade da empresa Contratada quaisquer danos que venham a ocorrer ao CISVAG ou a
terceiros, decorrentes da propria execugdo dos servigos contratados;

18.1.7. A empresa contratada devera manter as mesmas condi¢des de habilitagdo e qualificacdo durante toda execugdo dos
Servigos.

18.1.8. A empresa credenciada fica obrigada a cumprir as regras e condi¢des estabelecidas neste edital e Projeto Basico/Anexo
I, sob pena de descredenciamento.

19. CONVOCACAO, EXECUCAO E FISCALIZACAO

19.1. A convocagdo da Contratada pelo CISVAG sera formalizada e contera o enderego e o prazo maximo em que deverao
comparecer para assinatura do Instrumento Contratual, retirar a nota de empenho, ordem de servigo, ou instrumento
equivalente, que sera emitida pelo CISVAG.

19.2. O ndo comparecimento do interessado convocado na forma do subitem anterior o sujeitard as sangdes previstas neste
Edital,

19.3. O fornecimento devera ser realizado de acordo com os requisitos deste Edital, o Termo de Referéncia 001/2025/Anexo
I e demais anexos.

20. DOS PAGAMENTOS PELA PRESTACAO DOS SERVICOS

20.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, apos a efetiva prestacdo dos servigos, mediante apresentagdo do relatorio de
produtividade e nota fiscal devidamente atestada pelo CISVAG.

20.2. A contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descri¢do dos servicos prestados ao CISVAG, além do
numero da conta, agéncia e nome do banco onde devera ser efetuado o pagamento;

20.2.1. Caso constatada alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serfio devolvidas a contratada, para as
necessarias corregdes, com as informacdes que motivaram sua rejeigdo, sendo o pagamento realizado ap6s a reapresentacdo
das notas fiscais/faturas, sanado o apontamento irregular.

20.2.2. Nenhum pagamento isentara a contratada das suas responsabilidades e obrigagdes.

20.3. O CISVAG nao efetuara pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranga em banco, bem como, os que forem
negociados com terceiros por intermédio da operagdo de ‘‘factoring”;

Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido do Vale do Guaporé- CISVAG
Avenida Florespina Azambuja, 1595, Centro- Pontes e Lacerda- MT.
Fone/Fax: (065) 3266 5690  E-mail: cisvag@cisvag.com.br




/ SAUDE ESTADO DE MATO GROSSO

/

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAL:JDE DA REGIAO DO VALE DO
GUAPORE

CAMPOS DE JULIO, COMODORO, CONQUISTA D’OESTE, NOVA LACERDA, PONTES E LACERDA, VALE DE SAO DOMINGOS,
VILA BELA DA SANTISSIMA TRINDADE.

20.4. As Notas Fiscais devero vir acompanhadas das Certidoes Negativas de Débitos para com o Sistema de Seguridade
Social — INSS e o Certificado de Regularidade de Situagdo para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servicos—FGTS e
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), além das demais certiddes emitidas pelas Fazenda Ptblicas Federal,
Estadual e Municipal.

21. SANCOES ADMINISTRATIVAS

21.1. A licitante vencedora que descumprir quaisquer das condi¢des deste instrumento ficara sujeita as penalidades previstas
nos art. 162 da Lei 14.133/2021, quais sejam:

21.1.1 Por atraso injustificado na prestacdo dos servicos:

21.1.1.1 Atraso de até 10 (dez) dias, multa diaria de 0,25% (vinte e cinco centésimos por cento);

21.1.1.2 Atraso superior a 10 (dez) dias, multa diaria de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) sobre o total dos dias em
atraso, sem prejuizo das demais cominagdes legais;

21.1.1.3. No caso de atraso no recolhimento da multa aplicada, incidird nova multa sobre o valor devido, equivalente a 0,20%
(vinte centésimos por cento) até 10 (dez) dias de atraso e 0,40% (quarenta centésimos por cento) acima desse prazo, calculado
sobre o total dos dias em atraso.

21.1.2. Pela inexecucdo parcial ou total das condi¢des estabelecidas neste ato convocatdrio, o CISVAG podera, garantida a
prévia defesa, aplicar, também, as seguintes sangdes:

21.1.2.1. Adverténcia,

21.1.2.2. Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor homologado, atualizado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias
corridos, contados da comunicagao oficial, sem embargo de indeniza¢do dos prejuizos porventura causados ao CISVAG;
21.1.2.3. Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de licitar e contratar com a, bem como o
cancelamento de seu certificado de registro cadastral no cadastro de fornecedores do CISVAG por prazo ndo superior a 02
(dois) anos;

21.1.2.4. Descredenciamento:

21.1.2.4.1. Pelo Consoércio Intermunicipal de Saude da regido do Vale do Guaporé-CISVAG:

21.1.2.4.1.1- A empresa deixar de cumprir qualquer das clausulas e condig¢des do contrato;

21.1.2.4.1.2— A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem ilicita;
21.1.2.4.1.3— Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigagdes assumidas devidamente
caracterizadas;

21.1.2.4.1.4— Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e justificado do CISVAG;
21.1.2.4.1.5- Em razdo de caso fortuito ou for¢a maior;

21.1.2.4.1.6— No caso da decretagdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada, sua dissolucdo ou falecimento de
todos os seus socios, sem que se verifique a sucessdo empresarial;

21.1.2.4.1.7 - Naquilo que couber, nas outras hipoteses do art. 137 da Lei 14.133/2021.

21.1.2.4.2.1- Pela credenciada:

21.1.2.4.2.1. Mediante solicitag@o escrita ¢ devidamente justificada ao CISVAG, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias;

21.2. As multas ser@o descontadas dos créditos da empresa detentora da ata e, se estes ndo forem suficientes, o valor que
sobejar sera encaminhado para execug@o pelos profissionais habilitados do CISVAG;

21.3. As penalidades previstas neste item tém carater de san¢do administrativa, consequentemente, a sua aplicagdo ndo exime
a empresa detentora da ata, da reparag@o das eventuais perdas e danos que seu ato venha acarretar ao CISVAG;

21.4. As penalidades sdo independentes e a aplicagdo de uma nao exclui a das demais, quando cabivesis;

21.5. Nas hipoéteses de apresentacéo de documentagao inverossimil, cometimento de fraude ou comportamento inidoneo, a
licitante podera sofrer, quaisquer das san¢des adiante previstas, que poderdo ser aplicadas cumulativamente:

21.5.1. Desclassificag¢@o ou inabilitagdo, caso o procedimento se encontre em fase de julgamento;

21.5.2. Cancelamento do contrato e do credenciamento, se esta ja estiver assinada, procedendo-se a paralisagdo da prestagdo
dos servigos;

21.6. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Cadastro de Fornecedores da Prefeitura de Pontes e Lacerda e do
CISVAG, e no caso de ficar impedida de licitar e contratar, a licitante devera ser descredenciada por igual periodo, sem
prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais cominagdes legais.

21.7. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 02 (dois) dias uteis, a contar da ciéncia da intimagao,
podendo a Administragdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-lo devidamente informados para a apreciagdo
e decisdo superior, dentro do mesmo prazo;

21.8. Serdo publicadas no Jornal Oficial dos Municipios Mato-grossenses-AMM as san¢des administrativas previstas no
Edital de Licitagdo, inclusive a reabilitagdo perante a Administragdo Publica.

22. DISPOSICOES GERAIS
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22.1. E facultada a Comissdo Permanente de Licitacdo ou a Autoridade Superior, em qualquer fase do Credenciamento, a
promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de
documento ou informagdo que deveria constar no ato da sessdo publica;

22.2. Fica assegurado ao CISVAG o direito de, no interesse da Administragdo, de proceder a anulagdo ou revogagéo, a
qualquer tempo, no todo ou em parte, do presente Credenciamento, dando ciéncia aos participantes, na forma da legislagdo
vigente;

22.3. As Credenciadas so responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos apresentados em
qualquer fase da licitagdo;

22.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se- 4 o do
vencimento. SO se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DA REGIAO DO VALE DO GUAPORE;

22.5. O agente de contratagdo, no interesse publico, podera sanar, relevar omissoes ou erros puramente formais observados
na documentacdo e na proposta, desde que ndo contrariem a legislacdo vigente e ndo comprometam a lisura do
Credenciamento, sendo possivel a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢éo do processo;
22.6. As questdes decorrentes da execucdo deste edital, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, serdo processadas
e julgadas pelo foro da Comarca de Pontes e Lacerda — MT, com exclusdo de qualquer outro;

22.7. As decisdoes da Comissdo Permanente de Licitagdo serdo comunicadas mediante publica¢do no Jornal Oficial dos
Municipios Mato-grossenses AMM, e, na pagina web do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO
VALE DO GUAPORE- CISVAG (www.cisvag.com.br) no mural do CISVAG, salvo com referéncia aquelas que, lavradas
em ata, puderem ser feitas diretamente aos representantes legais das credenciadas presentes ao evento, ou, ainda, por
intermédio de oficio, desde que comprovado o seu recebimento, principalmente, quanto ao resultado de:

a) Julgamento deste Credenciamento;

b) Recurso porventura interposto.

22.8. Aos interessados que adquirirem o instrumento convocatdrio se obrigam a acompanhar as publicagdes referentes ao
processo no Jornal Oficial dos Municipios AMM, quando for o caso, com vista a possiveis alteracdes e avisos.

22.9. Aos casos omissos aplicam-se as disposigdes constantes da Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021, complementados
pela Diretoria do CISVAG.

23. ANEXOS DO EDITAL

23.1. Sdo partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao conteudo deste Edital, os seguintes anexos, cujo teor vincula
totalmente os licitantes:

Anexo I: Termo de Referéncia 001/2025;

Anexo II: Termo de Aceite da Proposta Financeira;

Anexo III: Minuta de Carta de Credenciamento;

Anexo IV: Modelo de declarag@o de ndo emprego de menores de 18 anos;

Anexo V: Declaragdo dando ciéncia de que cumprem plenamente os requisitos de habilitagdo;

Anexo VI: Modelo de Declarago de Fato Superveniente;

Anexo VII: Declaragdo ME EPP;

Anexo VIII: Minuta do Contrato (Somente para conhecimento do Licitante, dispensando ser anexado na habilitagdo).

Pontes e Lacerda-MT, 04 de abril de 2025.

IRINEU MARCOS PARMEGGIANI
Presidente do CISVAG
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ANEXO |

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025/CISVAG
INEXIGIBILIDADE N° 001/2025/CISVAG
(PROCESSO N° 002/2025/CISVAG)

TERMO DE REFERENCIA Processo n® 002/2025
NUMERO: 001/2025

1- CATEGORIA DE INVESTIMENTO:

[ ] Material
[ ] Obras X Servicos permanente [ ] Material de consumo [_] Outros

2 — ORGAO: Consorcio Intermunicipal de Satde da Regi&o do Vale do Guaporé

3 — UNIDADE: Consorcio Intermunicipal de Salde da Regido do Vale do Guaporé
4 — SETOR: Consércio Intermunicipal de Salde da Regido do Vale do Guaporé
5-PROJETO/ATIVIDADE: Manutencao de Servigos oferecidos aos municipios
6 — COD. REDUZIDO DA DESPESA: 4

7 — OBJETO: Credenciamento de empresas especializadas na prestacdo de servicos de atendimento
médico, realizacdo de consultas, exames e procedimentos cirdrgicos para o Consorcio Intermunicipal de
Saude da Regido do Vale do Guaporé - CISVAG, pelo periodo de 12 (doze) meses, com pagamento dos
procedimentos a pessoas juridicas conforme quantidades executadas, nos termos do Plano de Acoes,
anexo ao TR 001/2025.

7.1 Para o presente Credenciamento, sera adotada a hipdtese de contratagdo paralela e ndo excludente,
na forma prevista no art. 79, | da Lei n° 14.133/2021, caso em que é viavel e vantajosa para a
Administracdo a realizacdo de contratacfes simultaneas em condic¢fes padronizadas.

7.2 — QUANTIDADES E DESCRICOES:

CREDENCIAMENTO 001/2025
VALOR UNT.
QUA | CREDENCIAMEN
ITEM SIGTAP CODIGO TCE PROCEDIMENTOS NT. TO0 001/2025 | VALOR TOTAL

CONSULTA CARDIOLOGIA (MUNICIPIO

1 03.01.01.007-2 .0004216 SEDE DO CISVAG) 2500 150,00 375.000,00
CONSULTA CARDIOLOGIA (FORA DA

2 03.01.01.007-2 .0004216 SEDE) 1800 175,00 315.000,00
CONSULTA CIRURGIA VASCULAR

3 03.01.01.007-2 .0004555 | (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) 1000 147,00 147.000,00
CONSULTA DERMATOLOGIA (MUNICIPIO

4 03.01.01.007-2 .0004218 | SEDE DO CISVAG) 1500 130,00 195.000,00
CONSULTA DERMATOLOGIA (FORA DA

5 03.01.01.007-2 .0004218 | SEDE) 800 150,00 120.000,00

6 03.01.01.007-2 .0004222 | CONSULTA GINECOLOGA (FORA DA SEDE) | 1200 150,00 180.000,00
CONSULTA NEUROLOGIA ADULTO
(MUNICIPIO SEDE DO CISVAG)

7 03.01.01.007-2 .0004453 3000 149,00 447.000,00
CONSULTA NEUROLOGIA ADULTO (FORA

8 |03.01.01.007-2 .0004453 | DA SEDE) 2500 159,00 397.500,00
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CONSULTA NEUROLOGIA INFANTIL
(MUNICIPIO SEDE DO CISVAG)

9 03.01.01.007-2 .00072082 2500 165,00 412.500,00
CONSULTA NEUROLOGIA INFANTIL(FORA

10 | 03.01.01.007-2 .00072082 | DA SEDE) 1500 175,00 262.500,00

11 03.01.01.007-2 .00012597 | CONSULTA OFTALMOLOGIA RETINOLOGO 600 100,00 60.000,00
CONSULTA OFTALMOLOGIA (MUNICIPIO
SEDE DO CISVAG)

12 03.01.01.007-2 .0004220 6000 128,00 768.000,00
CONSULTA OFTALMOLOGIA (FORA DA

13 | 03.01.01.007-2 .0004220 | SEDE) 4000 140,00 560.000,00
CONSULTA ORTOPEDIA (MUNICIPIO SEDE

14 03.01.01.007-2 .00031831 | DO CISVAG) 2000 100,00 200.000,00

15 03.01.01.007-2 .00031831 | CONSULTA ORTOPEDIA (FORA DA SEDE) 2500 120,00 300.000,00
CONSULTA ORTOPEDIA COM
ESPECIALIZACAO EM JOELHO (MUNICIPIO

16 03.01.01.007-2 .0004674 SEDE DO CISVAG) 1500 100,00 150.000,00
CONSULTA ORTOPEDIA COM
ESPECIALIZACAO EM JOELHO (FORA DA

17 03.01.01.007-2 .0004674 SEDE) 1000 120,00 120.000,00
CONSULTA ORTOPEDIA COM
ESPELIALIZAGAO EM OMBRO (MUNICIPIO

18 03.01.01.007-2 .0004674 SEDE DO CISVAG) 1000 100,00 100.000,00
CONSULTA ORTOPEDIA ESPECIALIZACAO

19 03.01.01.007-2 .0004674 EM OMBRO (FORA DA SEDE) 700 120,00 84.000,00
CONSULTA ORTORRINOLARINGOLIA

20 03.01.01.007-2 .00015264 | (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) 3000 110,00 330.000,00
CONSULTA
ORTORRINOLARINGOLOGIA(FORA DA

21 03.01.01.007-2 .00015264 | SEDE) 600 130,00 78.000,00
CONSULTA PSIQUIATRIA (MUNICIPIO

22 03.01.01.007-2 .0004217 SEDE DO CISVAG) RQE 3500 185,00 647.500,00
CONSULTA PSIQUIATRIA (FORA DA SEDE)

23 |03.01.01.007-2 0004217 | RQE 2000 205,00 410.000,00
CONSU]JTA PSIQUIATRIA PROFISSIONAL
COM POS GRADUACAO - (MUNICIPIO SEDE

24 03.01.01.007-2 .0004217 DO CISVAG) 2000 115,00 230.000,00
CONSULTA PSIQUIATRIA PROFISSIONAL

25 03.01.01.007-2 .0004217 COM POS GRADUACAO - (FORA DA SEDE) 1500 120,00 180.000,00
CONSULTA REUMATOLOGIA(MUNICIPIO

26 | 03.01.01.007-2 .0004223 SEDE DO CISVAG) 500 150,00 75.000,00
CONSULTA UROLOGIA- (MUNICIPIO SEDE

27 03.01.01.007-2 .0004676 DO CISVAG) 1500 120,00 180.000,00

28 | 03.01.01.007-2 0004676 | CONSULTA UROLOGIA- (FORA DA SEDE) 600 140,00 84.000,00
ELETROENCEFALOGRAMA COM OU SEM

29 02.11.05.002-4 281529-0 FOTO ESTIMULO-COM LAUDO 3500 125,00 437.500,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA POR MEMBRO

30 |02.11.05.008-3 .00027657 | (ENMG) COM LAUDO 400 270,00 108.000,00
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31 |02.11.02.003-6 .00057415 | ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO 3000 35,00 105.000,00
32 |02.05.01.003-2 .00035833 | ECOCARDIOGRAMA ADULTO 500 300,00 150.000,00
TCEMT00002
33 | 02.11.02.005-2 31 MAPA 24H 500 150,00 75.000,00
TCEMT00002

34 |02.11.02.004-4 33 HOLTER 24H 500 180,00 90.000,00

35 |02.11.02.006-0 .00072084 | TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO | 500 185,00 92.500,00

36 | 02.11.06.003-8 .0004573 CAMPIMETRIA- BINOCULAR 500 134,00 67.000,00

37 |02.11.06.012-7 0004227 MAPEAMENTO DE RETINA (BINOCULAR) 300 80,00 24.000,00

38 | 02.05.02.002-0 .0004581 PAQUIMETRIA VIZUAL (BINOCULAR) 300 126,00 37.800,00
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE-

39 |02.11.06.018-6 .00025250 | BINOCULAR (ANGIOGRAFIA ) BINOCULAR 500 199,00 99.500,00

40 ] 02.11.06.017-8 .0004228 RETINOGRAFIA OCULAR - BINOCULAR 500 156,00 78.000,00
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA-

41 | 02.11.06.028-3 .0004231 OCT- BINOCULAR 500 217,00 108.500,00
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

42 ]02.11.06.026-7 .00025251 | CORNEA (BINOCULAR) 200 121,00 24.200,00
ULTRASSONOGRAFIA OCULAR-

43 | 02.05.02.008-9 .0002272 MONOCULAR 500 154,00 77.000,00
AUDIOMETRIA COMPLETA (TONAL, VOCAL,

44 |02.11.07.004-1 .00059625 | IMPEDANCIOMETRIA E SRT) 500 179,00 89.500,00

45 .00036661 | BERA SEM SEDACAQ 150 210,00 31.500,00
BERA COM SEDACAO INCLUINDO

46 322253-5 | ANESTESIA) 30 1.650,00 49.500,00
VIDEOLARINGOSCOPIA/

47 | 02.09.04.004-1 .0002393 VIDEONASOFARISGOSCOPIA 1500 145,00 217.500,00

48 |02.11.09.0001-8 317969-9 | ESTUDO URODINAMICO COPLETO 400 533,45 213.380,00
COLONOSCOPIA COM BIOPSIA- COLETA DE
MATERIAL SE NECESSARIO (INCLUI

49 |02.09.01.002-9 .00023911 | SEDACAQ) 200 800,00 160.000,00

50 | 02.04.03.003-0 215851-5 MAMOGRAFIA BILATERAL 300 158,00 47.400,00
DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR

51 |02.05.01.004-0 .00065596 | UNILATERAL 350 375,00 131.250,00
DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO

52 |02.05.01.004-0 .00057432 | INFERIOR - UNILATERAL 150 375,00 56.250,00
DOPPLER COLORIDO DE VASOS (Doppler
Renal /Doppler de carétidas /Tireoide com

53 | 02.05.01.004-0 .00034143 | doppler/Bolsa escrotal com doppler) 600 170,00 102.000,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA/

54 |02.05.02.015-1 00035686 | MORFOLOGICA COM DOPPLER 500 260,00 130.000,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM

55 |02.05.02.015-1 00065598 | DOPPLER 500 170,00 85.000,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA/

56 | 02.05.02.014-3 .00037491 | GEMELAR COM DOPLER 30 450,00 13.500,00
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ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA/MORFOLOGICA
(Obstétrica/Morfoldgica 12
57 |02.05.02.014-3 .00031565 | Trimestre/Morfoldgica 2e- Trimestre) 600 170,00 102.000,00
ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA/MORFOLOGICA(Obstétrica/M
orfolégica 12 Trimestre/Morfoldgica 2e-
58 |02.05.02.014-3 .0004566 | Trimestre (GEMELAR) 30 340,00 10.200,00
59 |02.05.02.014-3 .00014369 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 700 129,50 90.650,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA
60 02.05.02.017-8 .00034148 150 260,00 39.000,00
TCEMT00002 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
61 | 02.05.02.005-4 39 URINARIO(Rins/Vias urinarias) 600 129,50 77.700,00
TCEMT00004 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
62 | 02.05.02.012-7 22 (CERVICAL/Tireoide) 600 129,50 77.700,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
63 | 02.05.02.003-8 .00014372 | SUPERIOR 300 129,50 38.850,00
64 | 02.05.02.004-6 .00035665 | ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR | 300 129,50 38.850,00
65 | 02.05.02.004-6 280419-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL | 400 150,00 60.000,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
66 | 02.05.02.007-0 .00035673 | OU TESTICULOS 80 142,00 11.360,00
ULTRASONOGRAFIA MAMARIA (MAMAS
BILATERAL)
67 |02.05.02.009-7 .00034335 500 129,50 64.750,00
LTRASONOGRAFIA PELVICA
68 | 02.05.02.016-0 .00037488 v SONOG vie 600 135,00 81.000,00
ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA POR
VIA ABDOMINAL
69 02.05.02.010-0 .00034146 400 129,50 51.800,00
ULTRASSONAGREAFIA DE PROSTATA VIA
TRANSRETAL
70 |02.05.02.011-9 .00035680 200 170,00 34.000,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
(Transvaginal/Obstétrica
endovaginal/Medida do colo/Transvaginal
TCEMT00002 | Para controle de ovulagdo )
71 | 02.05.02.018-6 44 700 129,50 90.650,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
(Cotovelo (direito e esquerdo)/Hérnia
umbilical (inguinal cada)/Maos (direita e
esquerda)/Ombros (unilateral)/Partes
Moles Subcutanea/Punhos (
unilateral) /Articular (por articulagio)
72 02.05.02.006-2 .00035672 700 129,50 90.650,00
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EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA
CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO
COLO UTERINO E MAMA, ATE 5
FRAGAMENTOS)

73 02.03.02.003-0 305748-8 200 78,00 15.600,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO -BIOPSIA
DE TIREOIDE E PARTES MOLES, ATE 5
FRAGMENTOS

74 | 02.03.02.003-0 | 305748-8 80 200,00 16.000,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO -BIOPSIA
DE PROSTATA ATE 12 FRAGAMENTOS

75 02.03.02.003-0 305748-8 120 320,00 38.400,00
EXAME ANATOMOPATOLOGICO- BIOPSIA

76 | 02.03.02.006-5 | 305748-8 DE MAMA 100 127,00 12.700,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO
UTERINO - BIOPSIA

77 02.03.02.008-1 | 305748-8 50 95,00 4.750,00
EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA ( POR
AGULHA FINA ATE 5 LAMINA)

78 |02.03.01.004-3 | 305748-8 100 200,00 20.000,00
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA

79 02.03.01.001-9 305748-8 150 24,90 3.735,00
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO

80 02.03.01.008-6 305748-8 250 24,90 6.225,00
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS
MALIGNAS (POR MARCADOR)

81 02.03.02.004-9 305748-8 40 512,20 20.488,00
PAFF BIOPSIA DE TIREOIDE OU
PARATIREOIDE - PAAF (PUNCAO
ASPIRATIVA COM AGULHA FINA)

82 ]02.01.01.047-0 0004677 100 665,92 66.592,00
PAFF-PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA

83 | 02.01.01.058-5 311389-2 | POR AGULHA FINA 100 665,92 66.592,00
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES

84 |02.01.01.026-7 .00021357 | (POR AGULHA FINA) 60 665,92 39.955,20
BIOPSIA DE PROSTATA- até 12

85 | 02.01.01.041-0 00010436 | fragamentos 80 1.024,50 81.960,00
BIOPSIA DE MAMA (CORE BIOPSIA DE
MAMA) POR AGULHA GROSSA

86 02.01.01.060-7 .00075019 80 1.024,50 81.960,00
FOTOCOAGULACAO A LAZER

87 | 04.05.03.004-5 .00065908 ¢ 150 243,00 36.450,00

88 | 0405030053 | 4327241 | NJEGAOINTRAVITREA - AVASTIN 120 1.150,00 138.000,00
IMPLANTE DE ANEL INTRA ESTROMAL-
ANEL DE FERRARA

89 .00071812 16 7.150,00 114.400,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE

90 | 04.05.02.001-5 00065906 | ESTRABISMO ACIMA DE DOIS MUSCULOS 15 4.019,00 60.285,00
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04.05.02.002-3

.00061709

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
ESTRABISMO ATE DOIS MUSCULOS

15

3.103,00

46.545,00

92

04.05.05.037-2

.00065904

PROCEDIMENTO CIRURGICO
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
(CATARATA)

500

1.350,00

675.000,00

93

04.05.05.010-0

312916-0

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE

30

1.300,00

39.000,00

94

03.05.03.013-4

307147-2

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
VITRECTOMIA ANTERIOR

30

1.143,00

34.290,00

95

04.05.03.017-7

307148-0

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
VITRECTOMIA
POSTERIOR(perfluocarbono, oleo de
silicone, endoleser)

100

6.800,00

680.000,00

96

.00076458

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
CROSSLINKING

12

4.500,00

54.000,00

97

04.05.03.022-3

.00012626

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE REMOGAO
DE OLEO DE SILICONE

60

1.714,00

102.840,00

98

04.05.05.036-4

307076-0

PROCEDIMENTO MEDICO DO TIPO
EXERESE DE PTERIGIO

400

495,00

198.000,00

99

04.05.03.007-0

312995-0

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO
TIPO RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO
ESCLERAL PARA COLOCACAO DE FAIXA DE
SILICONE

40

1.778,00

71.120,00

100

04.05.05.002-0

.0004591

TRATAMENTO CIRURGICO YAG LASER

300

184,00

55.200,00

101

04.17.01.006-0

.00057517 S

SEDACAO- COM ANESTESIA PARA
PROCEDIMENTOS OFTALMOGICOS

150

429,00

64.350,00

102

04.04.01.002-4

.00023770

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
AMIGDALECTOMIA, (COM OU SEM
CAUTERIZAGAO DE CORNETOS),
INCLUINDO ANESTESIA

80

1.841,00

147.280,00

103

04.04.01.001-6

.0004592

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
ADENOIDECTOMIA

80

1.862,00

148.960,00

104

04.04.01.003-2

.00023769

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
ADENOAMIGDALECTOMIA
UNI/BILATERAL, (COM OU SEM
CAUTERIZAGCAO DE CORNETOS),
INCLUINDO ANESTESIA

120

2.100,00

252.000,00

105

04.01.01.008-2

.00029646

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
FRENECTOMIA

15

951,00

14.265,00

106

04.04.01.012-1

307547-8

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
RESSECCAO DE TUMOR NASAL - VIAS
AEREAS SUPERIORES

20

5.430,00

108.600,00
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PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE
107 | 04.04.01.048-2 .00057218 | DESVIO 80 2.214,00 177.120,00

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA -
108 | 04.04.01.041-5 311095-8 UNILATERAL, INCLUINDO ANESTESIA 150 1.806,00 270.900,00

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
SINUSOTOMIA MAXILAR OU ETIMOIDAL

109 310591-1 30 4.500,00 135.000,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
TIMPANOMASTOIDE OU
MASTOIDECTOMIA

110 | 04.04.01.021-0 313090-8 15 13.222,00 198.330,00

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)
(COM TUBO OTOLOGICO) OU
RECOSNTRUCAO

111 | 04.04.01.035-0 00025256 30 5.074,00 152.220,00

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
TIMPANOTOMIA COM USO DE DRENO

112 | 04.04.01.036-9 .00034013 20 5.150,00 103.000,00
15.820.052,20

7.2 - ESPECIFICAGCAO DO OBJETO:

Item 01. CONSULTA CARDIOLOGICA (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) - Os servicos dos municipios consorciados
deverao ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na
hip6tese de execucdo do servigo no estabelecimento do prestador o mesmo poderd acontecer conforme disponibilidade,
considerando as demandas do Plano Anual de AgBes; cabera a empresa a obrigatoriedade em fornecer aparelhagem para
realizacéo das consultas, atendimento no sistema de informagdes e preenchimento dos formularios do SUS/ Sistema Unico de
Saude.

Item 02. CONSULTA CARDIOLOGICA (FORA DA SEDE) - Os servicos dos municipios consorciados deverdo ser
realizados em suas respectivas sedes, em local indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipdtese de execucdo do
servico no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do
Plano Anual de Ac0es; cabendo & empresa a obrigatoriedade com transporte, hospedagem, alimentagdo e em fornecer
aparelhagem para realizacéo das consultas, atendimento no sistema de informagdes e preenchimento de formularios do SUS/
Sistema Unico de Saude.

Item 03. CONSULTA CIRURGIA VASCULAR (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG)- Os servigos dos municipios
consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a
sexta feira; na hipdtese de execucdo do servico no estabelecimento do prestador o mesmo podera acontecer conforme
disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; caberd a empresa a obrigatoriedade em fornecer
aparelhagem para realizacdo das consultas, atendimento no sistema de informacdes e preenchimento dos formulérios do SUS/
Sistema Unico de Saude.

Item 04. CONSULTA DERMATOLOGIA (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) - Os servigos dos municipios consorciados
deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na
hip6tese de execucdo do servigo no estabelecimento do prestador o mesmo podera acontecer conforme disponibilidade,
considerando as demandas do Plano Anual de AgBes; cabera a empresa a obrigatoriedade em fornecer aparelhagem para
realizagdo das consultas, atendimento no sistema de informagdes e preenchimento dos formularios do SUS/ Sistema Gnico de
Saude.

Item 05. CONSULTA DERMATOLOGIA (FORA DA SEDE)- Os servigos dos municipios consorciados deverdo ser
realizados em suas respectivas sedes, em local indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipdtese de execugdo do
servico no estabelecimento do prestador, o mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do
Plano Anual de Acoes; cabendo a empresa a obrigatoriedade com transporte, hospedagem, alimentacdo e em fornecer
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aparelhagem para realizacdo das consultas, atendimento no sistema de informagGes e preenchimento de formularios do SUS/
Sistema Unico de Saude.

Item 06. CONSULTA GINECOLOGA (FORA DA SEDE)- Os servigos dos municipios consorciados deverdo ser realizados
em suas respectivas sedes, em local indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipétese de execugdo do servigo no
estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual
de Acoes; cabendo a empresa a obrigatoriedade com transporte, hospedagem, alimentagdo e em fornecer aparelhagem para
realizacdo das consultas, atendimento no sistema de informacdes e preenchimento de formularios do SUS/ Sistema Unico de
Saude.

Item 07. CONSULTA NEUROLOGIA ADULTO (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG)- Os servicos dos municipios
consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a
sexta feira; na hipotese de execugdo do servico no estabelecimento do prestador o mesmo podera acontecer conforme
disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Ac0es; cabera a empresa a obrigatoriedade em fornecer
aparelhagem para realizagéo das consultas, atendimento no sistema de informacdes e preenchimento dos formularios do SUS/
Sistema Unico de Sadde.

Item 08. CONSULTA NEUROLOGIA ADULTO (FORA DA SEDE)- Os servigos dos municipios consorciados deverdo
ser realizados em suas respectivas sedes, em local indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese de execucdo
do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo poderé acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas
do Plano Anual de Ac0es; cabendo a empresa a obrigatoriedade com transporte, hospedagem, alimentacdo e em fornecer
aparelhagem para realiza¢do das consultas, atendimento no sistema de informag@es e preenchimento de formularios do SUS/
Sistema Unico de Sadde.

Item 09. CONSULTA NEUROLOGIA INFANTIL (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG)- Os servi¢cos dos municipios
consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a
sexta feira; na hipétese de execucdo do servico no estabelecimento do prestador o mesmo poderd acontecer conforme
disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Agdes; cabera a empresa a obrigatoriedade em fornecer
aparelhagem para realizacdo das consultas, atendimento no sistema de informacdes e preenchimento dos formularios do SUS/
Sistema Unico de Sadde.

Item 10. CONSULTA NEUROLOGIA INFANTIL (FORA DA SEDE)- Os servi¢os dos municipios consorciados deverdo
ser realizados em suas respectivas sedes, em local indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese de execucédo
do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas
do Plano Anual de Acdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade com transporte, hospedagem, alimentacdo e em fornecer
aparelhagem para realizagéo das consultas, atendimento no sistema de informacdes e preenchimento de formularios do SUS/
Sistema Unico de Sadde

Item 11. CONSULTA OFTALMOLOGIA RETINOLOGO- Os servicos dos municipios consorciados deverdo ser
realizados no municipio de Pontes e Lacerda, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese de
execucao do servico no estabelecimento do prestador o mesmo poderd acontecer conforme disponibilidade, considerando as
demandas do Plano Anual de A¢des; cabera a empresa a obrigatoriedade em fornecer aparelhagem para realizagdo das consultas,
atendimento no sistema de informagdes e preenchimento dos formularios do SUS/ Sistema Unico de Saude.

Item 12. CONSULTA OFTALMOLOGIA (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG)- Os servigos dos municipios consorciados
deverao ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na
hip6tese de execucdo do servigo no estabelecimento do prestador o mesmo podera acontecer conforme disponibilidade,
considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; cabera a empresa a obrigatoriedade em fornecer aparelhagem para
realizacéo das consultas, atendimento no sistema de informagdes e preenchimento dos formularios do SUS/ Sistema Unico de
Saude.

Item 13. CONSULTA OFTALMOLOGIA (FORA DA SEDE)- Os servigos dos municipios consorciados deverdo ser
realizados em suas respectivas sedes, em local indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipdtese de execucao do
servico no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do
Plano Anual de Ac0es; cabendo a empresa a obrigatoriedade com transporte, hospedagem, alimentagdo e em fornecer
aparelhagem para realiza¢do das consultas, atendimento no sistema de informagdes e preenchimento de formularios do SUS/
Sistema Unico de Sadde.

Item 14. CONSULTA ORTOPEDIA (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG)- Os servigos dos municipios consorciados
deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na
hipotese de execucdo do servigo no estabelecimento do prestador o mesmo poderd acontecer conforme disponibilidade,
considerando as demandas do Plano Anual de AgBes; cabera a empresa a obrigatoriedade em fornecer aparelhagem para
realizacdo das consultas, atendimento no sistema de informagdes e preenchimento dos formularios do SUS/ Sistema Gnico de
Saude.
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Item 15. CONSULTA ORTOPEDIA (FORA DA SEDE)- Os servicos dos municipios consorciados deverdo ser realizados
em suas respectivas sedes, em local indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese de execucdo do servi¢o no
estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual
de Acoes; cabendo a empresa a obrigatoriedade com transporte, hospedagem, alimentagdo e em fornecer aparelhagem para
realizacdo das consultas, atendimento no sistema de informaces e preenchimento de formularios do SUS/ Sistema Unico de
Salde.

Item 16. CONSULTA ORTOPEDIA COM ESPECIALIZACAO EM JOELHO (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) -
Os servigos dos municipios consorciados deverao ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda, em local a ser indicado pelo
CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese de execucdo do servico no estabelecimento do prestador o mesmo podera
acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de AcGes; cabera a empresa a obrigatoriedade
em fornecer aparelhagem para realizacdo das consultas, atendimento no sistema de informacfes e preenchimento dos
formularios do SUS/ Sistema Gnico de Salde.

Item 17. CONSULTA ORTOPEDIA COM ESPECIALIZACAO EM JOELHO (FORA DA SEDE)- Os servigos dos
municipios consorciados deverao ser realizados em suas respectivas sedes, em local indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta
feira; na hipdtese de execucdo do servico no estabelecimento do prestador, o mesmo podera acontecer conforme
disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade com transporte,
hospedagem, alimentacdo e em fornecer aparelhagem para realizacéo das consultas, atendimento no sistema de informacgoes e
preenchimento de formularios do SUS/ Sistema Unico de Saude.

Item 18. CONSULTA ORTOPEDIA COM ESPELIALIZAQAO EM OMBRO (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG)- Os
servi¢os dos municipios consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda, em local a ser indicado pelo
CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipdtese de execucdo do servico no estabelecimento do prestador o0 mesmo podera
acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Ac¢des; cabera a empresa a obrigatoriedade
em fornecer aparelhagem para realizacdo das consultas, atendimento no sistema de informacGes e preenchimento dos
formularios do SUS/ Sistema Unico de Salde.

Item 19. CONSULTA ORTOPEDIA ESPECIALIZACAO EM OMBRO (FORA DA SEDE)- Os servigos dos municipios
consorciados deverdo ser realizados em suas respectivas sedes, em local indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na
hip6tese de execugdo do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo poderd acontecer conforme disponibilidade,
considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade com transporte, hospedagem,
alimentacdo e em fornecer aparelhagem para realizagdo das consultas, atendimento no sistema de informag6es e preenchimento
de formulérios do SUS/ Sistema Unico de Satde.

Item 20. CONSULTA ORTORRINOLARINGOLIA (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG)- Os servigos dos municipios
consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a
sexta feira; na hipdtese de execucdo do servico no estabelecimento do prestador 0 mesmo poderd acontecer conforme
disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; caberd a empresa a obrigatoriedade em fornecer
aparelhagem para realizacdo das consultas, atendimento no sistema de informagdes e preenchimento dos formuléarios do SUS/
Sistema Unico de Saude.

Item 21. CONSULTA ORTORRINOLARINGOLOGIA (FORA DA SEDE)- )- Os servicos dos municipios consorciados
deverdo ser realizados em suas respectivas sedes, em local indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese de
execucdo do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as
demandas do Plano Anual de Ac¢des; cabendo a empresa a obrigatoriedade com transporte, hospedagem, alimentagdo e em
fornecer aparelhagem para realiza¢do das consultas, atendimento no sistema de informacdes e preenchimento de formularios
do SUS/ Sistema Unico de Saude.

Item 22. CONSULTA PSIQUIATRIA (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) COM RQE- Os servigos deverdo ser realizados
no municipio de Pontes e Lacerda, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese de execucédo do
servigo no estabelecimento do prestador o mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do
Plano Anual de Acdes; cabera a empresa a obrigatoriedade em fornecer aparelhagem para realizagéo das consultas, atendimento
no sistema de informagdes e preenchimento dos formulérios do SUS/ Sistema Unico de Satde.

Item 23. CONSULTA PSIQUIATRIA (FORA DA SEDE) COM RQE- Os servigos deverdo ser realizados nos municipios
consorciados, em local indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hiptese de execugdo do servigo no estabelecimento
do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Agdes; O
preco credenciado ja deve considerar todas as despesas do prestador, tais como transporte, hospedagem, alimentagdo,
fornecimento de aparelhagem para realizacdo das consultas, atendimento no sistema de informagdes e preenchimento de
formularios do SUS/ Sistema unico de Saude, ndo sendo admitida a cobranca de valores adicionais.
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Item 24. CONSULTA PSIQUIATRIA PROFISSIONAL COM POS GRADUAGAO - (MUNICIPIO SEDE DO
CISVAG)- Os servicos deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda, em local a ser indicado pelo CISVAG, de
segunda a sexta feira; na hip6tese de execugéo do servigo no estabelecimento do prestador o mesmo podera acontecer conforme
disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Agdes; caberd a empresa a obrigatoriedade em fornecer
aparelhagem para realizacéo das consultas, atendimento no sistema de informacdes e preenchimento dos formularios do SUS/
Sistema Unico de Sadde. O credenciamento deste item esta condicionado a hipdtese de fracasso do credenciamento do
item 22.

Item 25. CONSULTA PSIQUIATRIA PROFISSIONAL COM POS GRADUAGAO - (FORA DA SEDE)- Os servigos
deverao ser realizados nos municipios consorciados, em local indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese de
execucdo do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo poderd acontecer conforme disponibilidade, considerando as
demandas do Plano Anual de Acoes; O preco credenciado ja deve considerar todas as despesas do prestador, tais como
transporte, hospedagem, alimentag8o, fornecimento de aparelhagem para realizacdo das consultas, atendimento no sistema de
informagBes e preenchimento de formulérios do SUS/ Sistema Unico de Salde, ndo sendo admitida a cobranca de valores
adicionais. O credenciamento deste item esta condicionado a hipdtese de fracasso do credenciamento do item 23.

Item 26. CONSULTA REUMATOLOGIA (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG)- Os servigos dos municipios consorciados
deverao ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na
hipétese de execucdo do servico no estabelecimento do prestador o mesmo podera acontecer conforme disponibilidade,
considerando as demandas do Plano Anual de Agdes; cabera a empresa a obrigatoriedade em fornecer aparelhagem para
realizagdo das consultas, atendimento no sistema de informagdes e preenchimento dos formularios do SUS/ Sistema Gnico de
Saude.

Item 27. CONSULTA UROLOGIA- (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG- Os servi¢os dos municipios consorciados deverdo
ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipétese
de execucdo do servico no estabelecimento do prestador o mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as
demandas do Plano Anual de A¢des; cabera a empresa a obrigatoriedade em fornecer aparelhagem para realizacéo das consultas,
atendimento no sistema de informagdes e preenchimento dos formularios do SUS/ Sistema Unico de Saude.

Item 28. CONSULTA UROLOGIA- (FORA DA SEDE)- Os servigos dos municipios consorciados deverdo ser realizados
em suas respectivas sedes, em local indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese de execucao do servigo no
estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual
de Acdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade com transporte, hospedagem, alimentacdo e em fornecer aparelhagem para
realizacéo das consultas, atendimento no sistema de informacdes e preenchimento de formulérios do SUS/ Sistema Unico de
Saude.

Item 29. ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA COM OU SEM FOTO ESTIMULO-COM LAUDO- Os servigos
de exames deverdo ser realizados nos municipios consorciados e/ou nos locais de atendimento a serem indicados pelo CISVAG,
de segunda a sexta feira; na hipdtese de execucdo do servico no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer
conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Agdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de
fornecer o aparelho, insumos necessarios e profissional capacitado para realizagdo do exame, bem como ao credenciamento aos
itens de: CONSULTA NEUROLOGIA ADULTO (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG OU FORA DA SEDE), e/ou
CONSULTA NEUROLOGIA INFANTIL (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG OU FORA DA SEDE), fica a empresa
ciente que, em caso de solicitagdo/realizagao do referido exame, 0 mesmo devera ser entregue ao paciente ou responsavel, pelo
profissional solicitante, com laudo e sem custo adicional para o CISVAG.

Item 30. ELETRONEUROMIOGRAFIA POR MEMBRO (ENMG) COM LAUDO- Os servigos deverdo ser realizados
no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda
a sexta feira; Nao havendo credenciados para execucdo do servigo nos municipios consorciados, por acordo entre as partes
podera ser realizado no estabelecimento do prestador, conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de
Acoes; cabendo a empresa a obrigatoriedade em fornecer aparelhagem e insumos necessarios para realizagdo do mesmo. O
referido exame devera ser acompanhado de laudo impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 31. ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO- Os servicos de exames dos municipios consorciados deverao ser
realizados em suas respectivas sedes, nos locais de atendimentos a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na
hipétese de execugdo do servico no estabelecimento do prestador, 0 mesmo poderd acontecer conforme disponibilidade,
considerando as demandas do Plano Anual de A¢des; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos
necessarios e auxiliar capacitado para realizagdo do exame, bem como ao credenciamento aos itens de: CONSULTA
CARDIOLOGICA (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG OU FORA DA SEDE, fica a empresa ciente que, em caso de
solicitacéo/realizacdo do referido exame, 0 mesmo devera ser entregue ao paciente ou responsavel, pelo profissional solicitante,
com laudo e sem custo adicional para o CISVAG.

Item 32. ECOCARDIOGRAMA ADULTO- Os servicos de exames dos municipios consorciados deverdo ser realizados no
municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a
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sexta feira; na hipdtese de execucdo do servico no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme
disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de AcGes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o
aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido exame deverd ser
acompanhado de laudo impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 33. MAPA 24H- Os servicos de exames dos municipios consorciados deverao ser realizados no municipio de Pontes e
Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipétese
de execucdo do servico no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando
as demandas do Plano Anual de Acles; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e
profissional capacitado para realizagcdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo impresso, assinado
pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 34. HOLTER 24H- Os servigos de exames dos municipios consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes
e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese
de execucdo do servico no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando
as demandas do Plano Anual de Acles; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, €
profissional capacitado para realizagcdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo impresso, assinado
pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 35. TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO- Os servicos de exames dos municipios consorciados devero
ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG,
de segunda a sexta feira; na hipdtese de execucdo do servico no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer
conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de
fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizacdo do mesmo. O referido exame devera ser
acompanhado de laudo impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 36. CAMPIMETRIA- BINOCULAR- Os servicos de exames dos municipios consorciados deverdo ser realizados no
municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG de segunda a
sexta feira; Nao havendo credenciados para execugdo do servigo nos municipios consorciados, por acordo entre as partes podera
ser realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Agdes;
cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do
mesmo. O referido exame deverd ser acompanhado de laudo impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao
paciente.

Item 37. MAPEAMENTO DE RETINA (BINOCULAR- Os servicos de exames dos municipios consorciados deverdo ser
realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG de
segunda a sexta feira; Ndo havendo credenciados para execu¢do do servigo nos municipios consorciados, por acordo entre as
partes poderd ser realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano
Anual de Ac¢des; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado
para realizagdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo impresso, assinado pelo medico
responsavel, e entregue ao paciente.

Item 38. PAQUIMETRIA VIZUAL (BINOCULAR)- Os servicos de exames dos municipios consorciados deverdo ser
realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG de
segunda a sexta feira; Ndo havendo credenciados para execu¢do do servigo nos municipios consorciados, por acordo entre as
partes poderd ser realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano
Anual de Ac¢des; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado
para realizacdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo impresso, assinado pelo médico
responsavel, e entregue ao paciente.

Item 39. RETINOGRAFIA FLUORESCENTE-BINOCULAR (ANGIOGRAFIA) BINOCULAR- Os servigos de exames
dos municipios consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados,
em local a ser indicado pelo CISVAG de segunda a sexta feira; Ndo havendo credenciados para execu¢do do servi¢co nos
municipios consorciados, por acordo entre as partes podera ser realizado no estabelecimento do prestador conforme
disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acles; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o
aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido exame devera ser
acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 40. RETINOGRAFIA OCULAR — BINOCULAR- Os servigos de exames dos municipios consorciados deverdo ser
realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG de
segunda a sexta feira; Ndo havendo credenciados para execucdo do servi¢co nos municipios consorciados, por acordo entre as
partes poderd ser realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano
Anual de Acdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado
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para realizagdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo com foto, impresso assinado pelo médico
responsavel, e entregue ao paciente.

Item 41. TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA- OCT- BINOCULAR- Os servigos de exames dos municipios
consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser
indicado pelo CISVAG de segunda a sexta feira; Ndo havendo credenciados para execugdo do servico nos municipios
consorciados, por acordo entre as partes podera ser realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade,
considerando as demandas do Plano Anual de Aces; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos
necessarios, e profissional capacitado para realizacdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo com
foto, impresso assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 42. TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA (BINOCULAR)- Os servigos de exames dos municipios
consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser
indicado pelo CISVAG de segunda a sexta feira; Ndo havendo credenciados para execugdo do servico nos municipios
consorciados, por acordo entre as partes podera ser realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade,
considerando as demandas do Plano Anual de AcGes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos
necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo
impresso assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 43. ULTRASSONOGRAFIA OCULAR- MONOCULAR- Os servigos de exames dos municipios consorciados
deverao ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo
CISVAG de segunda a sexta feira; Nao havendo credenciados para execugdo do servigo nos municipios consorciados, por
acordo entre as partes podera ser realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade, considerando as
demandas do Plano Anual de Ac¢des; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e
profissional capacitado para realizagcdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo com foto, impresso
assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 44. AUDIOMETRIA COMPLETA (TONAL, VOCAL, IMPEDANCIOMETRIA E SRT) - Os servicos de exames
dos municipios consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados,
em local a ser indicado pelo CISVAG de segunda a sexta feira; Ndo havendo credenciados para execucdo do servigco nos
municipios consorciados, por acordo entre as partes poderd ser realizado no estabelecimento do prestador conforme
disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Ac8es; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o
aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido exame devera ser
acompanhado de laudo impresso assinado pelo profissional responsavel, e entregue ao paciente.

Item 45. BERA SEM SEDACAO- Os servicos de exames dos municipios consorciados deverdo ser realizados no municipio
de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG de segunda a sexta feira;
N&o havendo credenciados para execu¢do do servigo nos municipios consorciados, por acordo entre as partes podera ser
realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acdes;
cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do
mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo impresso assinado pelo profissional responsavel, e entregue
ao paciente.

Item 46. BERA COM SEDACAO INCLUINDO ANESTESIA) — Os servicos de exames incluindo anestesia, dos municipios
consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser
indicado pelo CISVAG de segunda a sexta feira; Ndo havendo credenciados para execucdo do servico nos municipios
consorciados, por acordo entre as partes poderd ser realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade,
considerando as demandas do Plano Anual de Aces; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos
necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo
impresso assinado pelo profissional responsavel, e entregue ao paciente.

Item 47. VIDEOLARINGOSCOPIA/ VIDEONASOFARISGOSCOPIA- Os servicos de exames dos municipios
consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser
indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipdtese de execu¢do do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo
podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Ac0es; cabendo a empresa a
obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido
exame devera ser acompanhado de laudo impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 48. ESTUDO URODINAMICO COPLETO- Os servigos de exames incluindo anestesia, dos municipios consorciados
deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo
CISVAG de segunda a sexta feira; Ndo havendo credenciados para execu¢do do servico nos municipios consorciados, por
acordo entre as partes podera ser realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade, considerando as
demandas do Plano Anual de Acdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e
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profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo impresso assinado
pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 49. COLONOSCOPIA COM BIOPSIA- COLETA DE MATERIAL SE NECESSARIO (INCLUI SEDACAO)- Os
servigos de exames dos municipios consorciados deverao ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais
municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipdtese de execugdo do servigo
no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano
Anual de Agdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado
para realizagdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico
responsavel, e entregue ao paciente.

Item 50. MAMOGRAFIA BILATERAL- Os servigos de exames dos municipios consorciados deverao ser realizados no
municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a
sexta feira; na hipdtese de execucdo do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme
disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o
aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido exame devera ser
acompanhado de laudo impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 51. DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR UNILATERAL- Os servicos de exames dos municipios
consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser
indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipdtese de execu¢do do servigo no estabelecimento do prestador, o mesmo
poderd acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Ac0es; cabendo a empresa a
obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizacdo do mesmo. O referido
exame devera ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 52. DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR — UNILATERAL- Os servicos de exames dos municipios
consorciados deverao ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser
indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese de execucéo do servigo no estabelecimento do prestador, o mesmo
poderd acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; cabendo a empresa a
obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido
exame devera ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 53. DOPPLER COLORIDO DE VASOS (Doppler Renal /Doppler de carétidas /Tireoide com doppler/Bolsa
escrotal com doppler) - Os servigos de exames dos municipios consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e
Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipdtese
de execucdo do servico no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando
as demandas do Plano Anual de Acdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necesséarios, e
profissional capacitado para realizagcdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo com foto impresso,
assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 54. ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA/ MORFOLOGICA COM DOPPLER- Os servigos de exames dos
municipios consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em
local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipdtese de execucéo do servigo no estabelecimento do prestador,
0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Ag¢Bes; cabendo a empresa
a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido
exame devera ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 55. ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER- Os servigos de exames dos municipios consorciados
deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo
CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese de execucdo do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera
acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; cabendo & empresa a obrigatoriedade
de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido exame devera
ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 56. ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA/ GEMELAR COM DOPLER- Os servigos de exames dos municipios
consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser
indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipdtese de execu¢do do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo
podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Agdes; cabendo a empresa a
obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizacdo do mesmo. O referido
exame devera ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 57. ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA/MORFOLOGICA (obstétrica/morfoldgica 1° trimestre 2° trimestre-
Os servicos de exames dos municipios consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais
municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipétese de execucdo do servico
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no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano
Anual de Agdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado
para realizacdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico
responsavel, e entregue ao paciente.

Item 58. ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA/MORFOLOGICA (obstétrica/morfoldgica 1° trimestre 2° trimestre-
GEMELAR- Os servigos de exames dos municipios consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou
nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese de execucdo
do servico no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas
do Plano Anual de Aces; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional
capacitado para realizacdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado
pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 59. ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA- Os servigos de exames dos municipios consorciados deverao ser
realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG,
de segunda a sexta feira; na hipétese de execugdo do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer
conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de
fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizacdo do mesmo. O referido exame devera ser
acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 60. ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA- Os servigos de exames dos municipios consorciados deverdo ser
realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG,
de segunda a sexta feira; na hipdtese de execucdo do servigco no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer
conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de
fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagcdo do mesmo. O referido exame devera ser
acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 61. ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO(RIns/Vias urinarias)- Os servicos de exames dos
municipios consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em
local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipdtese de execucéo do servico no estabelecimento do prestador,
0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; cabendo a empresa
a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realiza¢do do mesmo. O referido
exame devera ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 62. ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE (CERVICAL/Tireoide) - )- Os servicos de exames dos municipios
consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser
indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese de execucéo do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo
poderéa acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Agdes; cabendo a empresa a
obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido
exame devera ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 63. ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR-)- Os servi¢os de exames dos municipios consorciados
deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo
CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese de execucdo do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera
acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; cabendo & empresa a obrigatoriedade
de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido exame devera
ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 64. ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR-)- Os servicos de exames dos municipios consorciados deverdo
ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG,
de segunda a sexta feira; na hip6tese de execugdo do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer
conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de
fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizacdo do mesmo. O referido exame devera ser
acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 65. ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL-)- Os servigos de exames dos municipios consorciados deverdo
ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG,
de segunda a sexta feira; na hipdtese de execucdo do servigco no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer
conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de
fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido exame devera ser
acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 66. ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL OU TESTICULQOS-)- Os servigos de exames dos municipios
consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser
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indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipdtese de execucdo do servigo no estabelecimento do prestador, o mesmo
podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Ac0es; cabendo a empresa a
obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necesséarios, e profissional capacitado para realizacdo do mesmo. O referido
exame devera ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 67. ULTRASONOGRAFIA MAMARIA (MAMAS BILATERAL) -)- Os servicos de exames dos municipios
consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser
indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipdtese de execucdo do servigo no estabelecimento do prestador, o mesmo
podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Ac0es; cabendo a empresa a
obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido
exame devera ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 68. ULTRASONOGRAFIA PELVICA-)- Os servicos de exames dos municipios consorciados deverao ser realizados
no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda
a sexta feira; na hipdtese de execugdo do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme
disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o
aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizacdo do mesmo. O referido exame devera ser
acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 69. ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL-)- Os servigos de exames dos municipios
consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser
indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipdtese de execu¢do do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo
poderd acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Ac0es; cabendo a empresa a
obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido
exame devera ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 70. ULTRASSONAGREAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL- Os servicos de exames dos municipios
consorciados deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser
indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipdtese de execucdo do servigo no estabelecimento do prestador, 0 mesmo
poderd acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Ac0es; cabendo a empresa a
obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizacdo do mesmo. O referido
exame devera ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 71. ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (transvaginal/obstétrica endovaginal/medida do colo/transvaginal
para controle de ovulagdo)- Os servigos de exames dos municipios consorciados deverdo ser realizados no municipio de
Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na
hipétese de execugdo do servico no estabelecimento do prestador, 0 mesmo poderd acontecer conforme disponibilidade,
considerando as demandas do Plano Anual de A¢des; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos
necessarios, e profissional capacitado para realizagdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo com
foto impresso, assinado pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 72. ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (Cotovelo (direito e esquerdo) /Hérnia umbilical (inguinal
cada)/Maos (direita e esquerda)/Ombros (unilateral)/Partes Moles Subcutéanea/Punhos ( unilateral)/Articular (por
articulagéo)- Os servicos de exames dos municipios consorciados deverao ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou
nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG, de segunda a sexta feira; na hipotese de execugdo
do servico no estabelecimento do prestador, 0 mesmo podera acontecer conforme disponibilidade, considerando as demandas
do Plano Anual de Acdes; cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional
capacitado para realizagcdo do mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo com foto impresso, assinado
pelo médico responsavel, e entregue ao paciente.

Item 73. EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA
OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA, ATE 5 FRAGAMENTOS)- Os servicos dos municipios
consorciados deverdo ser realizados por empresa estabelecida no municipio de Pontes e Lacerda, sede do CISVAG, ou nos
demais municipios consorciados; para prestacdo de servigos de diagnostico por anatomia patoldgica e Citopatologia sera
considerado as especificacdes do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPME
do SUS, cabendo a empresa credenciada obrigatoriedade em fornecer aparelho, insumos e profissional capacitado para
realizacdo do mesmo; a credenciada devera entregar laudo ao paciente, ou encaminhar a Secretaria municipal de Dalde, do
municipio origem do mesmo no prazo de 15 a 20 dias contados da data de entrega do material, devidamente assinado pelo
profissional responsavel pela analise.

Item 74. EXAME ANATOMO-PATOLOGICO- BIOPSIA DE TIREOIDE E PARTES MOLES, ATE 5
FRAGMENTOS- Os servigos dos municipios consorciados deveréo ser realizados por empresa estabelecida no municipio de
Pontes e Lacerda, sede do CISVAG, ou nos demais municipios consorciados; para prestacdo de servicos de diagndstico por
anatomia patoldgica e Citopatologia sera considerado as especificagdes do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
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Procedimentos, medicamentos e OPME do SUS, cabendo a empresa credenciada obrigatoriedade em fornecer aparelho,
insumos e profissional capacitado para realizagdo do mesmo; a credenciada devera entregar laudo ao paciente, ou encaminhar
a Secretaria municipal de Dalde, do municipio origem do mesmo no prazo de 15 a 20 dias contados da data de entrega do
material, devidamente assinado pelo profissional responsavel pela analise.

Item 75. EXAME ANATOMO-PATOLOGICO -BIOPSIA DE PROSTATA ATE 12 FRAGAMENTOS- Os servicos dos
municipios consorciados deverdo ser realizados por empresa estabelecida no municipio de Pontes e Lacerda, sede do CISVAG,
ou nos demais municipios consorciados; para prestacao de servicos de diagnostico por anatomia patolégica e Citopatologia
sera considerado as especificagdes do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e
OPME do SUS, cabendo a empresa credenciada obrigatoriedade em fornecer aparelho, insumos e profissional capacitado para
realizacdo do mesmo; a credenciada deverd entregar laudo ao paciente, ou encaminhar a Secretaria municipal de Dalde, do
municipio origem do mesmo no prazo de 15 a 20 dias contados da data de entrega do material, devidamente assinado pelo
profissional responsavel pela analise.

entregue ao paciente.

Item 76. EXAME ANATOMOPATOLOGICO- BIOPSIA DE MAMA- Os servigos dos municipios consorciados deverao
ser realizados por empresa estabelecida no municipio de Pontes e Lacerda, sede do CISVAG, ou nos demais municipios
consorciados; para prestacdo de servigos de diagnostico por anatomia patoldgica e Citopatologia serd considerado as
especificacdes do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPME do SUS, cabendo
a empresa credenciada obrigatoriedade em fornecer aparelho, insumos e profissional capacitado para realizagdo do mesmo; a
credenciada devera entregar laudo ao paciente, ou encaminhar a Secretaria municipal de Dadde, do municipio origem do mesmo
no prazo de 15 a 20 dias contados da data de entrega do material, devidamente assinado pelo profissional responséavel pela
anélise.

Item 77. EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA- Os servigos dos municipios
consorciados deverdo ser realizados por empresa estabelecida no municipio de Pontes e Lacerda, sede do CISVAG, ou nos
demais municipios consorciados; para prestacdo de servicos de diagnoéstico por anatomia patoldgica e Citopatologia sera
considerado as especificacdes do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPME
do SUS, cabendo a empresa credenciada obrigatoriedade em fornecer aparelho, insumos e profissional capacitado para
realizacdo do mesmo; a credenciada deverd entregar laudo ao paciente, ou encaminhar a Secretaria municipal de Dalde, do
municipio origem do mesmo no prazo de 15 a 20 dias contados da data de entrega do material, devidamente assinado pelo
profissional responsavel pela anlise.

Item 78. EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA (POR AGULHA FINA ATE 5 LAMINA) - Os servigos dos
municipios consorciados deverdo ser realizados por empresa estabelecida no municipio de Pontes e Lacerda, sede do CISVAG,
ou nos demais municipios consorciados; para prestacdo de servicos de diagndstico por anatomia patologica e Citopatologia
sera considerado as especificagdes do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e
OPME do SUS, cabendo a empresa credenciada obrigatoriedade em fornecer aparelho, insumos e profissional capacitado para
realizacdo do mesmo; a credenciada deverd entregar laudo ao paciente, ou encaminhar a Secretaria municipal de Daude, do
municipio origem do mesmo no prazo de 15 a 20 dias contados da data de entrega do material, devidamente assinado pelo
profissional responsavel pela andlise.

Item 79. EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA- Os servigos dos municipios
consorciados deverdo ser realizados por empresa estabelecida no municipio de Pontes e Lacerda, sede do CISVAG, ou nos
demais municipios consorciados; para prestacdo de servigos de diagnostico por anatomia patoldgica e Citopatologia sera
considerado as especifica¢cdes do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPME
do SUS, cabendo a empresa credenciada obrigatoriedade em fornecer aparelho, insumos e profissional capacitado para
realizacdo do mesmo; a credenciada devera entregar laudo ao paciente, ou encaminhar a Secretaria municipal de Dalde, do
municipio origem do mesmo no prazo de 15 a 20 dias contados da data de entrega do material, devidamente assinado pelo
profissional responsavel pela andlise.

Item 80. EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO- Os servigos dos
municipios consorciados deverdo ser realizados por empresa estabelecida no municipio de Pontes e Lacerda, sede do CISVAG,
ou nos demais municipios consorciados; para prestacdo de servicos de diagnéstico por anatomia patolégica e Citopatologia
serd considerado as especificagdes do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e
OPME do SUS, cabendo a empresa credenciada obrigatoriedade em fornecer aparelho, insumos e profissional capacitado para
realizacdo do mesmo; a credenciada devera entregar laudo ao paciente, ou encaminhar a Secretaria municipal de Dalde, do
municipio origem do mesmo no prazo de 15 a 20 dias contados da data de entrega do material, devidamente assinado pelo
profissional responsavel pela analise.

Item 81. IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) - Os servigos dos municipios
consorciados deverdo ser realizados por empresa estabelecida no municipio de Pontes e Lacerda, sede do CISVAG, ou nos
demais municipios consorciados; para prestacdo de servigos de diagnostico por anatomia patoldgica e Citopatologia sera
considerado as especificacdes do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPME
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do SUS, cabendo a empresa credenciada obrigatoriedade em fornecer aparelho, insumos e profissional capacitado para
realizacdo do mesmo; a credenciada devera entregar laudo ao paciente, ou encaminhar a Secretaria municipal de Daude, do
municipio origem do mesmo no prazo de 15 a 20 dias contados da data de entrega do material, devidamente assinado pelo
profissional responsavel pela analise.

Item 82. PAFF BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF (PUNCAO ASPIRATIVA COM AGULHA
FINA)- Os procedimentos deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados;
para prestacdo de servicos de PAFF BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE, sera considerado as especificacdes
do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPME do SUS; cabendo a empresa
obrigatoriedade em oferecer local, profissional capacitado e insumos necessarios para realizacdo do mesmo; o material para
andlise laboratorial e solicitacdo assinada pelo médico responsavel, deve ser entregue ao paciente ou responsavel. Na hipotese
de solicitacdo do IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS, fica o profissional médico ciente que sera
necessario o pedido para realizagdo do estudo.

Item 83. PAFF-PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA- Os procedimentos deverdo ser realizados no
municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em ambiente devidamente autorizado pelos 6rgdos
competentes para realizacdo do mesmo; cabendo a empresa obrigatoriedade em oferecer local, profissional capacitado e
insumos necessarios para realizacdo do mesmo, bem como material para analise laboratorial, solicitacdo assinada pelo médico
responsavel e entregue ao paciente.

Item 84. BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA FINA) - Os procedimentos deverdo ser realizados
no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados; para prestacdo de servicos de BIOPSIA DE
LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA FINA), sera considerado as especificacdes do SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPME do SUS; cabendo a empresa obrigatoriedade em oferecer
local, profissional capacitado e insumos necessarios para realizacdo do mesmo; o material para analise laboratorial e solicitacdo
assinada pelo médico responsavel, deve ser entregue ao paciente ou responsavel. Na hipotese de solicitacdo do
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS, fica o profissional médico ciente que sera necessario o pedido
para realizagdo do estudo.

Item 85. BIOPSIA DE PROSTATA ( CORE BIOPSY de prostata por agulha calibrosa com coleta de 12 (doze)
fragmentos) - Os procedimentos deverdo ser realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios
consorciados; para prestacio de servicos de BIOPSIA DE PROSTATA, sera considerado as especificacdes do SIGTAP -
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, medicamentos e OPME do SUS; cabendo a empresa obrigatoriedade
em oferecer local, profissional capacitado e insumos necessarios para realizacdo do mesmo; o material para analise laboratorial
e solicitagdo assinada pelo médico responsavel, deve ser entregue ao paciente ou responsavel. Na hipétese de solicitacdo do
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS, fica o profissional médico ciente que sera necessario o pedido
para realizagdo do estudo.

Item 86. BIOPSIA DE MAMA (CORE BIOPSY DE MAMA por agulha calibrosa)- Os procedimentos deverdo ser
realizados no municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados; para prestacéo de servicos BIOPSIA
DE MAMA, sera considerado as especificagdes do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
medicamentos e OPME do SUS; cabendo a empresa obrigatoriedade em oferecer local, profissional capacitado e insumos
necessarios para realizacdo do mesmo; o material para analise laboratorial e solicitagdo assinada pelo médico responsavel, deve
ser entregue ao paciente ou responsavel. Na hipotese de solicitagdo do IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS
MALIGNAS, fica o profissional médico ciente que sera necessario o pedido para realizacdo do estudo.

Item 87. FOTOCOAGULACAO A LAZER- Os procedimentos dos municipios consorciados deverdo ser realizados no
municipio de Pontes e Lacerda ou nos demais municipios consorciados, em local a ser indicado pelo CISVAG de segunda a
sexta feira; Ndo havendo credenciados para execucdo do servigo nos municipios consorciados, por acordo entre as partes podera
ser realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Ac¢des;
cabendo a empresa a obrigatoriedade de fornecer o aparelho, insumos necessarios, e profissional capacitado para realizagéo do
mesmo. O referido exame devera ser acompanhado de laudo impresso assinado pelo profissional responsavel, e entregue
ao paciente.

Item 88. INJECAO INTRA VITREA — AVASTIN- Os servigos dos municipios consorciados de Injecdo intravitrea de
antiangiogénico, medicagcOes indicadas e utilizadas via inje¢do intraocular para o tratamento de degeneragdo macular
relacionada a idade, oclusdo venosas e retinopatia diabética deverdo ser realizadas em ambiente hospitalar ou clinica
devidamente autorizada pelos 6rgaos competentes para realizagdo do mesmo; cabendo a empresa credenciada, obrigatoriedade
em oferecer local, profissionais capacitados e insumos necessarios para aplicagdo da mesma.

Item 89. IMPLANTE DE ANEL INTRA ESTROMAL- ANEL DE FERRARA- O SERVICO DE PROCEDIMENTO
MEDICO - CIRURGIA PARA IMPLANTE DE ANEL INTRA ESTROMAL (ANEL DE FERRARA) - SUCCAO CORNEO-
LIMBAR COM LASER FEMTOSEGUNDO, CONFECGAO DE TUNEL ESTROMAL COM LASER FEMTOSEGUNDO,
IMPLANTE DO ANEL INTRAESTROMAL E COLOCACAO DE LENTE DE CONTATO; Os procedimentos dos
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municipios deverdo ser realizadas em ambiente hospitalar ou clinica devidamente autorizada pelos érgdos competentes para
realizacdo do mesmo; cabendo a empresa credenciada obrigatoriedade em oferecer local, profissionais capacitados e insumos
necessarios para realizagdo dos procedimentos, bem como garantir retorno pos-cirdrgico sem custo para o CISVAG.

Item 90. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ESTRABISMO ACIMA DE DOIS MUSCULOS- Os procedimentos
incluindo anestesia dos municipios, deverdo ser realizadas nos municipios consorciados, em ambiente hospitalar ou clinica
devidamente autorizada pelos 6rgdos competentes para realizacdo do mesmo; N&do havendo credenciados para execugao do
servico nos municipios consorciados, por acordo entre as partes, podera ser executados na sede da empresa credenciada; cabera
a empresa obrigatoriedade em oferecer local, profissionais capacitados e insumos necessarios para realizacdo dos
procedimentos, bem como garantir retorno pds-cirdrgico sem custo para o0 CISVAG.

Item 91. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ESTRABISMO ATE DOIS MUSCULOS- Os procedimentos incluindo
anestesia dos municipios, deverdo ser realizadas nos municipios consorciados, em ambiente hospitalar ou clinica devidamente
autorizada pelos 6rgdos competentes para realizagdo do mesmo; Nao havendo credenciados para execugdo do servigo nos
municipios consorciados, por acordo entre as partes, podera ser executados na sede da empresa credenciada; cabera a empresa
obrigatoriedade em oferecer local, profissionais capacitados e insumos necessarios para realizacdo dos procedimentos, bem
como garantir retorno pés-cirirgico sem custo para o CISVAG.

Item 92. PROCEDIMENTO CIRURGICO FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL (CATARATA)- Os procedimentos dos municipios deverdo ser realizados nos municipios
consorciados, em ambiente hospitalar ou clinica devidamente autorizada pelos 6rgdos competentes para realizagdo do mesmo,
ou por acordo entre as partes podera ser realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade, considerando as
demandas do Plano Anual de Aces; caberd a empresa credenciada obrigatoriedade em oferecer local, profissionais capacitados
e insumos necessarios para realizagéo dos procedimentos, bem como garantir o retorno pés-cirdrgico sem custo para o CISVAG.

Item 93. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE- Os procedimentos dos
municipios deverdo ser realizados nos municipios consorciados, em ambiente hospitalar ou clinica devidamente autorizada
pelos 6rgdos competentes para realizagdo do mesmo, ou por acordo entre as partes podera ser realizado no estabelecimento do
prestador conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acles; cabera a empresa credenciada
obrigatoriedade em oferecer local, profissionais capacitados e insumos necessarios para realizacdo dos procedimentos, bem
como garantir o retorno pés-cirirgico sem custo para o CISVAG.

Item 94. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE VITRECTOMIA ANTERIOR- Os procedimentos cirdrgicos, incluindo
anestesia dos municipios consorciados deverdo ser realizados por médico oftalmologista nos municipios consorciados, em
ambiente hospitalar ou clinica devidamente autorizada pelos 6rgdos competentes para realizagdo do mesmo, ou por acordo entre
as partes podera ser realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano
Anual de Acdes; caberd a empresa credenciada obrigatoriedade em oferecer local, profissionais capacitados e insumos
necessarios para realizagdo dos procedimentos, bem como garantir o retorno pés-cirirgico sem custo para o0 CISVAG.

Item 95. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE VITRECTOMIA POSTERIOR (perfluocarbono, oleo de silicone,
endoleser)- Os procedimentos cirdrgicos, incluindo anestesia dos municipios deverao ser realizados por médico oftalmologista
especialista em retina, nos municipios em ambiente hospitalar ou clinica devidamente autorizada pelos 6rgéos competentes para
realizacdo do mesmo, ou por acordo entre as partes poderd ser realizado no estabelecimento do prestador conforme
disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Agdes; caberd a empresa credenciada obrigatoriedade em
oferecer local, profissionais capacitados e insumos necessarios para realiza¢do dos procedimentos, bem como garantir o retorno
pos-cirdrgico sem custo para o CISVAG.

Item 96. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE CROSSLINKING- O procedimento que consiste na remogéo do epitélio
coreano por raspagem mecanica sobre a cornea central 9,0mm através de uma espéatula. Ap6s a remogéo do epitélio da cornea,
é aplicado a solugdo de 0,1% riboflavina a cada 5 minutos por um periodo de 30 minutos para penetragdo adequada; usando
lampada de fenda em luz azul de cobalto, verifica se a riboflavina (vitamina B2) foi fixada no tecido corneano, posteriormente
a cornea entra em contato com a irradiacdo ultravioleta por 30 minutos; ao término do procedimento cirurgico é colocada uma
lente de contato terapéutica que é retirada de 5 a 7 dias até a cicatrizacdo do tecido corneano). Os servi¢cos dos municipios
deverdo ser realizados por médico oftalmologista, nos municipios em ambiente hospitalar ou clinica devidamente autorizada
pelos 6rgdos competentes para realizacdo do mesmo, ou por acordo entre as partes podera ser realizado no estabelecimento do
prestador conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de AgBes; caberd a empresa credenciada
obrigatoriedade em oferecer local, profissionais capacitados e insumos necessarios para realizacdo dos procedimentos, bem
como garantir o retorno pés-cirirgico sem custo para o CISVAG.

Item 97. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE REMOGAO DE OLEO DE SILICONE- Os procedimentos incluindo
anestesia, dos municipios consorciados deverdo ser realizados por médico oftalmologista especialista em retina, nos municipios,
em ambiente hospitalar ou clinica devidamente autorizada pelos 6rgdos competentes para realizagdo do mesmo, ou por acordo
entre as partes poderd ser realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade, considerando as demandas do
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Plano Anual de Agdes; cabera a empresa credenciada obrigatoriedade em oferecer local, profissionais capacitados e insumos
necessarios para realizagdo dos procedimentos, bem como garantir o retorno pés-cirdrgico sem custo para o CISVAG.

Item 98. PROCEDIMENTO MEDICO DO TIPO EXERESE DE PTERIGIO- Os procedimentos incluindo anestesia, dos
municipios consorciados deverdo ser realizados por médico oftalmologista especialista em retina, nos municipios, em ambiente
hospitalar ou clinica devidamente autorizada pelos 6rgdos competentes para realizagdo do mesmo, ou por acordo entre as partes
poderé ser realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de
Ac0es; cabera a empresa credenciada obrigatoriedade em oferecer local, profissionais capacitados e insumos necessarios para
realizacdo dos procedimentos, bem como garantir o retorno pés-cirrgico sem custo para o CISVAG.

Item 99. SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPO RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO
ESCLERAL PARA COLOCACAO DE FAIXA DE SILICONE- Técnica tradicional para tratamento do descolamento de
retina, que consiste na colocacdo de uma pequena faixa de silicone sob a conjuntiva; o referido servigo incluindo anestesia, Os
servigos dos municipios deverdo ser realizados por médico oftalmologista, nos municipios em ambiente hospitalar ou clinica
devidamente autorizada pelos 6rgdos competentes para realizacdo do mesmo, ou por acordo entre as partes podera ser realizado
no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano Anual de Acg0es; cabera a
empresa credenciada obrigatoriedade em oferecer local, profissionais capacitados e insumos necessarios para realizacdo dos
procedimentos, bem como garantir o retorno pés-cirurgico sem custo para o CISVAG.

Item 100. TRATAMENTO CIRURGICO YAG LASER MONOCULAR- Os procedimentos dos municipios consorciados
deverdo ser realizados por médico oftalmologista nos municipios, em local indicado pelo CISVAG, ou por acordo entre as
partes poderd ser realizado no estabelecimento do prestador conforme disponibilidade, considerando as demandas do Plano
Anual de Acdes; caberd a empresa credenciada obrigatoriedade em oferecer local, profissionais capacitados e insumos
necessarios para realizagdo dos procedimentos, bem como garantir o retorno pés-cirurgico sem custo para o CISVAG.

Item 101- SEDACAO- COM ANESTESIA PARA PROCEDIMENTOS OFTALMOGICO- Os Servicos de sedacéo para
realizacdo de procedimentos cirlrgicos oftalmolégicos atendendo os casos em que houver indicagdo clinica dos municipios
consorciados, deverdo ser realizados em ambiente devidamente autorizada pelos drgdos competentes para realizagédo do mesmo;
cabendo a empresa credenciada obrigatoriedade em oferecer local, profissionais capacitados e insumos necessarios para
realiza¢do dos procedimentos

Item 102. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE AMIGDALECTOMIA, (COM OU SEM CAUTERIZACAO DE
CORNETOS), INCLUINDO ANESTESIA- PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA RETIRADA DAS AMIDALAS-
(CIRURGIA DE AMIGDALECTOMIA DAS PALATINAS); consiste na retirada cirdrgica das amidalas mais suturas,
incluindo anestesia. Os servigos dos municipios consorciados deverao ser realizados em ambiente hospitalar; cabera a empresa
credenciada obrigatoriedade em oferecer: local, profissionais capacitados e insumos necessarios para realizagdo dos
procedimentos, bem como garantir o retorno pés-cirirgico, sem custo para o CISVAG.

Item 103. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ADENOIDECTOMIA, (COM OU SEM CAUTERIZACAO DE
CORNETOS), INCLUINDO ANESTESIA - PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA RETIRADA CIRURGICA DAS
ADENOIDES- (CIRURGIA DE ADENOIDECTOMIA); consiste na retirada cirdrgica das adenoides, incluindo anestesia. Os
servicos dos municipios consorciados deverdo ser realizados em ambiente hospitalar; caberd a empresa credenciada
obrigatoriedade em oferecer: local, profissionais capacitados e insumos necessarios para realizagdo dos procedimentos, bem
como garantir o retorno pds-cirirgico, sem custo para o CISVAG.

Item 104. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ADENOAMIGDALECTOMIA UNI/BILATERAL, (COM OU SEM
CAUTERIZACAO DE CORNETOS), INCLUINDO ANESTESIA- PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA UNI/BILATERAL; consiste na retirada cirdrgica das amidalas e das
adenoides, incluindo anestesia. Os servigos dos municipios consorciados deverdo ser realizados em ambiente hospitalar; cabera
a empresa credenciada obrigatoriedade em oferecer: local, profissionais capacitados e insumos necessarios para realizagéo dos
procedimentos, bem como garantir o retorno pés-cirirgico, sem custo para o CISVAG.

Item 105. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRENECTOMIA- LINGUAL E LABIAL, INCLUINDO ANESTESIA
consiste no procedimento cirdrgico para remocao do freio lingual ou labial; cabera a empresa vencedora obrigatoriedade em
oferecer: local, profissionais capacitados e insumos necessarios para realizacdo dos procedimentos, bem como garantir aos
mesmos o retorno pés-cirdrgico, sem custo para 0 CISVAG.

Item 106. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE RESSECCAO DE TUMOR NASAL - VIAS AEREAS SUPERIORES
INCLUINDO ANESTESIA- Os servigos de procedimento cirtrgico de ressec¢do de tumor nasal dos municipios consorciados
incluindo anestesia, deverdo realizados em ambiente hospitalar; cabera a empresa credenciada obrigatoriedade em oferecer:
local, profissionais capacitados e insumos necessarios para realizacdo dos procedimentos, bem como garantir o retorno pés-
cirtrgico, sem custo para o CISVAG.
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Item 107. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO- Consiste no
procedimento cirdrgico de Septoplastia para correcdo de desvio nasal, com ou sem cauterizagdo de cornetos, incluindo anestesia.
Os servicos dos municipios consorciados deverdo ser realizados em ambiente hospitalar; cabera a empresa credenciada
obrigatoriedade em oferecer: local, profissionais capacitados e insumos necessarios para realizagdo dos procedimentos, bem
como garantir o retorno pds-cirrgico, sem custo para o CISVAG.

Item 108. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA - UNILATERAL,
INCLUINDO ANESTESIA- consiste no procedimento cirdrgico para reducdo do volume dos cornetos nasais. Inclui
anestesista. Os servigos dos municipios consorciados deverdo ser realizados em ambiente hospitalar. Cabera a empresa
credenciada obrigatoriedade em oferecer: local, profissionais capacitados e insumos necessarios para realizagdo dos
procedimentos, bem como garantir aos mesmos o retorno pés-cirdrgico, sem custo para 0 CISVAG.

Item 109. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE SINUSOTOMIA MAXILAR OU ETIMOIDALL OU ESFENOIDAL-
ENDOSCOPIA OU POR MICROSCOPIA, INCLUINDO ANESTESIA; consiste no procedimento cirdrgico de exérese de
tumor, infeccéo poliposas, com drenagem dos seios da face, incluindo anestesia. Os servigos dos municipios consorciados serdo
realizados em ambiente hospitalar; cabera a empresa credenciada obrigatoriedade em oferecer: local, profissionais capacitados
e insumos necessarios para realizagdo dos procedimentos, bem como garantir o retorno poés-cirdrgico, sem custo para o
CISVAG.

Item 110. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE TIMPANOMASTOIDE OU MASTOIDECTOMIA, INCLUINDO
ANESTESIA - consiste na exérese de tumor do 0sso mastoide ou infec¢do com restauracdo da fungdo auditiva. Os servigos dos
municipios consorciados deverdo ser realizados em ambiente hospitalar; caberd a empresa credenciada obrigatoriedade em
oferecer: local, profissionais capacitados e insumos necessarios para realizacao dos procedimentos, bem como garantir o retorno
pos-cirargico, sem custo para o CISVAG.

Item 111. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERALCOM TUBO OTOLOGICO
OU RECOSNTRUCAO- consiste no procedimento cirirgico para reconstrucdo da membrana timpanica e correcéo funcional
daaudigdo, incluindo anestesia, Os servigos dos municipios consorciados deveréo ser realizados em ambiente hospitalar; cabera
a empresa credenciada obrigatoriedade em oferecer: local, profissionais capacitados e insumos necessarios para realiza¢do dos
procedimentos, bem como garantir o retorno pos-cirirgico, sem custo para o CISVAG.

Item 112. PROCEDIMENTO CIRURGICO DE TIMPANOTOMIA COM USO DE DRENO- consiste na perfuracio
cirtrgica da membrana do timpano para a drenagem da secre¢do que Se encontra posterior ao timpano e colocagdo de um tubo
de ventilagéo, também conhecido por dreno de ventilacéo, tubo de timpanostomia ou tubo (equalizagéo de pressdo), em formato
de carretel, para remogdo da secrecdo e promover a ventilacdo adequada do ouvido, podendo ser de curta ou longa duragéo. o
tubo esta incluido no procedimento. Os servigos dos municipios consorciados deverdo ser realizados em ambiente hospitalar;
caberd a empresa credenciada obrigatoriedade em oferecer: local, profissionais capacitados e insumos necessarios para
realizacdo dos procedimentos, bem como garantir o retorno pés-cirirgico, sem custo para o CISVAG.

7.3.2 Havendo mais de uma empresa credenciada para servicos existentes, a critério do CISVAG, sera
distribuida a prestacéo de servigos na forma como se encontra na Especificacdo do Objeto, considerando
item 7.1.

7.3.3 A recusa formal da prestacdo do servigo, por parte da credenciada, injustificada, implica no
descredenciamento sem prejuizo das demais sangdes legais cabiveis.

7.4. AS CREDENCIADAS DEVERAO ATENDER OS SEGUINTES REQUISITOS

7.4.1 As Empresas credenciadas deverado apresentar o Nimero do Cadastro Nacional do Estabelecimento
de Saude — CNES, em relacdo aos procedimentos os quais estejam pleiteando.

7.4.2. O objeto licitado serd contratado e pago por producdo e de acordo com a demanda de cada
municipio.

7.4.3. A credenciada devera ofertar os procedimentos elencados neste termo de referéncia de acordo com
sua especialidade e habilitacdo técnica nos termos do Edital.

7.4.4. A Credenciada devera considerar que o Conselho Federal de Medicina na RESOLUCAO CFM n°
1.958/2010, em seu artigo 1°, define que a consulta médica compreende a anamnese, exame fisico,
elaboracdo de hipdteses ou conclusdes diagnosticas, solicitagdo de exames complementares quando
necessarios, e prescricdo terapéutica como ato médico completo e que pode ser concluido ou ndo em um
Unico momento, ndo estipulando um tempo de duracdo para consultas, ficando a critério médico.
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Contudo, a questdo sobre o nimero de pacientes por profissional e o tempo de duragdo das consultas, é
tema recorrente junto aos Conselhos Regionais de Medicina, como se verifica nesses exemplos:
Pareceres CRM-MG n° 001.817-0094/98 e n° 5.518/2015 [...] Tempo minimo para realizacdo de
consultas, referéncia: média de 3/4 consultas/hora em casos eletivos. PARECER CRM-MG N° 74/2018,
PROCESSO-CONSULTA N° 87/2018 [...] em UBS deve ocorrer em média de 3 a 4 atendimentos por
hora, respeitada a autonomia do médico. Parecer do CRM-PR n.° 2.676/2018 [...] hoje, o tempo de
guinze minutos por consulta e o atendimento de 14 a 16 consultas, por quatro horas de trabalho, parece
ser 0 consenso entre todos aqueles que labutam no servico pablico de saide. PARECER N.° 2876/2022
CRM-PR[...] o tempo de 15 a 20 minutos por consulta e o atendimento de 12 a 16 consultas por quatro
horas de trabalho parecem ser o consenso entre aqueles que labutam no servico publico de salde, no
entanto o Conselho Federal de Medicina (CFM) ndo define um tempo ideal de duracédo para uma
consulta. O médico deve usar o periodo necessario para a execucdo de todas as modalidades do
atendimento. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda 15 minutos para uma consulta médica
adequada. O Manual de Auditoria de Aten¢do Bésica do Ministério da Satde também orienta 15 minutos
como o tempo médio aceitavel. Diante das orientacOes e pareceres acima, € prudente recomendar que as
empresas credenciadas se atentem ao agendamento de no (Maximo) de 5 pacientes por hora trabalhada.

7.45. Todas as despesas com equipamentos, materiais, transporte, hospedagem, alimentag&o,
profissionais necessarios e outras despesas que surgirem para a realizacdo dos referidos servicos, serdo
por conta da empresa credenciada, ndo podendo ser cobrados a parte.

7.4.6. Devera a empresa apresentar CERTIFICADO DE REGISTRO DE QUALIFICACAO DE
ESPECIALISTA (RQE) da especialidade a qual se propde; para a hipétese de ndo haver manifestacao
de interesse no credenciamento de empresas com profissionais com RQE, serdo aceitos profissionais
com especializagdo latu sensu. Havendo a manifestacéo de interesse de credenciamento de ambas as
hipbteses previstas neste item, tera preferéncia o credenciamento do RQE.

7.5. EM RELACAO AS CONSULTAS E EXAMES

7.5.1 CONSULTAS: para a prestagdo de servigos de consultas, o profissional devera constar no
guadro de profissionais da empresa bem como no CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude. Devera disponibilizar carga horaria sesmanal (CHS), do tipo ambulatorial no CNES, e
ainda carga horaria a serem cadastradas nos municipios que compdem o CISVAG.

7.5.2 EXAMES: para a prestacdo de servicos do tipo exames 0 mesmo deve estar cadastrado no
CNES da empresa, conforme especificagdes da tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

7.5.3 O nimero de atendimentos podera variar de acordo com o quadro de usuarios dos servigos de
salde publica, sem qualquer alteracéo de preco estipulado no credenciamento.

7.5.4 A entrega dos resultados de exames devera ser feita diretamente ao paciente ap0s a realizacdo dos
mesmos ou encaminhado a Secretaria Municipal de Salde onde o mesmo reside, salvo em casos
justificados.

7.5.5 O local de realizacdo do exame por parte da contratada, devera constar no Termo de aceite da
proposta financeira, ANEXO II.

7.6. Em relacdo aos servicos de consultas médicas, estao incluidos no valor acima as consultas de
retorno necessarias para o paciente no prazo de 15 (quinze) dias.

7.6.1 E obrigatorio por parte do profissional que ira prestar o servico, o preenchimento de todos
os formularios do Sistema Unico de Saude/SUS referente ao tratamento e acompanhamento do
paciente, além da garantia da contrarreferéncia dos mesmos.
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7.7. VALOR ESTIMADO DA AQUISICAO:

O Valor total estimado para o Credenciamento de empresas especializadas na prestacao de servicos de
atendimento médico realizacdo de consultas e exames para 0 consorcio intermunicipal de Saude da
Regido Do Vale Do Guaporé-CISVAG, com pagamento dos procedimentos a pessoas juridicas,
conforme quantidades executadas, pelo periodo de 12 (doze) meses, apds efetiva execucgdo, esta
estimado em R$ 15.820.052,20 (quinze milhGes oitocentos e vinte mil, cinquenta e dois reais e vinte
centavos).

8 — JUSTIFICATIVA: Atender os pacientes dos municipios consorciados conforme Plano Anual de
Ac0es, deliberado pelo conselho Técnico do Consércio Intermunicipal de Saude da Regido do Vale do
Guaporé-CISVAG, formado pelos respectivos Secretarios Municipais de Salde.

9 - PRAZO DE ENTREGA OU CONCLUSAO:
[] Imediata X] 12 MESES

11 - LOCAL DE ENTREGA / REALIZACAO:
Consoércio Intermunicipal de Satde da Regido do Vale do Guaporé-CISVAG, municipios consorciados
em local a ser indicado, ou sede das empresas contratadas, conforme descri¢do nos itens.

12 - REQUISITOS PARA APRESENTACAO DA PROPOSTA:
A empresa devera apresentar profissional habilitado ao atendimento conforme especificagdes do objeto.

13 - PROPOSTA FINANCEIRA E METODO DE COTACAO:

Para aferigdo do valor de mercado foi realizado pesquisa de mercado, valores praticados nos Consorcios
de Salde no Estado de Mato Grosso, pesquisa no Tribunal de Contas de Mato Grosso-TCE (Sistema
Radar) e fornecedores da regiéo.

14 — ASSINATURA DO COORDENADOR DA UNIDADE SOLICITANTE
Nayara Campos Mascarenhas

15 - RESPONSAVEL PELA COTACAO DE PRECO:
Marcia Aparecida da Silva:

16 - RESPONSAVEL PELA ESTIMATIVA DE PRECO:
Regiane da Silva Querino

17 — ASSINATURA DO FISCAL DO CONTRATO:
Marcio Camargo de Lima

18 — ASSINATURA DO SECRETARIO:
Marcia Aparecida da Silva:

Pontes e Lacerda-MT, 03 de abril de 2025
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ANEXO II

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025/CISVAG
INEXIGIBILIDADE N° 001/2025/CISVAG
(PROCESSO N° 002/2025/CISVAG)

Ao aderir o presente credenciamento, a empresa

TERMO DE ACEITE DA PROPOSTA FINANCEIRA

, por seu representante legal, declara

conhecer o inteiro teor do Edital de Credenciamento n. 001/2025/CISVAG, bem como o valor que o Consoércio Intermunicipal
de Salde da Regido do Vale do Guaporé-CISVAG se propde a pagar pelos servigos prestados de acordo com o valor de
referéncia, que foi obtido com base na aferi¢do do valor de mercado, que considerou 03 (trés) ou mais cotacdes e consulta ao
Sistema Radar do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso, e se compromete a prestar atendimento aos municipes dos
consorciados a0 CISVAG, de acordo com o Plano de Acdes e as condicdes estabelecidas no Edital e seus anexos, na
especialidade e nos valores assim especificados:

CREDENCIAMENTO 001/2025
VALOR UNT.
QUA | CREDENCIAMEN
ITEM SIGTAP CODIGO TCE PROCEDIMENTOS NT. TO 001/2025 VALOR TOTAL
CONSULTA CARDIOLOGIA (MUNICIPIO
1 03.01.01.007-2 .0004216 SEDE DO CISVAG) 2500 150,00 375.000,00
CONSULTA CARDIOLOGIA (FORA DA
2 03.01.01.007-2 .0004216 | SEDE) 1800 175,00 315.000,00
CONSULTA CIRURGIA VASCULAR
3 03.01.01.007-2 .0004555 (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) 1000 147,00 147.000,00
CONSULTA DERMATOLOGIA (MUNICIPIO
4 03.01.01.007-2 .0004218 | SEDE DO CISVAG) 1500 130,00 195.000,00
CONSULTA DERMATOLOGIA (FORA DA
5 03.01.01.007-2 .0004218 SEDE) 800 150,00 120.000,00
6 03.01.01.007-2 .0004222 CONSULTA GINECOLOGA (FORA DA SEDE) | 1200 150,00 180.000,00
CONSULTA NEUROLOGIA ADULTO
(MUNICIPIO SEDE DO CISVAG)
7 03.01.01.007-2 .0004453 3000 149,00 447.000,00
CONSULTA NEUROLOGIA ADULTO (FORA
8 03.01.01.007-2 .0004453 | DA SEDE) 2500 159,00 397.500,00
CONSULTA NEUROLOGIA INFANTIL
(MUNICIPIO SEDE DO CISVAG)
9 03.01.01.007-2 .00072082 2500 165,00 412.500,00
CONSULTA NEUROLOGIA INFANTIL(FORA
10 | 03.01.01.007-2 00072082 | DA SEDE) 1500 175,00 262.500,00
11 03.01.01.007-2 00012597 | CONSULTA OFTALMOLOGIA RETINOLOGO 600 100,00 60.000,00
CONSULTA OFTALMOLOGIA (MUNICIPIO
SEDE DO CISVAG)
12 03.01.01.007-2 .0004220 6000 128,00 768.000,00
CONSULTA OFTALMOLOGIA (FORA DA
13 | 03.01.01.007-2 0004220 | SEDE) 4000 140,00 560.000,00
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CONSULTA ORTOPEDIA (MUNICIPIO SEDE

14 | 03.01.01.007-2 .00031831 | DO CISVAG) 2000 100,00 200.000,00

15 | 03.01.01.007-2 .00031831 | CONSULTA ORTOPEDIA (FORA DA SEDE) 2500 120,00 300.000,00
CONSULTA ORTOPEDIA COM
ESPECIALIZAGAO EM JOELHO (MUNICIPIO

16 | 03.01.01.007-2 .0004674 | SEDE DO CISVAG) 1500 100,00 150.000,00
CONSULTA ORTOPEDIA COM
ESPECIALIZACAO EM JOELHO (FORA DA

17 ]03.01.01.007-2 .0004674 SEDE) 1000 120,00 120.000,00
CONSULTA ORTOPEDIA COM
ESPELIALIZACAO EM OMBRO (MUNICIPIO

18 [03.01.01.007-2 .0004674 SEDE DO CISVAG) 1000 100,00 100.000,00
CONSULTA ORTOPEDIA ESPECIALIZACAO

19 | 03.01.01.007-2 .0004674 | EM OMBRO (FORA DA SEDE) 700 120,00 84.000,00
CONSULTA ORTORRINOLARINGOLIA

20 |03.01.01.007-2 .00015264 | (MUNICIPIO SEDE DO CISVAG) 3000 110,00 330.000,00
CONSULTA
ORTORRINOLARINGOLOGIA(FORA DA

21 ]03.01.01.007-2 .00015264 | SEDE) 600 130,00 78.000,00
CONSULTA PSIQUIATRIA (MUNICIPIO

22 103.01.01.007-2 .0004217 SEDE DO CISVAG) RQE 3500 185,00 647.500,00
CONSULTA PSIQUIATRIA (FORA DA SEDE)

23 |03.01.01.007-2 .0004217 | RQE 2000 205,00 410.000,00
CONSULTA PSIQUIATRIA PROFISSIONAL
COM POS GRADUAGAO - (MUNICIPIO SEDE

24 | 03.01.01.007-2 0004217 | DO CISVAG) 2000 115,00 230.000,00
CONSULTA PSIQUIATRIA PROFISSIONAL

25 ]03.01.01.007-2 .0004217 | COM POS GRADUACAO - (FORA DA SEDE) 1500 120,00 180.000,00
CONSULTA REUMATOLOGIA(MUNICIPIO

26 |03.01.01.007-2 .0004223 SEDE DO CISVAG) 500 150,00 75.000,00
CONSULTA UROLOGIA- (MUNICIPIO SEDE

27 |03.01.01.007-2 .0004676 | DO CISVAG) 1500 120,00 180.000,00

28 | 03.01.01.007-2 .0004676 | CONSULTA UROLOGIA- (FORA DA SEDE) 600 140,00 84.000,00
ELETROENCEFALOGRAMA COM OU SEM

29 102.11.05.002-4 281529-0 FOTO ESTIMULO-COM LAUDO 3500 125,00 437.500,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA POR MEMBRO

30 |02.11.05.008-3 .00027657 | (ENMG) COM LAUDO 400 270,00 108.000,00

31 |02.11.02.003-6 .00057415 | ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO 3000 35,00 105.000,00

32 |02.05.01.003-2 .00035833 | ECOCARDIOGRAMA ADULTO 500 300,00 150.000,00

TCEMT00002
33 [02.11.02.005-2 31 MAPA 24H 500 150,00 75.000,00
TCEMT00002

34 ]02.11.02.004-4 33 HOLTER 24H 500 180,00 90.000,00

35 |02.11.02.006-0 .00072084 | TESTE DE ESFORCO/TESTE ERGOMETRICO | 500 185,00 92.500,00

36 | 02.11.06.003-8 .0004573 CAMPIMETRIA- BINOCULAR 500 134,00 67.000,00
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37 ]02.11.06.012-7 .0004227 | MAPEAMENTO DE RETINA (BINOCULAR) 300 80,00 24.000,00

38 | 02.05.02.002-0 .0004581 | PAQUIMETRIA VIZUAL (BINOCULAR) 300 126,00 37.800,00
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE-

39 ]02.11.06.018-6 .00025250 | BINOCULAR (ANGIOGRAFIA ) BINOCULAR 500 199,00 99.500,00

40 ]02.11.06.017-8 .0004228 | RETINOGRAFIA OCULAR - BINOCULAR 500 156,00 78.000,00
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA-

41 | 02.11.06.028-3 .0004231 | OCT- BINOCULAR 500 217,00 108.500,00
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE

42 | 02.11.06.026-7 .00025251 | CORNEA (BINOCULAR) 200 121,00 24.200,00
ULTRASSONOGRAFIA OCULAR-

43 | 02.05.02.008-9 .0002272 | MONOCULAR 500 154,00 77.000,00
AUDIOMETRIA COMPLETA (TONAL, VOCAL,

44 | 02.11.07.004-1 .00059625 | IMPEDANCIOMETRIA E SRT) 500 179,00 89.500,00

45 .00036661 | BERA SEM SEDACAOQ 150 210,00 31.500,00
BERA COM SEDAGAO INCLUINDO

46 322253-5 | ANESTESIA) 30 1.650,00 49.500,00
VIDEOLARINGOSCOPIA/

47 ]02.09.04.004-1 .0002393 | VIDEONASOFARISGOSCOPIA 1500 145,00 217.500,00

48 ]02.11.09.0001-8 | 317969-9 | ESTUDO URODINAMICO COPLETO 400 533,45 213.380,00
COLONOSCOPIA COM BIOPSIA- COLETA DE
MATERIAL SE NECESSARIO (INCLUI

49 | 02.09.01.002-9 00023911 | SEDAGAQ) 200 800,00 160.000,00

50 | 02.04.03.003-0 215851-5 | MAMOGRAFIA BILATERAL 300 158,00 47.400,00
DOPPLER VENOSO MEMBRO INFERIOR

51 [02.05.01.004-0 .00065596 | UNILATERAL 350 375,00 131.250,00
DOPPLER ARTERIAL DE MEMBRO

52 | 02.05.01.004-0 .00057432 | INFERIOR - UNILATERAL 150 375,00 56.250,00
DOPPLER COLORIDO DE VASOS (Doppler
Renal /Doppler de carétidas /Tireoide com

53 | 02.05.01.004-0 .00034143 | doppler/Bolsa escrotal com doppler) 600 170,00 102.000,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA/

54 ]02.05.02.015-1 .00035686 | MORFOLOGICA COM DOPPLER 500 260,00 130.000,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM

55 02.05.02.015-1 .00065598 DOPPLER 500 170,00 85.000,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA/

56 | 02.05.02.014-3 .00037491 | GEMELAR COM DOPLER 30 450,00 13.500,00
ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA/MORFOLOGICA
(Obstétrica/Morfoldgica 12

57 |02.05.02.014-3 .00031565 | Trimestre/Morfolégica 2e- Trimestre) 600 170,00 102.000,00
ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA/MORFOLOGICA(Obstétrica/M
orfoldgica 12 Trimestre/Morfoldgica 2e-

58 | 02.05.02.014-3 .0004566 | Trimestre (GEMELAR) 30 340,00 10.200,00

59 ]02.05.02.014-3 .00014369 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 700 129,50 90.650,00
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ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA
60 02.05.02.017-8 .00034148 150 260,00 39.000,00
TCEMT00002 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO
61 | 02.05.02.005-4 39 URINARIO(Rins/Vias urinarias) 600 129,50 77.700,00
TCEMT00004 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
62 | 02.05.02.012-7 22 (CERVICAL/Tireoide) 600 129,50 77.700,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN
63 02.05.02.003-8 .00014372 SUPERIOR 300 129,50 38.850,00
64 | 02.05.02.004-6 .00035665 | ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR | 300 129,50 38.850,00
65 | 02.05.02.004-6 280419-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL | 400 150,00 60.000,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
66 | 02.05.02.007-0 .00035673 | OU TESTICULOS 80 142,00 11.360,00
ULTRASONOGRAFIA MAMARIA (MAMAS
BILATERAL)
67 | 02.05.02.009-7 .00034335 500 129,50 64.750,00
ULTRASONOGRAFIA PELVICA
68 02.05.02.016-0 .00037488 600 135,00 81.000,00
ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA POR
VIA ABDOMINAL
69 |02.05.02.010-0 .00034146 400 129,50 51.800,00
ULTRASSONAGREAFIA DE PROSTATA VIA
TRANSRETAL
70 02.05.02.011-9 .00035680 200 170,00 34.000,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
(Transvaginal/Obstétrica
endovaginal/Medida do colo/Transvaginal
TCEMT00002 | Para controle de ovulagdo )
71 |02.05.02.018-6 44 700 129,50 90.650,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
(Cotovelo (direito e esquerdo)/Hérnia
umbilical (inguinal cada)/Maos (direita e
esquerda)/Ombros (unilateral)/Partes
Moles Subcutdnea/Punhos (
unilateral) /Articular (por articulacio)
72 02.05.02.006-2 .00035672 700 129,50 90.650,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA
CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO
COLO UTERINO E MAMA, ATE 5
FRAGAMENTOS)
73 02.03.02.003-0 305748-8 200 78,00 15.600,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO -BIOPSIA
DE TIREOIDE E PARTES MOLES, ATE 5
FRAGMENTOS
74 ]02.03.02.003-0 | 305748-8 80 200,00 16.000,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO -BIOPSIA
DE PROSTATA ATE 12 FRAGAMENTOS
75 ]02.03.02.003-0 | 305748-8 120 320,00 38.400,00
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EXAME ANATOMOPATOLOGICO- BIOPSIA

76 | 02.03.02.006-5 | 305748-8 DE MAMA 100 127,00 12.700,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO
UTERINO - BIOPSIA

77 102.03.02.008-1 | 305748-8 50 95,00 4.750,00
EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA ( POR
AGULHA FINA ATE 5 LAMINA)

78 |02.03.01.004-3 | 305748-8 100 200,00 20.000,00
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA

79 102.03.01.001-9 | 305748-8 / 150 24,90 3.735,00
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO

80 | 02.03.01.008-6 | 305748-8 250 24,90 6.225,00
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS
MALIGNAS (POR MARCADOR)

81 [02.03.02.004-9 | 305748-8 40 512,20 20.488,00
PAFF BIOPSIA DE TIREOIDE OU
PARATIREOIDE - PAAF (PUNGAO
ASPIRATIVA COM AGULHA FINA)

82 02.01.01.047-0 .0004677 100 665,92 66.592,00
PAFF-PUN(,‘.[\O ASPIRATIVA DE MAMA

83 [02.01.01.058-5 311389-2 | POR AGULHA FINA 100 665,92 66.592,00
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES

84 |02.01.01.026-7 .00021357 | (POR AGULHA FINA) 60 665,92 39.955,20
BIOPSIA DE PROSTATA- até 12

85 02.01.01.041-0 00010436 | fragamentos 80 1.024,50 81.960,00
BIOPSIA DE MAMA (CORE BIOPSIA DE
MAMA) POR AGULHA GROSSA

86 |02.01.01.060-7 .00075019 80 1.024,50 81.960,00
FOTOCOAGULACAO A LAZER

87 | 04.05.03.004-5 .00065908 0TOCOAGULACAO 150 243,00 36.450,00

88 | 04.05.03.005-3 432724-1 INJECAO INTRA VITREA - AVASTIN 120 1.150,00 138.000,00
IMPLANTE DE ANEL INTRA ESTROMAL-
ANEL DE FERRARA

89 .00071812 16 7.150,00 114.400,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE

90 | 04.05.02.001-5 .00065906 | ESTRABISMO ACIMA DE DOIS MUSCULOS 15 4.019,00 60.285,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE

91 04.05.02.002-3 00061709 | ESTRABISMO ATE DOIS MUSCULOS 15 3.103,00 46.545,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE
LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

92 | 04.05.05.037-2 00065904 | (CATARATA) 500 1.350,00 675.000,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE

93 | 04.05.05.010-0 312916-0 | FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE 30 1.300,00 39.000,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO DE

94 03.05.03.013-4 307147-2 VITRECTOMIA ANTERIOR 30 1.143,00 34.290,00
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04.05.03.017-7

307148-0

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
VITRECTOMIA
POSTERIOR(perfluocarbono, oleo de
silicone, endoleser)

100

6.800,00

680.000,00

96

.00076458

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
CROSSLINKING

12

4.500,00

54.000,00

97

04.05.03.022-3

.00012626

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE REMOCAO
DE OLEO DE SILICONE

60

1.714,00

102.840,00

98

04.05.05.036-4

307076-0

PROCEDIMENTO MEDICO DO TIPO
EXERESE DE PTERIGIO

400

495,00

198.000,00

99

04.05.03.007-0

312995-0

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO
TIPO RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO
ESCLERAL PARA COLOCAGCAO DE FAIXA DE
SILICONE

40

1.778,00

71.120,00

100

04.05.05.002-0

.0004591

TRATAMENTO CIRURGICO YAG LASER

300

184,00

55.200,00

101

04.17.01.006-0

.00057517 S

SEDACAO- COM ANESTESIA PARA
PROCEDIMENTOS OFTALMOGICOS

150

429,00

64.350,00

102

04.04.01.002-4

.00023770

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
AMIGDALECTOMIA, (COM OU SEM
CAUTERIZAGAO DE CORNETOS),
INCLUINDO ANESTESIA

80

1.841,00

147.280,00

103

04.04.01.001-6

.0004592

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
ADENOIDECTOMIA

80

1.862,00

148.960,00

104

04.04.01.003-2

.00023769

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
ADENOAMIGDALECTOMIA
UNI/BILATERAL, (COM OU SEM
CAUTERIZAGAO DE CORNETOS),
INCLUINDO ANESTESIA

120

2.100,00

252.000,00

105

04.01.01.008-2

.00029646

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
FRENECTOMIA

15

951,00

14.265,00

106

04.04.01.012-1

307547-8

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
RESSECCAO DE TUMOR NASAL - VIAS
AEREAS SUPERIORES

20

5.430,00

108.600,00

107

04.04.01.048-2

.00057218

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE
DESVIO

80

2.214,00

177.120,00

108

04.04.01.041-5

311095-8

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
TURBINECTOMIA OU TURBINOPLASTIA -
UNILATERAL, INCLUINDO ANESTESIA

150

1.806,00

270.900,00

109

310591-1

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
SINUSOTOMIA MAXILAR OU ETIMOIDAL

30

4.500,00

135.000,00
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04.04.01.021-0

ESTADO DE MATO GROSSO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAL:JDE DA REGIAO DO VALE DO
GUAPORE

CAMPOS DE JULIO, COMODORO, CONQUISTA D’OESTE, NOVA LACERDA, PONTES E LACERDA, VALE DE SAO DOMINGOS,
VILA BELA DA SANTISSIMA TRINDADE.

MASTOIDECTOMIA
313090-8

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
TIMPANOMASTOIDE OU

15

13.222,00

198.330,00

111

04.04.01.035-0

RECOSNTRUCAO
.00025256

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
TIMPANOPLASTIA (UNI / BILATERAL)
(COM TUBO OTOLOGICO) OU

30

5.074,00

152.220,00

112

04.04.01.036-9

.00034013

PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
TIMPANOTOMIA COM USO DE DRENO

20

5.150,00

103.000,00

15.820.052,20

Declaramos por fim estarmos ciente de todas as condigdes do edital supracitado ¢ Termo de Referéncia 001/2025/Anexo I,
bem como de todas as especificagdes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma
incondicional.

Local/data

Nome e Assinatura do representante legal da empresa
Carimbo de CNPJ ou CPF
(Papel timbrado da empresa)
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ANEXO III

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025/CISVAG
INEXIGIBILIDADE N° 001/2025/CISVAG
(PROCESSO N° 002/2025/CISVAG)

Minuta de Carta de Credenciamento

(Papel timbrado da empresa)

AO:
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO GUAPORE-CISVAG
REF.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025/CISVAG

Indicamos 0(a) Sr.(8).....covrvrvrrerirrerieiienins , portador da cédula de identidade
ne. , 6rgdo expedidor , COMo nosso representante legal na
Licitacdo em referéncia, podendo rubricar a documentacdo de HABILITACAO e das PROPOSTAS, manifestar, prestar todos os
esclarecimentos a nossa Proposta, interpor recursos, desistir de prazos e recursos, enfim, praticar todos os atos necessarios ao fiel
cumprimento do presente Credenciamento.

Atenciosamente,

(nome e fungdo na empresa)
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ANEXO IV

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025/CISVAG
INEXIGIBILIDADE N° 001/2025/CISVAG
(PROCESSO N° 002/2025/CISVAG)

Modelo da Declaragéo
(Papel timbrado da empresa)
AO:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO GUAPORE-CISVAG
REF.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025/CISVAG

DECLARACAO

A et e e e sete e be e baesbeeanns , inscrito no CNPJ n°.
......................................................... , por intermédio de seu representante legal o(a)
IS G OSSOSO , portador(a) da Carteira de Identidade n% ....ocoooeiiiiiiiscencririnnn
SSP..iieeeine €dO CPFNC. oo , DECLARA, para fins que:

e  esta ciente e concorda com as condigBes contidas no Edital e seus anexos, bem como de que cumpre plenamente o0s
requisitos de habilitacao definidos no Edital;

e inexistem fatos impeditivos para sua habilitagcdo no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

e ndo 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 condicéo de aprendiz, nos termos do art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal de 1988;

e ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido do Vale do Vale do Guaporé — CISVAG ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, IV, da Lei Federal n® 14.133,
de 2021);

e 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, em especial no art. 93 da Lei Federal n® 8.213, de 1991 (art. 63, IV, da Lei Federal
n° 14.133, de 2021).

(representante legal)

(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).
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ANEXO V

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025/CISVAG
INEXIGIBILIDADE N° 001/2025/CISVAG
(PROCESSO N° 002/2025/CISVAG)

(Modelo de Declaracdo dando ciéncia de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacao)

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a empresa ...........c.eeeee. , CNPJ .......... , retine todos os requisitos de habilitagdo
exigidas no Edital, quanto as condic¢Bes de qualificagdo juridica, fiscal, trabalhista, técnica e econémico-financeira, bem como
de que esté ciente e concorda com o disposto em Edital de Credenciamento 001/2025/CISVAG.

Local e data

Assinatura e carimbo
(Representante legal)

Obs.: No caso de microempresa e empresa de pequeno porte que, nos termos da LC 123/2006, possuir alguma restrigdo
na documentacdo referente a regularidade fiscal, esta deverd ser mencionada, como ressalva, na supracitada declaracdo,
além de juntar o documento com restricdo no envelope de habilitac&o.

(Papel timbrado da empresa)
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ANEXO VI

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025/CISVAG
INEXIGIBILIDADE N° 001/2025/CISVAG
(PROCESSO N° 002/2025/CISVAG)

(Modelo de Declaracédo de Inexisténcia de Fato Superveniente Impeditivo da Habilitacio)

A empresa , CNPJ__, sediada na rua , bairro__, cidade__, neste ato representada pelo Sr.(a)_,
portador do RG n° e inscrito no CPF sob o nimero___, no uso de suas atribuicdes legais, comprometendo-se nos
termos da legislacdo reguladora da matéria, a informar a qualquer tempo, sob pena das penalidades cabiveis, a inexisténcia
de fatos supervenientes impeditivos a habilitagdo para este certame licitatorio do Consdrcio Intermunicipal de Sadde da
Regido do Vale do Guaporé-CISVAG, através da Prefeitura Municipal de Campos de Julio, Credenciamento n° 00 1 /2025,
na forma que determinada na Lei Federal n® 14.133, de 2021, e alteragdes, devidamente assinada pelo representante legal da
empresa participante.

Pontes e Lacerda (MT), / /

@)

Nome e nimero da identidade do declarante

No DO CNPJ

(Papel timbrado da empresa)
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ANEXO VII

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025/CISVAG
INEXIGIBILIDADE N° 001/2025/CISVAG
(PROCESSO N° 002/2025/CISVAG)

DECLARACAO ME EPP

Modelo da Declarag@o para ME e EPP (Empregador Pessoa Juridica)
(Papel timbrado da empresa) Consorcio Intermunicipal de Satde da Regido do Vale do Guaporé-CISVAG

Ref. Edital de Credenciamento n. 001/2025/CISVAG
Para fins de participagdo no Credenciamento (indicar o n° registrado no Edital), a (0) (Nome completo do Proponente), CNPJ,

sediada na (Endereco completo), declara, sob as penas da lei que ¢ (Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, conforme o caso),
na forma da Lei Complementar Federal n.123, de 14.06.2006 ¢ alteragdes.

Local e data

Assinatura do representante legal
CPF:
Carimbo de CNPJ da empresa:

Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido do Vale do Guaporé- CISVAG
Avenida Florespina Azambuja, 1595, Centro- Pontes e Lacerda- MT.
Fone/Fax: (065) 3266 5690  E-mail: cisvag@cisvag.com.br




SAUDE ESTADO DE MATO GROSSO
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ANEXO VIII

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025/CISVAG
INEXIGIBILIDADE N° 001/2025/CISVAG
(PROCESSO N° 002/2025/CISVAG)

MINUTA DO CONTRATO

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO GUAPORE - CISVAG, estabelecido na
Avenida Florespina Azambuja, n°. 1595 no municipio de Pontes e Lacerda, estado de Mato Grosso, inscrito no CNPJ n°.
07.770.343/0001-84, representado neste ato por seu Presidente, Sr. IRINEU MARCOS PARMEGGIANI, brasileiro, casado,
agricultor, portador da Cédula de Identidade n°. 9035381921 SSP/RS e inscrito no CPF n°. 462.055.780-34, doravante denominado
simplesmente  CONTRATANTE, e doravante denominado simplesmente
CONTRATADA, considerando o constante no Edital de Credenciamento N° 001/2025/CISVAG, e em observancia ao disposto na
Lei n°. 14.133/2021, e demais normas aplicaveis, RESOLVEM celebrar o presente Contrato nos seguintes termos e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente termo o credenciamento de empresas especializadas na prestagdo de servigos de atendimento
médico: realizagdo de consultas, exames e procedimentos cirurgicos para o consorcio intermunicipal de satide da Regido do Vale
do Guaporé-CISVAG, conforme Plano de A¢des, com pagamento dos procedimentos a pessoas juridicas, conforme quantidades
mensais executadas, pelo periodo de 12 (doze) meses, com possibilidade de prorrogagdo na forma da lei, mediante as condigdes
estabelecidas no instrumento convocatério e seus anexos, que se subordinam as normas gerais da Lei n°. 14.133/2021, e suas
alteracdes e no que coubere de acordo com os critérios, termos e condi¢des estabelecidas no Edital de Credenciamento 001/2025,
elaborado especificacdes do Termo de Referéncia 001/2025, os quais integram o presente contrato para todos os efeitos legais.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO
2.1. Pelos servigos especializados credenciados a contratada recebera os valores estabelecidos na proposta financeira da estimativa

de prego, do Termo de Referéncia 001/2025, aos quais se credenciou e conforme os servigos ¢ os pregos praticados na forma do
quadro abaixo:

CREDENCIAMENTO 001/2025

VALOR UNITAIRIO VALOR TOTAL
CREDENCIAMENTO|  CREDENCIAMENTO
001/2025 001/2025

QUANTIDADE

PROCEDIMENTO ANUAL

ITEM| CODIGO TCE

2.2. As despesas decorrentes com a entrega dos servicos descritos na clausula 1.1 e 2.1, estdo estimados no valor global de R$
.............. (), correspondente a 12 (doze) meses e correrdo por conta da dotagdo or¢amentaria apresentada na Clausula Décima
Primeira.

2.2.1 Em relagdo ao empenho deste contrato para 0s exercicios seguintes, sera utilizada dotacdo orcamentaria correspondente aos
respectivos exercicios através de apostilamento, observando o prazo de até 12 (doze) meses.

2.3. O pagamento sera efetuado ap0s a efetiva prestagdo dos servicos, até o décimo dia do més subsequente, mediante entrega da
certificacdo dos servigos e da apresentacéo da nota fiscal devidamente atestada pelo Consércio Intermunicipal de Salde da regido
do Vale do Guaporé.

2.4. A contratada devera indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, a descrigdo dos servigos prestados ao Consoércio Intermunicipal de
Saude da regido do Vale do Guaporé, além do niimero da conta, agéncia e nome do banco onde devera ser feito o pagamento;
2.4.1. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serdo devolvidas a contratada, para as necessarias
corregdes, com as informagdes que motivaram sua rejeigdo, sendo o pagamento realizado apods a reapresentagdo das notas
fiscais/faturas.

2.4.2. Nenhum pagamento isentard a contratada das suas responsabilidades e obrigagdes, nem implicara aceitagdo definitiva dos
servicos entregues.

2.5. O Consércio Intermunicipal de Satide da Regido do Vale do Guaporé ndo efetuard pagamento de titulo descontado, ou por meio
de cobranga em banco, bem como os que forem negociados com terceiros por intermédio da operagdo de ‘“factoring” ou similar;
2.6. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pragas serdo de responsabilidade da Contratada.

2.7. Para fazer jus ao pagamento, a contratada devera manter as condi¢des de habilitagdo ao longo de todo o contrato.
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SAUDE ESTADO DE MATO GROSSO
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VILA BELA DA SANTISSIMA TRINDADE.

CLAUSULA TERCEIRA. DA FORMA DE EXECUCAO

3. O objeto desta contratacdo devera ser executado em estrita observancia ao Edital de Licitagdo Credenciamento N°
001/2025/CISVAG e seus anexos.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Para o fiel cumprimento do presente contrato, a CONTRATADA se compromete a:

4.1.1. Executar a prestacdo dos servigos especializados do objeto deste certame nos termos estabelecidos no Edital de Licitagdo e
seus anexos, especialmente os previstos no Termo de Referéncia 001/2025-Anexo I;

4.1.2. No caso de subcontratagdo autorizada pelo Contratante, a Contratada continuara a responder direta e exclusivamente pelos
servicos e pelas responsabilidades legais e contratuais assumidas;

4.1.3. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, relativos a
execugdo do contrato ou em conexdo com ele, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscalizagdo ou
acompanhamento por parte da Contratante;

4.1.4. Responsabilizar-se por todas as obrigagdes decorrentes de acidentes de trabalho com seus empregados, em virtude da
execugao, direta ou indireta, do presente contrato, ainda que ocorridos em dependéncias da Contratante;

4.1.5. Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressoes, a critério do Consorcio Intermunicipal de Satde da
Regido do Vale do Guaporé, referentes a execugdo do servigo, nos termos da Lei vigente;

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE E FISCALIZACAO DO CONTRATO

5.1. Oferecer todas as informagdes necessarias para que a contratada possa executar o objeto do contrato dentro das especifica¢des.
5.2. - Efetuar os pagamentos nas condigdes e prazos estipulados;

5.3. Fiscalizar livremente os servi¢os, ndo eximindo a contratada da responsabilidade na execugao.

5.4. Acompanhar os servicos, podendo intervir durante a sua execugdo, para fins de ajuste ou suspensdo da prestacao, rejeitando,
no todo ou em parte, os servigos executados fora das especificagdes do Edital.

5.5. Paralisar os servigos caso os empregados da contratada ndo estejam utilizando os equipamentos de prote¢ao individual, ficando
0 Onus da paralisagdo por conta da contratada.

CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA E REAJUSTAMENTO DE PRECOS

6.1. A vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses, ressalvada a possibilidade de prorrogagao, a critério da administragao,
mediante conveniéncia e oportunidade, na forma da lei.

6.1.10 valor sera fixo e irreajustavel, ressalvado o disposto na alinea § 7° do art. 25 da Lei n® 14.133/2021.

6.1.1. Em caso de prorrogacgdo do contrato, nos termos da lei, o prego podera ser reajustado com base no INPC/FGV.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. O presente instrumento podera ser rescindido de pleno direito, nas seguintes situagdes:

a) Quando a contratada ndo cumprir as obrigagdes constantes do Edital de Licitagdo e neste Contrato;

b) Quando a contratada der causa a rescisdo administrativa, nas hipoteses previstas art. 137 da Lei n® 14.133/2021;

¢) Em qualquer hipdtese de inexecugao total ou parcial deste Contrato;

d) Os pregos praticados se apresentarem superiores aos praticados no mercado;

e) Por razdes de interesse ptblico devidamente demonstradas e justificadas;

7.2. Ocorrendo a rescisdo contratual, a contratada sera informada por correspondéncia, a qual serd juntada ao processo
administrativo.

7.3. No caso de ser ignorado, incerto ou inacessivel o endereco do contratado, a comunicagdo sera feita por publicagdo no Jornal
Oficial dos Municipios Mato-grossenses- AMM, considerando-se rescindido o contrato a partir da tltima publicag@o.

7.4. A solicitagdo da contratada para rescisdo contratual podera nao ser aceita pelo Consoércio Intermunicipal de Satide da regido do
Vale do Guaporé, facultando-se a este, neste caso, a aplica¢@o das penalidades previstas neste instrumento.

7.5. Caso o Consorcio Intermunicipal de Satde da regido do Vale do Guaporé nio se utilize da prerrogativa de rescindir o contrato
a seu exclusivo critério, podera suspender a sua execucdo e/ou sustar o pagamento das faturas, até que a contratada cumpra
integralmente a condic¢@o contratual infringida.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. No caso de descumprimento de quaisquer das condigdes do edital ficara a contratada sujeita as penalidades previstas na Lei
Federal 14.133/2021, bem como aquelas previstas no edital e seus anexos.

8.2. As multas serdo descontadas dos créditos da empresa detentora da ata e, se estes ndo forem suficientes, o valor que sobejar sera
encaminhado para execugao pelos profissionais habilitados do Consércio Intermunicipal de Satde da Regido do Vale do Guaporé,
0 mesmo se aplicando a contratada que ndo comparecer para retirada da Ordem de Servigos.

8.3. As penalidades previstas neste item tém carater de san¢do administrativa, consequentemente, a sua aplicagdo ndo exime a
empresa, da reparago das eventuais perdas e danos que seu ato venha acarretar ao Consodrcio Intermunicipal de Satde da regido
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do Vale do Guaporé;

8.4. As penalidades sdo independentes ¢ a aplicagdo de uma nao exclui a das demais, quando cabiveis;

8.5. Nas hipdteses de apresentag@o de documentagdo inverossimil, cometimento de fraude ou comportamento inidoneo, a contratada
podera sofrer, quaisquer das san¢des adiante previstas, que poderdo ser aplicadas cumulativamente:

8.5.1. Paralisag@o da prestag@o dos servigos e cancelamento do contrato e do credenciamento;

8.6. As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Cadastro de Fornecedores do Consoércio Intermunicipal de Saude da
regido do Vale do Guaporé e da Prefeitura Municipal de Pontes e Lacerda, e no caso de ficar impedida de licitar e contratar, a
licitante devera ser descredenciada por igual periodo, sem prejuizo das multas previstas no Edital e das demais cominagdes legais
cabiveis.

8.7. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 02 (dois) dias uteis, a contar da ciéncia da intimagéo, podendo o
Consorcio Intermunicipal de Satude da regido do Vale do Guaporé reconsiderar sua decisdo, ou nesse prazo encaminha-lo
devidamente informados para a apreciagdo e decisao superior, dentro do mesmo prazo;

8.8. Serdo publicadas no Jornal Oficial dos Municipios Mato-grossenses-AMM as sang¢des administrativas previstas no Edital de
Licitagdo, inclusive a reabilitacdo perante a Administragdo Publica.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes deste Contrato de Credenciamento, correrdo pelas dotagdes orgamentarias suportadas ¢ vinculadas
aos créditos decorrentes de Transferéncias por meio de Contratos de Rateio dos Municipios integrantes deste Consorcio, que
utilizardo os servigos contratados conforme sua necessidade, ndo havendo a obrigagdo de utilizagdo de quantidades minimas ou do
total estimado no Termo de Referéncia 01/2025.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. As partes ficam, ainda, adstritas as seguintes disposigoes:

10.1.1. todas as alteracdes que se fizerem necessdrias serdo registradas por intermédio de lavratura de termo aditivo ou
apostilamento ao presente contrato.

10.1.2. A CONTRATADA obriga-se a se manter, durante toda a execug@o do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por
cla assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagdo e a cumprir fielmente as clausulas ora
avengadas, bem como as normas previstas na Lei 14.133/2021 e legislagdo complementar;

10.1.3. Vinculam-se a este contrato, para fins de analise técnica, juridica e decisdo superior o Termo de Referéncia 001/2025 -
Anexo I, do Edital de Credenciamento n° 001/2025, seus anexos € a proposta da contratada;

10.1.4. E vedado caucionar ou utilizar o presente contrato para qualquer operagio financeira, sem prévia e expressa autorizagio do
Consorcio Intermunicipal de Satide da regido do Vale do Guaporé.

10.2. A contratada ndo podera transferir, total ou parcialmente a terceiros os servigos objeto deste credenciamento.

10.3. Sera expressamente proibido a contratada cobrar taxas ou qualquer outra importincia dos usuarios, sob pena de
descredenciamento, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
As partes contratantes elegem o foro da Comarca de Pontes e Lacerda-MT como competente para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente contrato, inclusive os casos omissos, que ndo puderem ser resolvidos pela via administrativa, renunciando a

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes firmam o presente contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um sé efeito legal,
ficando uma via arquivada na sede da CONTRATANTE.

Pontes e Lacerda-MT, de de 2025.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VALE DO GUAPORE-CISVAG
IRINEU MARCOS PARMEGGIANI
Presidente do CISVAG

CONTRATADA
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