2 C IR A | CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
9, DA REGIAO DO ALTO URUGUAI

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2 004/2025 - RETIFICADO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 017/2025

Chamamento Publico para Credenciamento de
Pessoas Juridicas para presta¢ao de servigos na area
da Saudde.

O CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DA REGIAO DO ALTO URUGUAI - CIRAU, Pessoa Juridica de
Direito Publico e de natureza autarquica, CNPJ n? 11.074.898/0001-69, com endereco a Rua Marechal Floriano,
184, centro, Erechim/RS, CEP 99.700-236, através de seu presidente, Paulo Sergio Battisti, portador da Cédula
de Identidade n?2 2039682576 e do CPF n2 539.357.300-63, TORNA PUBLICO o presente processo de
Credenciamento Publico no periodo de 05 de setembro de 2025 a 05 de setembro de 2026, no horario das 7:30
horas as 11:30 horas e das 13:00 horas as 17:00 horas, junto a sede do consdrcio CIRAU ou no e-mail
cirau@cirau.com.br, para fins de credenciamento de pessoas juridicas para prestacao de servigcos na area da
saude para atendimento das demandas dos municipios consorciados, compreendendo os Municipios de
ARAPUA/PR, ARATIBA, AUREA, BARRA DO RIO AZUL, BARAO DE COTEGIPE, BARRACAO/PR, BENJAMIN CONSTANT
DO SUL, BOA VISTA DAS MISSOES, CAICARA, CAMPINAS DO SUL, CARLOS GOMES, CENTENARIO, CHARRUA,
CHOPINZINHO/PR, CIRIACO, COXILHA, CRUZALTENSE, DIAMANTE DO NORTE/PR, DOIS VIZINHOS/PR, ENTRE RIOS
DO SUL, EREBANGO, ERECHIM, ERVAL GRANDE, ESTACAO, FAXINALZINHO, FLORIANO PEIXOTO, GAURAMA,
GETULIO VARGAS, GRAMADO DOS LOUREIROS, GRANDES RIOS/PR, GUARANIACU/PR, IBICARA/SC, INAJA/PR,
IPIRANGA DO SUL, ITATIBA DO SUL, JABOTICABA, JACUTINGA, JUNDIAI DO SUL/PR, LIDIANOPOLIS/PR,
MACHADINHO, MARCELINO RAMOS, MARIANO MORO, MIRASELVA/PR, MORRO REDONDO, NAO-ME-TOQUE,
PAIM FILHO, PALMITINHO, PAULO BENTO, PINHAL DA SERRA, PLANALTO/PR, PONTE PRETA, QUATRO IRMAOS,
RIO BRANCO DO IVAI/PR, SALGADO FILHO/PR, SANTA CECILIA DO PAVAO/PR, SAO JOAO DO IVAI/PR, SAO JOSE
DAS MISSOES, SAO VALENTIM, SERAFINA CORREIA, SEVERIANO DE ALMEIDA, SERTAO, TAQUARUCU DO SUL,
TRES ARROIOS, TUNAS, VIADUTOS, VISTA ALEGRE e demais municipios gue vierem a se associar ao consdrcio
durante a vigéncia deste Edital, seguindo as normas do presente Edital e os anexos, o qual serad processado e
julgado em conformidade ao disposto no artigo 74, inciso IV, artigo 79, inciso |, da Lei Federal n 14.133/2021, e

disposicGes analogas, mediante as condi¢des seguintes que os interessados devem se submeter:

1. DO OBIJETO

1.1 O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE para atender as demandas dos municipios integrantes do CIRAU, nos seguintes
segmentos: Consultas Especializadas na modalidade presencial e on-line — todas as areas; Exames de imagens —
Raio X; Ultrassonografia; Tomografia Computadorizada; Ressonancia Magnética; Cintilografias entre outros;
Exames Oftalmoldgicos; Exames Anatomopatoldgicos; Exames de Neurologia; Outros Exames Especializados;
Medicina Nuclear; Procedimentos cirurgicos; Biopsias; Procedimentos de Proctologia, enfim, todas s dreas da
saude e diretamente aos segmentos, conforme as condi¢Ges estabelecidas neste Edital e anexos, no Termo de
Credenciamento e no Contrato de Prestacdo de Servigcos de acordo com especificacGes a seguir e do termo de
referéncia em anexo:

ITEM SERVICO/PROCEDIMENTO QUANT VALOR
A | Grupo: CONSULTAS
1 | AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA 01 R$ 165,00
2 | AVALIACAO NEUROPSICOPEDAGOGICA 01 R$ 165,00
3 | CONSULTA/ SERVICO FONOAUDIOLOGIA 01 R$ 165,00
4 | CONSULTA MEDICA - CLINICA GERAL 01 R$ 188,00

[} www.cirau.com.br cirau@cirau.com.br



http://www.cirau.com.br/
mailto:cirau@cirau.com.br
mailto:cirau@cirau.com.br

P CIRA CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
2, U DA REGIAO DO ALTO URUGUAI

5 | CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 01 R$ 188,00
6 | CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - CIRURGIAO TORACICO 01 R$ 188,00
7 | CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - ANGIOLOGISTA 01 R$ 188,00
8 | CONSULTA ESPECIALIZADA - ALERGISTA E IMUNOLOGISTA 01 R$ 188,00
9 | CONSULTA ESPECIALIZADA - CIRURGIA GERAL 01 R$ 188,00
10 | CONSULTA ESPECIALIZADA - CIRURGIAO VASCULAR 01 R$ 188,00
11 [ CONSULTA ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA 01 R$ 188,00
12 [ CONSULTA ESPECIALIZADA - COLOPROCTOLOGIA 01 R$ 188,00
13 | CONSULTA ESPECIALIZADA - DERMATOLOGIA 01 R$ 188,00
14 | CONSULTA ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGIA - METABOLOGIA 01 R$ 188,00
15 | CONSULTA ESPECIALIZADA - GASTROENTEROLOGISTA 01 R$ 188,00
16 | CONSULTA ESPECIALIZADA - GERIATRIA 01 R$ 188,00
17 | CONSULTA ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 01 R$ 188,00
18 | CONSULTA ESPECIALIZADA - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 01 R$ 188,00
19 | CONSULTA ESPECIALIZADA - INFECTOLOGISTA 01 R$ 188,00
20 | CONSULTA ESPECIALIZADA - MASTOLOGIA 01 R$ 188,00
21 | CONSULTA ESPECIALIZADA - MEDICO DO TRABALHO (COM LAUDO) 01 R$ 188,00
22 | CONSULTA ESPECIALIZADA - NEFROLOGIA 01 R$ 188,00
23 | CONSULTA ESPECIALIZADA - NEUROCIRURGIA 01 R$ 188,00
24 | CONSULTA ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA PEDIATRICA 01 R$ 188,00
25 | CONSULTA ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA 01 R$ 188,00
26 | CONSULTA ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA 01 R$ 188,00
27 | CONSULTA ESPECIALIZADA - ONCOLOGIA 01 R$ 188,00
28 | CONSULTA ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 01 R$ 188,00
29 | CONSULTA ESPECIALIZADA - OTORRINOLARINGOLOGISTA 01 R$ 188,00
30 | CONSULTA ESPECIALIZADA - PEDIATRIA 01 R$ 188,00
31 | CONSULTA ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGISTA 01 R$ 188,00
32 | CONSULTA ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA 01 R$ 188,00
33 | CONSULTA ESPECIALIZADA - RADIOTERAPIA 01 R$ 188,00
34 | CONSULTA ESPECIALIZADA - REUMATOLOGIA 01 R$ 188,00
35 | CONSULTA ESPECIALIZADA - UROLOGISTA 01 R$ 188,00
B | Grupo: RAIO X
36 |RX PERNA 01 R$ 40,00
37 | COLANGIOGRAFIA TRANS OPERATORIA COM CONTRASTE 01 R$ 150,00
38 | COLEANGIOGRAFIA POS OPERATORIA COM CONTRASTE 01 R$ 150,00
39 | DOCUMENTACAO ORTODONTICA BASICA PARA COLOCAR APARELHO 01 R$ 90,00
40 | ESCANOMETRIA 01 R$ 37,00
41 | FISTULOGRAFIA 01 R$ 129,00
42 | HISTEROSSALPINGAGRAFIA 01 R$ 380,00
43 | PUNCAO PERC DE ORG CAV ESTRUT SUP 01 R$ 380,00
44 | RADIOGRAFIA DE ATM 01 R$ 75,00
45 | RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL 01 R$ 25,00
46 | RADIOGRAFIA PANORAMICA 01 R$ 40,00
47 | RADIOGRAFIA PERIAPICAL 01 R$ 25,00
48 | RX - RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS SUPERIORES INFERIORES 01 R$ 50,00
49 | RX ABDOMEN AGUDO 01 R$ 50,00
50 | RX ABDOMEN SIMPLES 01 R$ 40,00
51 | RX ANTEBRACO 01 R$ 40,00
52 | RX ARTICULACAO COXO-FEMURAL 01 R$ 40,00
53 | RX ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 01 R$ 40,00
54 | RX ARTICULACAO SACRO ILIACA 01 R$ 40,00
55 | RX ARTICULACAO TIBIO TARSICA - TORNOZELO 01 R$ 40,00
56 | RX ARTICULACOES TEMPORO MANDIBULAR 01 R$ 40,00
57 |RX BACIA 01 R$ 40,00
58 | RX BRACO (UMERO) 01 R$ 40,00
59 | RX CALCANEO 01 R$ 40,00
60 | RX CAVUM 01 R$ 40,00
61 |RX CLAVICULA 01 R$ 40,00
62 | RX COLUNA CERVICAL 01 R$ 40,00
63 | RX COLUNA CERVICAL COM OBLICUAS 01 R$ 40,00
64 | RX COLUNA CERVICAL FUNCIONAL OU DINAMICA 01 R$ 40,00
65 | RX COLUNA DORSAL 01 R$ 40,00
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66 | RX COLUNA LOMBO SACRA 01 R$ 40,00
67 | RX COLUNA LOMBO SACRA FUNC DINAMICA 01 R$ 40,00
68 | RX COLUNA LOMBP SACRA COM OBLICUAS 01 R$ 51,00
69 | RX COLUNA PARA ESCOLIOSE PANORAMICA 01 R$ 40,00
70 | RX COLUNA SACRO COCCIX 01 R$ 40,00
71 | RX INCIDENCIA ADICIONAL DE COLUNA 01 R$ 18,00
72 | RX INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR 01 R$ 17,00
73 | RX COSTELAS POR HEMITORAX 01 R$ 40,00
74 | RX COTOVELO 01 R$ 32,00
75 |RX COXA 01 R$ 40,00
76 | RX CRANIO 01 R$ 40,00
77 | RX CRANIO LAT BRETON 01 R$ 40,00
78 | RX DEDOS DA MAO 01 R$ 32,00
79 | RX ESOFAGO COM CONTRASTE 01 R$ 55,00
80 | RX ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENO COM CONTRASTE 01 R$ 115,00
81 | RX EXTERNO 01 R$ 40,00
82 |RX INTESTINO DELGADO EM TRANSITO COM CONTRASTE 01 R$ 92,00
83 | RXJOELHO 01 R$ 32,00
84 | RX LARINGE 01 R$ 60,00
85 | RX MAO E PUNHO PARA IDADE OSSEA 01 R$ 32,00
86 | RX MAO OU QUIRODATILO 01 R$ 32,00
87 | RX MASTOIDES E ROCHEDOS BILATERAL 01 R$ 55,00
88 | RX MAXILAR INFERIOR 01 R$ 40,00
89 | RX MEDIASTINO 01 R$ 40,00
90 | RX OMOPLATA OU OMBRO FUNCIONAL 01 R$ 40,00
91 | RX ORBITAS 01 R$ 40,00
92 | RX OSSOS DA FACE 01 R$ 40,00
93 | RX PE OU PODODATILO 01 R$ 32,00
94 | RX PUNHO 01 R$ 32,00
95 |RX ROTULA - PATELA 01 R$ 40,00
96 | RX SEIOS DA FACE 01 R$ 40,00
97 | RX SELA TURSICA 01 R$ 40,00
98 |RX TORAX AP P 01 R$ 40,00
99 | URETROCISTOGRAFIA COM CONTRASTE - ADULTO E INFANTIL 01 R$ 355,00
100 | URETROCISTOGRAFIA - ADULTO 01 R$ 77,00
101 | URETROCISTOGRAFIA - INFANTIL ATE 12 ANOS 01 R$ 105,00
102 | URETROCISTOGRAFIA RETROGADA 01 R$ 74,00
103 | RX FISULOGRAFIA 01 R$ 150,00
104 | RX FLEBOGRAFIA 01 R$ 340,00
105 | RX DACRIOCISTOGRAFIA UM OLHO 01 R$ 420,00
106 | RX DACRIOCISTOGRAFIA DOIS OLHOS 01 R$ 630,00
C | Grupo: CONTRASTE

107 | CONTRASTE IONICO ADULTO OU INFANTIL 01 R$ 120,00
108 | CONTRASTE TC 01 R$ 120,00
109 | CONTRASTE PARA ANGIORESSONANCIA 01 R$ 160,00
110 | CONTRASTE PARA ANGIOTOMOGRAFIA 01 R$ 160,00
111 | CONTRASTE PARA RESSONANCIA 01 R$ 120,00
112 | CONTRASTE PARA RESSONANCIA HEMATO-ESPECIFICO 01 R$ 500,00
113 | CONTRASTE NAO IONICO - TC TORAX 01 R$ 120,00
114 | CONTRASTE NAO IONICO - TC ABDOMEN 01 R$ 120,00
D | Grupo: NEUROLOGICOS

115 | ELETROENCEFALOGRAMA COM MAPEAMENTO CEREBRAL 01 R$ 120,00
116 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA 01 R$ 350,00
117 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBRO INF - SEG 01 R$ 287,00
118 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBRO SUP - SEG 01 R$ 287,00
119 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMII 01 R$ 287,00
120 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS 01 R$ 287,00
121 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS E MMII 01 R$ 550,00
122 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO CEREBRAL (PEA-TC) 01 R$ 167,00
123 | VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA - COMPUTADORIZADA 01 R$ 130,00
124 | TESTES VESTIBULARES, COM VECTO-ELETRONISTAGMOGRAFIA 01 R$ 130,00
E | Grupo: ULTRASONOGRAFIAS
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125 | ECOCARDIOGRAMA COM MICROBOLHAS 01 | R$ 320,00
126 | ECOCARDIODOPPLER TRANSESOFAGICO COM LAUDO 01 [R$ 600,00
127 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL COM DOPPLER - COM LAUDO 01 [R$ 300,00
128 | ECOCARDIOGRAFIA COM DOPPLER PEDIATRICA C/LAUDO 01 [R$ 320,00
129 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA -COM DOPPLER - COM LAUDO 01 [R$ 265,00
130 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA - ECOCARDIOGRAMA - COM LAUDO 01 [R$ 265,00
131 | ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER - COM LAUDO 01 [R$ 320,00
132 | ECOCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FARMACOLOGICO - COM LAUDO 01 [R$ 540,00
133 | ECOCARDIOGRAMA UNI E BIDIMENCIONAL COM DOPPLER COLORIDO 01 [R$ 265,00
134 | ECODOPPLER ARTERIAL PERIF SIST VENOSO SUPERF E PROF - C 01 [R$ 200,00
135 | ECODOPPLER DE ARTERIAS RENAIS 01 [R$ 200,00
136 | ECODOPPLER DE CAROTIDAS + VERTEBRAIS - COM LAUDO 01 [R$ 350,00
137 | ECODOPPLER DE TRANSLUCENCIA NUCAL E OSSO NASAL - COM LAUDO 01 | R$ 225,00
138 | ECODOPPLER MORFOLOGICO © TRI/IMAGENS CRANEO/FACE/COR/ABD 01 [R$ 295,00
139 | ECODOPPLER MORFOLOGICO © TRIMESTRE C/LAUDO 01 [R$ 295,00
140 | ECODOPPLER OBSTETRICO - C/LAUDO 01 [R$ 183,00
141 | ECODOPPLER TRANSCRANEANO - COM LAUDO 01 | R$ 200,00
142 | US ABDOMEN SUPERIOR - FIGADO VESICOU VIAS BILIARES C/LAUDO 01 [ R$ 100,00
143 | US ABDOMEN INFERIOR MASCULINO (BEXIGA, PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS) 01 |[R$ 117,00
144 | US ABDOMEN TOTAL - C/LAUDO 01 [ R$ 110,00
145 | US ABDOMINAL COM DOPPLER - COM LAUDO 01 [ R$ 200,00
146 | US AORTA ABDOMINAL COM DOPPLER - COM LAUDO 01 [ R$ 200,00
147 | US APARELHO URINARIO - C/LAUDO 01 | R$ 90,00
148 | US ARTICULACOES MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES - COM LAUDO 01 |[R$ 117,00
149 | US ARTICULACOES COM DOPPLER 01 [ R$ 105,00
150 | US BOLSA ESCROTAL - C/LAUDO 01 [R$ 100,00
151 | US BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER - COM LAUDO 01 [R$ 200,00
152 | US CRANIO TRANSFONTANELA - C/LAUDO 01 [R$ 100,00
153 | US DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 01 | R$ 117,00
154 | US DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 01 | R$ 90,00
155 | US HIPOCONDRIO DIREITO - C/LAUDO 01 [R$ 100,00
156 | US MAMAS - C/LAUDO 01 [R$ 100,00
157 | US MEMBRO INFERIOR ARTERIAL COM DOPPLER - COM LAUDO 01 [R$ 200,00
158 | US MEMBRO INFERIOR VENOSO COM DOPPLER - COM LAUDO 01 [R$ 200,00
159 | US OBSTETRICO - C/LAUDO 01 | R$ 120,00
US OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS 01
160 | N° 75) R$ 120,00
US OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS 01
161 | N° 76) R$ 235,00
162 | US OLHO - C/LAUDO 01 [R$ 105,00
163 | US PBF - PERFIL BIOFISICO FETAL - COM LAUDO 01 [R$ 200,00
164 | US PELVICA GINECOLOGICA COM DOPPLER 01 [R$ 200,00
165 | US PELVICO GINECOLOGICO - C/LAUDO 01 [R$ 100,00
166 | US PELVICO POR OVULACAO - C/LAUDO 01 |R$ 110,00
167 | US PELVICO TRANSVAGINAL - C/LAUDO 01 [R$ 100,00
168 | US PELVICO TRANSVAGINAL COM DOPPLER - COM LAUDO 01 | R$ 210,00
169 | US PROSTATA COM DOPPLER 01 | R$ 140,00
170 | US PROSTATA TRANSRETAL - C/LAUDO 01 | R$ 125,00
171 | US PROSTATA VIA ABDOMINAL - C/LAUDO 01 [R$ 100,00
172 | US REGIAO INGUINAL 01 | R$ 120,00
173 | US RETOPERITONIO - C/LAUDO 01 [R$ 100,00
174 | US RIM TRANSPLANTADO - COM LAUDO 01 [ R$ 120,00
175 | US TIREOIDE - C/LAUDO 01 [ R$ 110,00
176 | US TIREOIDE COM DOPPLER - COM LAUDO 01 [ R$ 225,00
177 | US TORAX EXTRA CARDIACO - C/LAUDO 01 [ R$ 110,00
F_ | Grupo: RESSONANCIA MAGNETICA
178 | RM DE CORPO TOTAL PARA SINDROME DE LI- FRAUMENI 01 | R$ 416,00
179 |RM ABDOMEN SUPERIOR COM PRIMOVIST 01 | R$ 416,00
180 | RM ABDOMEM TOTAL = ABDOMEM SUPERIOR + PELVE = ENTERO RESSON 01 | R$ 416,00
RM ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BACO, RINS, SUPRA-RENAIS, 01
181 | RETROPERITONIO) R$ 416,00
182 | RM ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 01 [ R$ 416,00
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183 | RM ARTICULACOES (POR ARTICULACAO) 01 R$ 416,00
184 | RM ARTRO-RESSONANCIA 01 R$ 416,00
185 |RM ATM (ARTICULACAO TEMPO MANDIBULAR) - BILATERAL 01 R$ 416,00
186 | RM BACIA - ABDOMEN INFERIOR 01 R$ 416,00
187 | RM CARDIACA 01 R$ 416,00
188 | RM CARDIACA COM ESTRESSE 01 R$ 416,00
189 | RM COLUNA CERVICAL / PESCOCO 01 R$ 416,00
190 |RM COLUNA LOMBO SACRA 01 R$ 416,00
191 | RM COLUNA TORACICA 01 R$ 416,00
192 | RM CORACAO OU AORTA COM CINE RM - PRESENCA CARDIOLOGISTA 01 R$ 416,00
193 | RM CRANIO ORBITA MASTOIDE 01 R$ 416,00
194 |RM DE CRANIO + ESPECTROSCOPIA DE PROTONS 01 R$ 416,00
195 |RM COXA (UNILATERAL) 01 R$ 416,00
196 | RM PERNA (UNILATERAL) 01 R$ 416,00
197 | ANGIO-RM DE AORTA TORACICA 01 R$ 416,00
198 | ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL 01 R$ 416,00
HIDRO-RM (COLANGIO-RM OU URO-RM OU MIELO-RM OU SIALO-RM OU 01
199 | CISTOGRAFIA R$ 416,00
200 | ANGIO-RM ARTERIAL PULMONAR 01 R$ 416,00
201 | ANGIO-RM VENOSA PULMONAR 01 R$ 416,00
202 | ANGIO-RM ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR 01 R$ 416,00
203 | ANGIO-RM VENOSA DE ABDOME SUPERIOR 01 R$ 416,00
204 | ANGIO-RM ARTERIAL DE CRANIO 01 R$ 416,00
205 | ANGIO-RM VENOSA DE CRANIO 01 R$ 416,00
206 | ANGIO-RM ARTERIAL DE PELVE 01 R$ 416,00
207 | ANGIO-RM VENOSA DE PELVE 01 R$ 416,00
208 | ANGIO-RM ARTERIAL DE PESCOCO 01 R$ 416,00
209 | ANGIO-RM VENOSA DE PESCOCO 01 R$ 416,00
210 |RM - BASE DO CRANIO 01 R$ 416,00
211 | PERFUSAO CEREBRAL POR RM 01 R$ 416,00
212 |RM - 0SSOS TEMPORAIS BILATERAL 01 R$ 416,00
213 | RM - FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) 01 R$ 416,00
RM - PESCOCO (NASOFARINGE, OROFARINGE, LARINGE, TRAQUEIA, TIREOIDE, 01
214 | PARATIREOIDE) R$ 416,00
215 | RM - CORACAO - MORFOLOGICO E FUNCIONAL 01 R$ 416,00
RM - CORACAO - MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO + ESTRESSE 01
216 | RESSONANCIA R$ 416,00
RM - CORACAO - MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO + VIABILIDADE 01
217 | MIOCARDICA R$ 416,00
218 |RM - PENIS 01 R$ 416,00
219 | RM DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 01 R$ 416,00
220 | RM MAMAS BILATERAL 01 R$ 416,00
221 | RM MEMBRO INFERIOR - TORNOZELO JOELHO COXOFEMU- UNILATERAL 01 R$ 416,00
222 | RM MEMBRO SUPERIOR - COTOVELO PUNHO OMBRO PLEXO BRAQUIAL 01 R$ 416,00
223 | RM SELA TURCICA - INCLUI SEIOS DA FACE 01 R$ 416,00
224 | RM TORAX 01 R$ 416,00
225 | RM PE (ANTEPE) 01 R$ 416,00
226 | RM MAO (NAO INCLUI PUNHO) UNILATERAL 01 R$ 416,00
227 | RM PUNHO UNILATERAL 01 R$ 416,00
228 | RM MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA 01 R$ 416,00
229 | RM BOLSA ESCROTAL 01 R$ 416,00
230 | RM JOELHO (UNILATERAL) 01 R$ 416,00
231 | RM TONEZELO (UNILATERAL) 01 R$ 416,00
232 | RM PLEXO BRAQUIAL (UNILATERAL) 01 R$ 416,00
233 | RM OMBRO (UNILATERAL) 01 R$ 416,00
234 |RM FETAL 01 R$ 416,00
235 | RM AXILA UNILATERAL 01 R$ 416,00
236 | RM - PELVE (NAO INCLUI ARTICULACOES COXOFEMORAIS) 01 R$ 416,00
237 | RM ORBITAS BILATERAL 01 R$ 416,00
238 | RM VIAS BILIARES 01 R$ 416,00
G | Grupo: OFTALMOLOGICOS 01
239 | ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA - BINOCULAR 01 R$ 40,00

[} www.cirau.com.br cirau@cirau.com.br



http://www.cirau.com.br/
mailto:cirau@cirau.com.br

¥ O CIRAU CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
o~ DA REGIAO DO ALTO URUGUAI

240 | ANGIOGRAFIA + TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - BINOCULAR 01 R$ 185,00
241 | BIOMETRIA ULTRASSONICA - BINOCULAR 01 R$ 150,00
242 | CAMPIMETRIA - MONOCULAR 01 R$ 180,00
243 | CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA MONOCULAR 01 R$ 50,00
244 | CURVA TENSIONAL DIARIA(BINOCULAR) AGENDAR PRIMEIRA HORA DA M 01 R$ 65,00
245 | ECOGRAFIA -ULTRASSON DE GLOBO OCULAR / ORBITA (BINOCULAR) 01 R$ 100,00
246 | EXAME DE MOTILIDADE OCULAR - BINOCULAR 01 R$ 17,00
247 | GONIOSCOPIA BINOCULAR 01 R$ 150,00
248 | MAPEAMENTO DE RETINA - MONOCULAR 01 R$ 150,00
249 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA -MONOCULAR 01 R$ 150,00
250 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - BINOCULAR 01 R$ 150,00
251 | TESTE PROVOCATIVO PARA GLAUCOMA - BINOCULAR 01 R$ 35,00
252 | TESTE DO REFLEXO VERMELHO EM RECEM NATO (TESTE DO OLHINHO) 01 R$ 32,00
253 | TESTE PROVOCATIVO DE GLAUCOMA 01 R$ 35,00
254 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT - BINOCULAR 01 R$ 240,00
255 | TONOMETRIA BINOCULAR 01 R$ 50,00
H |Grupo: EXAMES ESPECIALIZADOS
256 | COLPOSCOPIA 01 R$ 120,00
257 | DENSITOMETRIA OSSEA (COLUNA LOMBAR+FEMUR OU DOIS SEGMENTOS) 01 R$ 140,00
258 | DENSITOMETRIA OSSEA (CORPO INTEIRO) 01 R$ 210,00
259 | DENSITOMETRIA OSSEA (UM SEGMENTO) (AMB) 01 R$ 65,00
260 | ELETROCARDIOGRAMA 01 R$ 57,00
261 | GASOMETRIA 01 R$ 60,00
262 | HOLTER HORAS - 2 OU MAIS CANAIS ANANLOGICO 01 R$ 265,00
263 | HOLTER HORAS 3 CANAIS - DIGITAL 01 R$ 300,00
264 | LLOPER 7 DIAS 01 R$ 300,00
265 | MAMOGRAFIA 01 R$ 100,00
266 | MONITORACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL - MAPA HRS 01 R$ 235,00
267 | POLISSONOGRAFIA DE NOITE INTEIRA (PSG) (INCLUI POLISSONOGRAMAS) 01 R$ 758,00
268 | POLISSONOGRAMA COM EEG DE NOITE INTEIRA 01 R$ 758,00
269 | TESTE DE ESFORCO OU ERGOMETRICO 01 R$ 200,00
270 | TESTE DE INCLINACAO TILT TES 01 R$ 350,00
271 | VIDEO-FARINGO-LARINGOSCOPIA COM ENDOSCOPIO FLEXIVEL 01 R$ 125,00
272 | URODINAMICA COMPLETA 01 R$ 555,00
273 | UROFLUXOMETRIA 01 R$ 45,00
274 | CISTOSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 01 R$ 70,00
275 | ESPIROMETRIA 01 R$ 70,00
276 | DETERMINAGAO DOS VOLUMES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA 01 R$ 36,00
277 | MEDIDA DA DIFUSAO DO MONOXIDO DE CARBONO 01 R$ 67,00
278 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA (OU ESPIROMETRIA) 01 R$ 126,00
279 | RESISTENCIA DAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA 01 R$ 72,00
280 | TESTE DE BRONCOPROVOCACAO 01 R$ 32,00
I | Grupo: ANATOMO PATOLOGICOS
281 | CITOPATOLOGICO EXO ENDO CERVICAL VAGINAL ONCOTICO E MICROFI 01 R$ 80,00
282 | CITOPATOLOGICO ONCOTICO DE LIQ E RASPADOS OU IMPRINT DE LES 01 R$ 175,00
283 | IMUNOHISTOQUIMICA 01 R$ 680,00
284 | REVISAO DE LAMINA - OUTRO LABORATORIO 01 R$ 400,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO PREOPERATORIO SEM DESLOCAMENTO DO 01
285 | PATOLOGISTA R$ 128,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO PEROPERATORIO - PECA ADICIONAL OU MARGEM 01
286 | CIRURGICA R$ 205,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO PEROPERATORIO COM DESLOCAMENTO DO 01
287 | PATOLOGISTA R$ 144,00
ATO DE COLETA DE PAAF DE ORGAOS OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS SEM 01
288 | DESLOCAMENTO DO PATOLOGISTA R$ 57,00
ATO DE COLETA DE PAAF DE ORGAOS OU ESTRUTURAS PROFUNDAS SEM 01
289 | DESLOCAMENTO DO PATOLOGISTA R$ 104,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO ONCOTICO DE LIQUIDOS E 01
290 |RASPADOS CUTANEOS R$ 48,00
291 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOLOGIA HORMONAL SERIADO 01 R$ 66,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM REVISAO DE LAMINAS OU CORTES HISTOLOGICOS | 01
292 | SERIADOS R$ 66,00
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293 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOLOGIA HORMONAL ISOLADA 01 R$ 30,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PAINEL DE IMUNOISTOQUIMICA (DUAS A CINCO 01
294 | REACOES) R$ 586,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM FRAGMENTOS MULTIPLOS DE BIOPSIAS DE 01
295 | MESMO ORGAO OU TOPOGRAFIA, ACONDICIONADOS EM UM MESMO FRASCO R$ 67,00
296 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PECA ANATOMICA OU CIRURGICA SIMPLES 01 R$ 140,00
297 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PECA CIRURGICA OU ANATOMICA COMPLEXA 01 R$ 190,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM GRUPOS DE LINFONODOS, ESTRUTURAS 01
VIZINHAS E MARGENS DE PECAS ANATOMICAS SIMPLES OU COMPLEXAS (POR
298 | MARGEM) - MAXIMO DE TRES MARGENS R$ 88,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM AMPUTACAO DE MEMBROS - SEM CAUSA 01
299 | ONCOLOGICA R$ 176,00
300 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM AMPUTACAO DE MEMBROS — CAUSA ONCOLOGICA 01 R$ 360,00
301 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM LAMINAS DE PAAF ATE 5 01 R$ 87,00
302 | COLORACAO ESPECIAL POR COLORACAO 01 R$ 43,00
303 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM IMUNOFLUORESCENCIA 01 R$ 696,00
304 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PAINEL DE HIBRIDIZAGAO "IN SITU" 01 R$ 570,00
305 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO POR CAPTURA HIBRIDA 01 R$ 346,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOMETRIA DE FLUXO (POR MONOCLONAL 01
306 | PESQUISADO) R$ 157,00
307 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO EM MEIO LIQUIDO 01 R$ 67,00
308 | CITOLOGICO ANATOMIA PATOLOGICA, QUALQUER MATERIAL 01 R$ 48,00
309 | CITOLOGICO EM LIQUIDO ASCITICO 01 R$ 48,00
310 | CITOLOGICO EM LIQUIDO PERICARDIO 01 R$ 48,00
311 | CITOLOGICO EM LIQUIDO SINOVIAL 01 R$ 48,00
312 | CITOLOGICO EM OUTROS MATERIAIS 01 R$ 48,00
313 | IMPRINT DE GANGLIO 01 R$ 48,00
314 | IMPRINT DE MEDULA OSSEA 01 R$ 48,00
] Grupo: BIOPSIAS (por nédulo)
315 | BIOPSIA - PUNCAO DE CISTO DE RIM + TAXA DE SALA 01 R$ 740,00
316 |BIOPSIA DE MAMA + TAXA DE SALA 01 R$ 498,00
317 | BIOPSIA DE PROSTATA + TAXA DE SALA 01 R$ 690,00
318 | BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR US TRANSRETAL + TX SALA 01 R$ 587,00
319 |BIOPSIA DE RIM + TAXA DE SALA 01 R$ 483,00
320 |BIOPSIA DE TIREOIDE + TAXA DE SALA 01 R$ 460,00
321 | BIOPSIA HEPATICA - FIGADO+ TAXA DE SALA 01 R$ 483,00
322 | CORE BIOPSIA DE MAMA 01 R$ 483,00
323 | PUNCAO DE MAMA SEM AGULHAMENTO - INCLUI US 01 R$ 460,00
324 | PUNCOES ASPIRATIVAS POR AGULHAS FINAS - PAAF - INCLUI US 01 R$ 460,00
325 | POLIPOS 01 R$ 325,00
L | Grupo: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS
326 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOMEN SUPERIOR 01 R$ 308,95
327 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR 01 R$ 308,95
328 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR 01 R$ 308,95
329 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE 01 R$ 308,95
330 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 01 R$ 308,95
331 | TC CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA 01 R$ 308,95
332 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO 01 R$ 308,95
333 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO 01 R$ 308,95
334 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX 01 R$ 308,95
335 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR 01 R$ 308,95
336 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA 01 R$ 308,95
337 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO 01 R$ 308,95
338 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOMEN SUPERIOR 01 R$ 308,95
339 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR 01 R$ 308,95
340 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR 01 R$ 308,95
341 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE 01 R$ 308,95
342 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOCO 01 R$ 308,95
343 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX 01 R$ 308,95
344 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR 01 R$ 308,95
345 | DRENAGEM GUIADA POR TC 01 R$ 308,95
346 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA 01 R$ 308,95
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347 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL 01 | R$ 308,95
348 | ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR 01 |R$ 308,95
349 | ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 01 |R$ 308,95
350 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS 01 |R$ 308,95
351 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO 01 |R$ 308,95
352 | ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE 01 |R$ 308,95
353 | ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO 01 |R$ 308,95
354 | DACRIOCISTO GUIADA POR TC 01 | R$ 308,95
355 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA POR TC 01 |R$ 308,95
356 | TC ABDOMEN SUPERIOR 01 |R$ 308,95
357 | TC ABDOMEN TOTAL 01 |R$ 308,95
358 | TC ARTICULACOES MEMBROS INFERIORES 01 |R$ 308,95
359 | TC ARTICULACOES MEMBROS SUPERIORES 01 |R$ 308,95
360 | TC CARDIACA - ESCORE DE CALCIO CORONARIO 01 | R$ 308,95
361 | TC COLUNA - ATE SEGUIMENTOS - TOMOMIELOGRAFIA 01 | R$ 308,95
362 | TC COLUNA CERVICAL DORSAL 01 | R$ 308,95
363 | TC COLUNA LOMBO SACRA 01 | R$ 308,95
364 | TC CRANEO 01 |[R$ 308,95
365 | TC FACE OU SEIOS DA FACE 01 [ R$ 308,95
366 | TC MASTOIDE E OUVIDO 01 [ R$ 308,95
367 | TC ODONTO CONE BEAM - REGIRO (ATE DENTES) 01 [ R$ 308,95
368 | TC ODONTO CONE BEAM DAS DUAS ARCADAS 01 [ R$ 308,95
369 | TC ODONTO CONE BEAM DE UMA ARCADA 01 |[R$ 308,95
370 | TC ORBITAS 01 [ R$ 308,95
371 | TC PELVE OU BACIA 01 [ R$ 308,95
372 | TC PESCOCO - PARTES MOLES LARINGE 01 |R$ 308,95
373 | TC SEGUIMENTOS APENDICULARES - MAO E BRACO 01 |R$ 308,95
374 | TC SELA TURSICA 01 |R$ 308,95
375 | TC TEMPORO MANDIBULAR 01 |R$ 308,95
376 | TC TORAX 01 |R$ 308,95
377 | UROTOMOGRAFIA - COM CONTRASTE 01 |R$ 308,95
378 | UROTOMOGRAFIA SEM CONTRASTE 01 |R$ 308,95
379 | TC ESCANOMETRIA DOS MEMBROS INFERIORES 01 |R$ 308,95
380 | TC ESCANOMETRIA ELETRONICA 01 |R$ 308,95
381 | TC ESCORE DE CACLIO 01 |R$ 308,95
382 | TC JOELHO (PROTOCOLO LYON) 01 |R$ 308,95
383 | TOMOSSINTESE BILATERAL 01 |R$ 308,95
M | Grupo: MEDICINA NUCLEAR
384 | CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO - REPOUSO E ESTRES 01 | R$ 1.960,00
385 | CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO 01 | R$ 780,00
386 | CINTILOGRAFIA DO FIGADO E BACO 01 | R$ 610,00
387 | CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES 01 [R$ 1.100,00
388 | CINTILOGRAFIA PARA DETECCAO DE HEMORRAGIA DIGESTORIA ATIVA 01 [R$ 1.100,00
389 | CINTILOGRAFIA PARA DETERMINACAO DO TEMPO DE ESVAZIAMENTO GASTRICO 01 [R$ 600,00
390 | ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (LIQUIDOS) 01 [R$ 600,00
391 | ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (SEMI-SOL) 01 [ R$ 600,00
392 | DIVERTICULO DE MECKEL (MINIMO 4 IM) 01 | R$ 600,00
393 | REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 01 | R$ 600,00
394 | CINTILOGRAFIA HEPATICA COM HEMACIAS MARCADAS 01 |R$ 770,00
395 | CINTILOGRAFIA DA TIROIDE E/OU CAPTACAO (131 L) 01 | R$ 600,00
396 | CINTILOGRAFIA PARATIREOIDES 01 | R$ 760,00
397 | CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO PARA PESQUISA DE METASTASES 01 | R$ 1.100,00
398 | ESTUDO RENAL DINAMICO 01 |R$ 600,00
399 | ESTUDO RENAL DINAMICO OU DIURETICO 01 |R$ 600,00
400 | CINTILOGRAFIA RENAL (QUANTITATIVA OU QUALITATIVA) 01 |R$ 600,00
401 | CINTILOGRAFIA TESTICULAR 01 |R$ 600,00
402 | CISTOGRAFIA DIRETA 01 |R$ 600,00
403 | CISTOGRAFIA INDIRETA 01 |R$ 600,00
404 | CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO TOTAL) 01 |R$ 600,00
405 | PERFUSAO CEREBRAL 01 | R$ 3.690,00
406 | CISTERNOCINTILOGRAFIA 01 | R$ 1.100,00
407 | ESTUDO DAS FISTULAS LIQUORICAS 01 | R$ 1.100,00
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408 | MIELOCINTILOGRAFIA 01 R$ 1.150,00
409 | CINTILOGRAFIA PERF. CEREBRAL AVALIACAO DE TRANSP. DOPAMINA 01 R$  4.550,00
410 | CINTILOGRAFIA COM ANALOGO DE SOMATOSTATIVA 01 R$  6.750,00
411 | CINTILOGRAFIA COM GALIO 67 01 R$  1.730,00
412 | CINTILOGRAFIA COM MIBG (META I0DO) 01 R$ 1.880,00
413 | CINTILOGRAFIA DE MAMA 01 R$ 840,00
414 | DEMARCAGAO RADIOSOPOTICA DE LESOES TUMORAIS 01 R$ 600,00
415 | CINTILOGRAFIA DETECCAO RADIOGUIADA DE LESOES TUMORAIS 01 R$ 600,00
416 | DETECTACAO INTRAOPERATORIA RADIOGUIADA DE LINFONODOLO SENTINELA 01 R$ 600,00
417 | LINFOCINTILOGRAFIA 01 R$ 630,00
418 | ASPIRACAO PULMONAR 01 R$ 480,00
419 | CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAO) 01 R$ 800,00
420 | TRATAMENTO HIPERTIROIDISMO (GRAVES) 01 R$  1.000,00
421 | TRATAMENTO HIPERTIROIDISMO (PLUMMER) 01 R$ 1.100,00
422 | DACRIOCINTILOGRAFIA 01 R$ 480,00
423 | IMUNO CINTILOGRAFIA 01 R$ 1.270,00
424 | TRATAMENTO COM RADIO 223 (XOFIGO) 01 R$ 35.800,00
425 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE ATE 100 MCI 01 R$  5.200,00
426 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE ATE 150 MCI 01 R$ 6.770,00
427 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE ATE 200 MCI 01 R$ 7.660,00
428 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE ATE 250 MCI 01 R$  8.690,00
429 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE ATE 300 MCI 01 R$  9.970,00
430 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE ATE 350 MCI 01 R$ 10.900,00
431 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE ATE 400 MCI 01 R$ 11.620,00
432 | TRATAMENTO COM RADIO LU 177 (PSMA) 01 R$ 64.540,00
433 | TERAPIA COM PSMA LU-177 01 R$ 68.000,00
434 | TRATAMENTO COM RADIO LU 177 (DOTA - LU) IPEN 01 R$ 24.200,00
435 | TRATAMENTO COM RADIO LU 177 (DOTA - LU) RPH 01 R$ 50.550,00
436 | TRATAMENTO COM RADIO IOBENGUANO 1131 (MIBG) 150 MCI 01 R$ 10.600,00
N | Grupo: EDA E COLONOSCOPIA

437 | COLONOSCOPIA COM MAGNIFICACAO 01 R$ 540,00
438 | COLONOSCOPIA COM BOPSIA E / OU CITOLOGIA 01 R$ 528,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA E TESTE DE UREASE (PESQUISA 01

439 | HELICOBACTER PYLORI) R$ 123,00
440 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM CROMOSCOPIA 01 R$ 269,00
441 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL 01 R$ 450,00
442 | MANOMETRIA ESOFAGICA PARA LOCALIZACAO DOS ESFINCTERES PRE-PHMETRIA 01 R$ 200,00
443 | PH-METRIA ESOFAGICA COMPUTADORIZADA COM DOIS CANAIS 01 R$ 450,00

1.2 O quantitativo estimado refere-se a 01 (uma) unidade minima para cada municipio consorciado, em cada
area especifica, considerando os atuais 66 (sessenta e seis) consorciados, visto o credenciamento ser de
prestadores de servigo.

1.3 Asempresas credenciadas serdo colocadas a disposi¢do das necessidades, de acordo com objeto, em favor
dos municipios consorciados, aos que vierem a se associar e ao CIRAU.

1.4 Quando houver mais de um credenciado, a defini¢do e escolha do mesmo sera de acordo com a localizagdo
e distancia do municipio contratante (logistica), prevalecendo aquele que estiver mais proximo ou de fécil acesso.
1.5 Osservicos serdo prestados aos municipios consorciados e aos que vierem a se associar durante a vigéncia
deste.

1.6  Os servigos serdo solicitados de acordo com as necessidades dos consorciados. O profissional indicado
receberd conforme a quantidade previamente solicitadas/autorizadas e efetivamente executada, conforme
ajustado em contrato.

1.7 O pagamento pelos servicos executados sera custeado/pago pelo paciente ou pelo municipio contratante,
de acordo com a legislacdo especifica de cada municipio.

1.8 O contratante nomeara servidor para a fiscalizagdo do servigco previsto neste edital e seus anexos.

1.9 Para fins deste Edital, entende-se como Prestador de Servico, a pessoa juridica registrada no respectivo
Conselho Regional, credenciada pelo CIRAU, sob supervisdo dos municipios, para presta¢dao dos servigos.

1.10 Toda a estrutura necessaria para a prestacao dos servicos, material médico-hospitalar, medicamentos,
equipamentos e demais itens necessarios a realizagao e execugao dos servicos componentes desta prestacdo de
servico sera de total responsabilidade da empresa ou instituicdo, ou seja, do credenciado/contratado.
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1.11 Os medicamentos indicados e necessarios para realizacdo dos procedimentos serdo informados
antecipadamente aos municipios de referéncia dos usuarios.

1.12 A participacdo neste Edital de Credenciamento implica no reconhecimento pela empresa instituicdo
proponente de que conhece, atende e se submete a todas as cldusulas e condi¢bes do presente Edital e seus
anexos, bem como as disposi¢des contidas na Lei Federal n2 14.133/2021, Lei Complementar n2 123 de 14 de
dezembro de 2006 e suas alteragdes, e demais normas complementares, que disciplinam o presente
Credenciamento Publico e integrarao o ajuste correspondente.

2. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

2.1 Poderdo participar deste Credenciamento, as empresas que:

2.1.1 Atendam as exigéncias deste Edital, especialmente a apresentacdo da documentacdo constante deste
instrumento e seus anexos;

2.1.2 Tenham contrato social e desempenham atividade pertinente e compativel com o objeto licitado.

A proposta de credenciamento, a ser apresentada exclusivamente por PESSOAS JURIDICAS, da qual contera os
seguintes documentos em original ou por cdpia autenticada em tabelionato ou por servidor encarregado do
Consorcio:

2.1.3 HABILITACAO JURIDICA

a) Requerimento para credenciamento, conforme anexo Il deste edital;

b) Registro comercial no caso de empresa individual;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (de acordo com as exigéncias do Cddigo Civil), a
alteracdo contratual referente a mudanca de razao social, na hipdtese de haver a referida mudanca, bem como
a ultima alteracdo, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade
por agOes, acompanhado dos documentos de eleicio de seus administradores. Na apresentacdo do ato
constitutivo, estatuto, contrato social ou inscricdo do ato constitutivo em vigor e Ultima alteracdo se houver,
devera constar, além da denominagdo social, o ramo de atividade da empresa, que devera ser compativel com o
objeto do credenciamento;

d) Comprovante de inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio, ou: Decreto de autoriza¢do, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira, em
funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido por érgdo competente,
quando a atividade assim o exigir (podera ser apresentada versdo consolidada do documento);

e) Documento de identidade dos sécios/proprietario, ou representantes legais da pessoa juridica;

f) Alvard de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria;

g) Alvard de localizagdo e funcionamento fornecido pelo municipio sede do Estabelecimento;

h) Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude (CNES);

i) Declaragdes de Idoneidade (Anexo Ill);

i) Declaragdo de que observa a vedagdo do inciso XXXIII do art. 7.2 da Constituicdo Federal, estando em
situagdo regular perante o ministério do Trabalho (Anexo V);

k) Declaragdo do quadro técnico de profissionais (Anexo VI);

) Declaragdo de ciéncia do edital e de ter tomado conhecimento de todas as informagdes e das condi¢des
para o cumprimento das obriga¢des (Anexo VII).

2.1.4 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

b) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

c) Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

d) Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do licitante;

e) Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS (Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF);
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f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de
Certiddo Negativa, nos termos da Lei Federal n2 12.440/2011;
g) Simples Nacional, se a empresa se enquadrar;

h) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, ou do distrito.

2.1.5 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, em prazo nao superior
a 90 (noventa) dias da data de emissao;

b) balanco patrimonial consolidado, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis dos 02 (dois) ultimos exercicios entregues conforme artigo 1.078 da Lei 10.406 de 10 de janeiro de
2002 e Instrugdao Normativa RFB n2 2.003, de 18 de janeiro de 2021 alterada pela Instru¢ao Normativa RFB N2
2142, de 26 de maio de 2023, devidamente registrado.

2.1.6 QUALIFICAGAO TECNICA

a) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por érgao publico ou empresa privada, que comprove a
execucdo de atividades pertinentes e compativeis com o objeto do presente Edital;

b) Declaracao de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto deste Edital,
mediante apresentacao formal, sob as penas da Lei, de dispor do aparelhamento técnico adequado e necessario
para a realizacdo deste objeto;

c) Comprovacao da Inscricdo da pessoa juridica junto ao Conselho Regional da Categoria;

d) Relacdo dos profissionais que compde a equipe técnica da empresa, com a informacdo da sua
formacdo/habilitacdo;

e) Cdpia dos documentos RG, CPF, diploma e Certificado da especialidade dos responsaveis técnicos, com a
devida comprovacao da inscricdo no Conselho Regional da categoria;

f) Documentagdo comprobatéria do profissional — Diploma, Certificado de Especializacdo e Carteira de
Inscricdo no Conselho Regional da Categoria;

g) Cépia da ficha ou livro de registro de empregado, registrada na DRT ou, ainda, cdpia atualizada da Carteira

de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS; ou Contrato de prestagdo de servigos, celebrado de acordo com a
legislagdo civil comum, podendo este ter sua eficicia condicionada a admissdo do credenciamento.

2.1.6.1 Devera ser realizada a comprovagao de vinculagao do profissional com a pessoa juridica, devendo a
empresa atender um dos seguintes requisitos

a) Empregado: cdpia da ficha ou livro de registro de empregado, registrada na DRT ou, ainda, cdpia atualizada
da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

b) Sécio: Contrato Social, devidamente registrado no érgdo competente;

c) Diretor: copia do Contrato Social, em se tratando de firma Individual ou limitada, ou cdpia da ata de eleicdo
devidamente publicada na imprensa, em se tratando de sociedade andnima;

d) Contrato de prestacdo de servigos, celebrado de acordo com a legislagao civil comum, podendo este ter
sua eficacia condicionada a admissdo do credenciamento.

2.1.6.2 QUANTO A LEI COMPLEMENTAR N2 123/2006 E SUAS ALTERACOES POSTERIORES (somente para quem
se enquadrar nesta condigdo)

a) As Microempresas, e Empresas de Pequeno Porte deverdo juntar Declaragdo de enquadramento como
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, assinada pelo representante legal da empresa e pelo contador da
empresa credenciante, nos termos do Anexo |V, sob pena de ndo gozarem dos privilégios de que trata a Lei
Complementar n.2 123/06 e alterac¢des posteriores;

b) As cooperativas que tenham auferido, no ano calendério anterior, receita bruta até o limite de RS
4.800.000,00 (quatro milhGes e oitocentos mil reais), gozardo dos beneficios previstos nos art. 42 a 45 da Lei
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Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006 e alteragGes posteriores, conforme o disposto no art. 34, da Lei
11.488, de 15 de junho de 2007, desde que também apresentem no momento do cadastramento, declaracao,
firmada pelo contador e representante legal da cooperativa, de que se enquadram no limite de receita referido
acima.

2.2 Todas as declaragbes emitidas para o processo deverdao estar com firma reconhecida de quem o
subscreveu ou assinados digitalmente com certificado digital.

2.3  As certiddes que compdem a documentacdo exigida deverdo estar vdlidas no periodo de inscricdao
constante deste Edital, devendo ser atualizadas no momento da assinatura do contrato e durante toda a sua
vigéncia, no caso de formaliza¢do do ajuste contratual.

2.4 0O CIRAU poderd, caso necessario, solicitar informacdes e/ou esclarecimentos complementares acerca da
documentacdo cadastrada.

2.5 Paraasinscri¢Oes realizadas por meio de Procuracdo devera ser enviado o instrumento publico de outorga
com poderes especificos para este fim, bem como documentos pessoais do outorgante e do outorgado.

2.6 Os documentos necessarios a habilitacdo poderdao ser apresentados em cdpias autenticadas ou copias
acompanhadas da original para que o servidor do Consdrcio possa conferir as mesmas, ou ainda com uma
Declaragao de Autenticidade das cépias dos documentos emitida por Advogado.

2.7 Os documentos solicitados que por sua natureza devem ser expedidos por érgdo publico, deverdo estar
no prazo de validade neles previstos, e todos os demais que ndo conste expressamente seu prazo de validade,
considerar-se-3o validos por 60 (sessenta) dias contados da data de sua emissao.

2.8 Serdo aceitas somente cdpias legiveis e sem rasuras

2.9 Os documentos de livre acesso pela internet ndo tém necessidade de autenticacdo.

2.10 A empresa ou instituicdo Credenciada fica obrigada a manter os dados atualizados junto ao CIRAU, como
e-mail, telefone, dados bancdrios e quadro dos profissionais credenciados, bem como eventuais mudancas de
porte da empresa e/ou razdo social.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1 Os servicos contratados serdo prestados pela pessoa juridica credenciada, exclusivamente através dos
profissionais de seu estabelecimento, que tenham sido vinculados a documentacdo apresentada nos termos
deste Edital e seus anexos.

3.2 0O pagamento pelos servicos prestados sera efetuado, no momento da realizacdo do exame quando o
usudrio encaminhado pelo municipio é o responsdavel pelo pagamento e ou, pelo municipio de origem do usudrio
guando da comprovacdo da efetiva realizacdo do servico, de acordo com relatério enviado ao municipio
acompanhado da respectiva Nota Fiscal, e de acordo com a legislacdo vigente de cada municipio.

3.2.1 No valor da prestagao do servigo estdao consideradas todas as despesas que a empresa credenciada terd
para realizagcao do mesmo, incluindo a estrutura, os honordrios profissionais, todo o material médico-hospitalar,
medicamentos e equipamentos para a realizagdo dos exames, impostos e tributos, EPIS, entre outros que a
mesma poderd ter para a realizagdo do servico solicitado, de acordo com Termo de Referéncia.

3.3 O credenciamento com prévio conhecimento e anuéncia do profissional ou servico, em nenhuma hipdtese
podera se configurar em vinculo empregaticio, sendo que sao pessoas juridicas prestando servigos ao Consdrcio
e seus municipios Consorciados, numa relagao de natureza exclusivamente administrativa e civil.

3.4 Apbs a andlise da solicitagdo de credenciamento e respectivos documentos, servidor responsavel ird
declarar a empresa preliminarmente habilitada e credenciada.

3.5 Apds homologacdo pela autoridade superior, caberd ao primeiro, a impressdo, de 01 (uma) via da Ficha
Cadastral de Credenciados, que fara parte do processo, devendo ser dado ciéncia da mesma ao representante
legal da empresa credenciada.

3.6 Apods o credenciamento, o Consdrcio CIRAU incluirad os dados do credenciado em seus controles.

3.7 Todas as empresas ou instituicdes credenciadas para prestacao dos servicos objeto do presente Edital de
Credenciamento Publico constardo do “Rol de Credenciadas”, em que sera informado nome, enderecos de
execucdo, telefone para contato e servigos oferecidos, com publicagdo nos meios oficiais de publicacdo do CIRAU.
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4. DA PRESTAGAO DE SERVICOS

4.1 Caberd as empresas credenciadas as atribuicdes descritas nas leis e demais normas que regulamentam as
respectivas profissoes.

4.2 Caberd as empresas a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pelo Ministério da
Saude, Vigilancia Sanitdria ou outra entidade reguladora da atividade exercida, reservando se ao CIRAU o direito
de recusar e sustar a prestacdo de servicos dos prestadores de saude que ndo se adequarem as normas
estabelecidas.

4.3 Sempre que solicitado pelo consércio ou municipio a contratada/credenciada tera o prazo de 48 (quarenta
e oito) horas, para atender o municipio consorciado, por meio de integrante(s) do quadro de profissionais
habilitados disponibilizado pela empresa para realizacdo de atendimento preliminar do ente que solicitar o
servigo.

4.4  Apds atendimento preliminar o contratante devera descrever o servico a ser realizado pela credenciada,
sendo que este encaminhara uma autorizagdo para realizacdo do solicitado.

4.5 Mensalmente, ou apds a conclusdo das atividades a serem desenvolvidas o municipio e a credenciada
deverao gerar relatério de atividades.

4.6 Quando o pagamento pelos servigos prestados ser de responsabilidade do paciente, este deverd efetuar
0 pagamento no ato da realizagdo do exame, de acordo com os valores previstos constante deste Edital, com a
emissdo da respectiva nota fiscal.

4.7 Quando o Municipio Contratante for o responsavel pelo pagamento, este serd mensalmente, a empresa
credenciada, pelos servicos efetivamente prestados, de acordo com os valores previstos constante deste Edital
e com a legislacdao vigente em cada municipio.

4.7.1 O credenciado apresentara mensalmente as faturas e notas fiscais ao Municipio Contratante, até o ultimo
dia do més de competéncia, constando os servicos realizados e efetivamente entregues, sendo que, apds a
revisdo, o érgao competente encaminhara para que se efetue o pagamento do valor apurado, no prazo de até
30 (trinta) dias do final do més de referéncia, em moeda corrente nacional.

4.7.2 As faturas e notas fiscais que apresentarem incorrecbes serdao devolvidas ao credenciado para correcao,
sendo que o documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original devidamente
inutilizado.

4.7.3 Somente poderdo integrar as faturas e notas fiscais, os servigos efetivamente concluidos/prestados.

4.8 A contratada deverd dispor de toda a estrutura, material médico-hospitalar, equipamentos necessarios
para a realizacdo dos exames, referente a prestacdo do servigo serd de total responsabilidade do prestador de
servico técnico e operacional, ainda incluindo computadores, e demais equipamentos de Protecdo individual EPI
para atividade, que forem necessarios para o desempenho das funcées.

4.9 Os medicamentos indicados para o preparo para realizacdo dos procedimentos serdo informados
antecipadamente aos municipios de referéncia dos usuarios.

4.10 A mudanca de endereco e dados de contato do credenciado devera ser previamente comunicada ao
Consorcio.

4.11 Eventuais alteragGes de Responsavel Técnico e profissionais deverdo ser previamente aprovadas pelo
Consodrcio, apds a necessdria atualizagdo da documentagdo, conforme originalmente exigida para fins de
credenciamento.

4.12 O Consorcio deverd ser notificando em caso de eventual modificagdo da razdo social da empresa
credenciada, ou de seu controle acionario, para fins de analise e final atualizacdo dos registros documentais junto
ao processo de credenciamento.

4.13 Os servicos serdo prestados diretamente pela empresa credenciada, sendo responsabilidade exclusiva e
integral do credenciado a responsabilidade pela execugdao do objeto deste termo, incluindo os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigacdao em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para a contratante.

4.14 E de responsabilidade dos municipios, a supervisdo dos trabalhos, através de seus técnicos e/ou gestores,
por meio de reunibes de trabalho, contatos telefénicos e correio eletrénico. Se necessdrio, serd solicitado o
aporte de outros técnicos capacitados.

4.15 Para o cumprimento do objeto deste termo, o credenciado se obriga a oferecer ao Municipio consorciado,
todos os recursos necessarios ao seu atendimento, ndo podendo utilizar nem permitir que seus profissionais ou
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terceiros utilizem as atividades para fins de experimentagdes, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de
servigos.

4.16 A empresa Credenciada, é responsavel pela indenizacdo de danos causados ao Consércio, aos municipios
consorciados, ou a terceiros, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, praticados por seus profissionais ou
prepostos, ficando assegurado ao credenciado o direito de regresso.

5.  DAS VEDAGOES

5.1 Serd vedado o credenciamento quando:

5.1.1 Se tratar de pessoa fisica;

5.1.2 Se tratar de pessoa juridica que esteja com o direito suspenso de licitar e contratar com a Administracao
Publica, ou que por esta tenham sido declaradas inidoneas, enquanto perdurar o prazo estabelecido na sangao
aplicada;

5.1.3 Setratar de pessoas juridicas reunidas em consdrcio e sejam controladoras, coligadas ou subsididrias entre
si, ou ainda, qualquer que seja sua forma de constituicdo, de empresas impedidas na forma do item anterior;
5.1.4 Quando verificado que o interessado se enquadrar nas vedacdes elencadas no artigo 92 da lei 14.133/2021
e a participagdo de empresas que fagam parte de cooperativa;

5.1.5 Se tratar de empresa Estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

5.1.6 Cujo estatuto ou contrato social ndo guarde pertinéncia com o objeto deste Credenciamento publico;
5.1.7 Que estejam em processo de dissolugdo, recuperacao judicial, faléncia, concordata, fusdo, cisdo, ou
incorporagao, conforme decisdo judicial;

5.1.8 Se tratar de sociedades integrantes de um mesmo grupo econdmico, assim entendidas aquelas que
tenham diretores, sdcios ou representantes legais comuns, ou que utilizem recursos materiais, tecnolégicos ou
humanos em comum, exceto se demonstrado que ndo agem representando interesse econdmico em comum;
5.1.9 O credenciamento de empresa que tenha servidor de qualquer 6rgdo ou entidade vinculada aos
municipios integrantes do CIRAU, bem como as interessadas que tenham em seu quadro de pessoal servidor
publico que participe da sua geréncia ou administracdo, porém com expressa vedac¢do a prestacdo de servigcos
ao 6rgdo/municipio ao qual se acham vinculados, salvo se estes se encontrarem de licenca para trato de
interesses particulares, na forma do Art. 91 da Lei n® 8.112, de 1990 ou a participagdo decorra dos conselhos de
administracao e fiscal de empresas ou entidades em que a Unido detenha, direta ou indiretamente, participacdo
no capital social ou em sociedade cooperativa constituida para prestar servigos a seus membros, ou ainda que
tenha participado direta ou indiretamente da elaboracdo deste edital ou do termo de referéncia.

6. DA SUSPENSAO DO CREDENCIAMENTO

6.1 O credenciado que venha a se enquadrar nas situacdes previstas no item 6, tera suspensa a respectiva
atividade, enquanto perdurar o impedimento;

6.1.1 Esta suspensdo sera de iniciativa e responsabilidade da equipe técnica do CIRAU, e a reativa¢do ocorrera
guando da comunicacao da cessa¢dao do motivo do impedimento;

6.1.2 O despacho decisorio cabera a Autoridade Competente, devendo a decisdo ser publicada.

7. DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS

7.1 Comete infragdo administrativa, a empresa que:

7.1.1 N3o assinar o contrato e/ou termo de credenciamento, quando convocada dentro do prazo de validade
da proposta;

7.1.2 Apresentar documentac¢do ou declaragdo falsa;

7.1.3 Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;

7.1.4 Comportar-se de modo inidoneo;

7.1.5 Cometer fraude fiscal;

7.1.6 Ensejar o retardamento da execuc¢do do certame;
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7.1.7 Falhar ou fraudar na execucdo do credenciamento.

8. DAS SANCOES E PENALIDADES DECORRENTES DE INFRACAO

8.1 A empresa que cometer qualquer das infragdes discriminadas no item anterior ficard sujeita, as
penalidades previstas na Lei n? 14.133/2021 em seus artigos 155 a 163 e altera¢des posteriores:

8.1.1 Multa de até quarenta salarios minimos, conforme o ato praticado pela conduta da Credenciante; e/ou
8.1.2 Impedimento de licitar e de contratar com a Administragdo Publica e no CIRAU, pelo prazo de até 05 (cinco)
anos.

9. DA INEXECUGAO E DO DESCREDENCIAMENTO

9.1 A inexecuc¢do total ou parcial do Contrato ensejara sua resolucdo do mesmo, com as consequéncias
contratuais, de acordo com o disposto nos artigos 155 e 156, da Lei n2 14.133/2021 e alteracGes posteriores.
9.2 Pela inexecucgdo total ou parcial do objeto deste Credenciamento, a Administracdao poderd, garantida a
prévia defesa, aplicar as seguintes san¢des:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo do contrato;

c) Multa;

d) Rescisdo contratual / Descredenciamento;

e) Impedimento de licitar e contratar;

f) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

9.3 Na aplicagdo das sangbes serdo considerados:

| - a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

Il - as peculiaridades do caso concreto;

[l - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV - os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

V - aimplantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos érgaos
de controle.

9.4 Assancgles aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

9.5 Em qualquer hipdtese de aplicacdo de sangbes, serdo assegurados a Credenciada vencedora o
contraditério e a ampla defesa nos termos da Lei 14.133/2021 em seu art.137 e art.59, LV, da CF.

9.6 O processo de descredenciamento podera ser do préprio credenciado ou do CIRAU, devendo ser adotadas
as seguintes medidas:

a) Suspensdo imediata do encaminhamento de servigos a empresa credenciada e seu grupo de profissionais;
b) Publicagdo da decisdo;

c) Exclusdao da empresa credenciada nos controles.

9.7 Em caso de descredenciamento a pedido, bem como nos casos de débitos, fica dispensada a aprovagao
pela equipe técnica, devendo ser cumpridos os demais quesitos.

9.8 Entre as demais hipdteses previstas para o descredenciamento, também serd motivo suficiente para o
mesmo quando:

a) O CREDENCIADO deixar de atender a contatos e demandas, ou preterir demandas em razdo de dificuldade
ou custo ou por qualquer outro motivo ndo plausivel;

b) O CREDENCIADO deixar de ter, de modo real, a equipe técnica apontada no credenciamento (deixando de
informar ao CIRAU), ou por qualquer motivo omitir ou suprimir dados relativos a qualidade técnica;

c) O CREDENCIADO realizar o trabalho de modo deficitério, insuficiente ou qualitativamente comprometido.
9.9 Os casos previstos no item acima serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditdrio e a ampla defesa.
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9.10 No caso de empresa que proceder ao encerramento de atividades sem comunicacdo formal ao CIRAU,

identificada tal situacao, sera realizado termo de registro do fato, com a resolucdo unilateral do credenciamento.
9.11 Avresolucdo do Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e por escrito da Administragdo, nos casos enumerados no artigo 137, da
Lei n2 14.133/2021;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, reduzidas a termo no processo da contratacdo, desde que haja
conveniéncia para a Administracao;

c) Judicial, nos termos da legislagdo.

9.12 A resolucdo administrativa ou amigdvel devera ser precedida de autorizacao escrita e fundamentada da
autoridade competente, sendo, nesse caso, reconhecidos os direitos da Administracdo.

9.13 Quando a resolucdo ocorrer com sem que haja culpa da CONTRATADA, sera esta ressarcida dos prejuizos
regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito a devolugao de garantia e aos pagamentos
devidos pela execucdo deste Contrato até a data da resolugao.

9.14 Aresolucdo por descumprimento das clausulas contratuais acarretard a retencao dos créditos decorrentes
deste Contrato, até o limite dos prejuizos causados a CONTRATANTE, além das sanc¢bes previstas neste
Instrumento.

9.15 A execucdo do presente Contrato, bem como os casos omissos, regular-se-do pelas cldusulas contratuais
e pelos preceitos de Direito Publico, aplicando-lhes, supletivamente, os Principios da Teoria Geral dos Contratos
e as disposi¢des de Direito Privado, na forma da Lei n? 14.133/2021.

9.16 Havendo necessidade de preservar interesse da Administracdo, a suspensao imediata de encaminhamento
de procedimentos poderd ocorrer concomitantemente a proposta de descredenciamento.

9.17 Apés a formalizacdo e credenciamento, o CIRAU encaminhard a documentacdo aos Municipios para
formalizacdo dos procedimentos necessarios para contratacao.

9.18 0O desempenho das empresas credenciadas devera ser controlado pelo CIRAU, abordando-se os aspectos
guantitativos e qualitativos.

9.19 O pagamento aos credenciados sera realizado no ambito do Municipio Contratante, com os recursos
préprios do orgamento.

9.20 A autoridade competente para aprovagdo do procedimento somente podera revogar o Credenciamento
por razbes de interesse publico decorrentes de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

9.21 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-
4 o0 do vencimento, bem como sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente no CONSORCIO.

9.22 O CONSORCIO podera revogar o Credenciamento publico por razdes de interesse publico, devendo anula-
las por ilegalidade, em despacho fundamentado, sem a obrigagao de indenizar.

9.23 Os casos omissos serdo resolvidos pela equipe de trabalho do Consdrcio, com observancia das disposi¢des
constantes da Lei Federal 14.133/2021 e legislag&o correlata.

10. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO, CONTRATO E PRAZO

10.1 O Termo de Credenciamento, emitido a partir deste Edital, tera validade de 01 (um) ano.

10.2 A Credenciada tera um prazo de até 03 (trés) dias Uteis, para assinatura do Termo de Credenciamento,
contados da emissdo do mesmo, através da plataforma de assinaturas clicksign.

10.3 O prazo estipulado no item anterior poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado
pela CREDENCIADA, durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pelo CIRAU.

10.4 As obrigacGes decorrentes deste Edital, firmadas entre os Municipios Consorciados ao CIRAU e a
CREDENCIADA, serdo formalizadas através de Contrato, observando-se as condi¢des estabelecidas neste Edital,
seus anexos, e na legislagao vigente.
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10.5 O prazo do contrato, resultante do presente Credenciamento, é de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por um periodo total de até 10 (dez) anos, conforme Lei de
Licitagdes, mediante termos aditivos.

10.6 Durante todo o prazo contratual, a CREDENCIADA estd sujeita a apresentacdo de negativas fiscais e demais
documentos solicitados como requisitos para a realizacdao do credenciamento.

10.6.1Em caso de omissdo ou negativa de tal apresentacdo, os pagamentos permanecerao retidos até o efetivo
ajuste.

11. DO REAJUSTE DE VALORES

11.1 Em caso de prorrogacao da vigéncia dos contratos administrativos, os valores estipulados poderao ser
revisados apds um periodo de 12 (doze) meses, utilizando-se para tal, o indice oficial IPCA ou o indice que venha
a substitui-lo.

11.2 Arevisdo de valores ocorrerd exclusivamente mediante edicdo de nova planilha de valores, com base em
valores obtidos de acordo com o valor de mercado e de drgdos de controle e fiscalizacado.

11.3 As alteracdes de valores se dardo através de Termo Aditivo.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 A empresa CREDENCIADA devera manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com
as obrigacGes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no presente e providenciar a
imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pelo Consorcio.

12.2 A empresa CREDENCIADA é obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecées
resultantes da execuc¢do ou de materiais empregados.

12.3 Os pedidos de esclarecimentos e as impugnacdes referentes a este procedimento poderdo ser
encaminhados por meio eletrénico via internet através do e-mail cirau@cirau.com.br, ou pessoalmente junto a
sede do CIRAU em dias Uteis e no hordrio de atendimento das 7:30h as 11:30h e das 13:00h as 17:00h.

12.4 Qualquer interessado podera impugnar o presente Edital de Credenciamento Publico, por eventuais

irregularidades, ficando para tanto estabelecido o prazo improrrogavel de 03 (trés) dias Uteis apds a publicacdo
do edital para o protocolo de impugnacgao.

12.5 As respostas as impugnagdes e aos esclarecimentos solicitados serdo disponibilizadas no enderego
eletronico www.cirau.com.br, para conhecimento geral e dos fornecedores, cabendo aos interessados em

participar do certame acessa-los para obtencdo das informacgdes prestadas.

12.6 As duvidas dirimidas por telefone serdao somente aquelas de ordem estritamente informal.

12.7 O Edital completo e demais informacdes estdo disponiveis no site oficial do CIRAU www.cirau.com.br.
12.8 Meios de comunicacdo com o CIRAU: Telefone (54) 3522-0468, whatsapps 54 992264531 e e-mail
cirau@cirau.com.br.

12.9 Os casos omissos serao resolvidos pela equipe técnica, administrativa e juridica do CIRAU.

13. DOS ANEXOS

13.1 Fazem partes integrantes deste Edital:

13.1.1 ANEXO | - Termo de Referéncia;

13.1.2 ANEXO Il — Modelo de Solicitagdao de Credenciamento;

13.1.3 ANEXO lll - Modelo de Declara¢do de Idoneidade;

13.1.4 ANEXO IV - Modelo de Declaragao de enquadramento da empresa como Microempresa ou Empresa
de Pequeno Porte;

13.1.5 ANEXO V — Modelo de Declaragdo de Cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da
Constituicdo Federal;

13.1.6 ANEXO VI — Declaragao de responsavel técnico;
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13.1.7 ANEXO VII — Declaragao de ciéncia dos termos do edital e obrigagdes;
13.1.8 ANEXO VIII - Minuta de Termo de Credenciamento;

13.1.9 ANEXO IX - Minuta de Contrato Administrativo de Prestacao de Servicos;
13.1.10  ANEXO X - Relagdo dos servigos a serem prestados pela Credenciada.

Assinado de Erechim/RS, 22 de outubro de 2025.

PAULO SERGIO forma digital por
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO

1.1 O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE para atender as demandas dos municipios integrantes do CIRAU, nos seguintes
segmentos: Consultas Especializadas na modalidade presencial e on-line — todas as areas; Exames de imagens
— Raio X; Ultrassonografia; Tomografia Computadorizada; Ressonancia Magnética; Cintilografias entre outros;
Exames Oftalmoldgicos; Exames Anatomopatoldgicos; Exames de Neurologia; Outros Exames Especializados;
Medicina Nuclear; Procedimentos cirurgicos; Biopsias; Procedimentos de Proctologia, enfim, todas as dreas da
saude e diretamente aos segmentos, conforme as condicdes estabelecidas neste Edital e anexos.

ITEM SERVICO/PROCEDIMENTO QUANT VALOR
A | Grupo: CONSULTAS
1 | AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA 01 R$ 165,00
2 | AVALIACAO NEUROPSICOPEDAGOGICA 01 R$ 165,00
3 | CONSULTA/ SERVICO FONOAUDIOLOGIA 01 R$ 165,00
4 | CONSULTA MEDICA - CLINICA GERAL 01 R$ 188,00
5 | CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 01 R$ 188,00
6 | CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - CIRURGIAO TORACICO 01 R$ 188,00
7 | CONSULTA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - ANGIOLOGISTA 01 R$ 188,00
8 | CONSULTA ESPECIALIZADA - ALERGISTA E IMUNOLOGISTA 01 R$ 188,00
9 | CONSULTA ESPECIALIZADA - CIRURGIA GERAL 01 R$ 188,00
10 | CONSULTA ESPECIALIZADA - CIRURGIAO VASCULAR 01 R$ 188,00
11 | CONSULTA ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA 01 R$ 188,00
12 | CONSULTA ESPECIALIZADA - COLOPROCTOLOGIA 01 R$ 188,00
13 | CONSULTA ESPECIALIZADA - DERMATOLOGIA 01 R$ 188,00
14 | CONSULTA ESPECIALIZADA - ENDOCRINOLOGIA - METABOLOGIA 01 R$ 188,00
15 | CONSULTA ESPECIALIZADA - GASTROENTEROLOGISTA 01 R$ 188,00
16 | CONSULTA ESPECIALIZADA - GERIATRIA 01 R$ 188,00
17 | CONSULTA ESPECIALIZADA - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 01 R$ 188,00
18 | CONSULTA ESPECIALIZADA - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 01 R$ 188,00
19 | CONSULTA ESPECIALIZADA - INFECTOLOGISTA 01 R$ 188,00
20 | CONSULTA ESPECIALIZADA - MASTOLOGIA 01 R$ 188,00
21 | CONSULTA ESPECIALIZADA - MEDICO DO TRABALHO (COM LAUDO) 01 R$ 188,00
22 | CONSULTA ESPECIALIZADA - NEFROLOGIA 01 R$ 188,00
23 | CONSULTA ESPECIALIZADA - NEUROCIRURGIA 01 R$ 188,00
24 | CONSULTA ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA PEDIATRICA 01 R$ 188,00
25 | CONSULTA ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA 01 R$ 188,00
26 | CONSULTA ESPECIALIZADA - OFTALMOLOGIA 01 R$ 188,00
27 | CONSULTA ESPECIALIZADA - ONCOLOGIA 01 R$ 188,00
28 | CONSULTA ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 01 R$ 188,00
29 | CONSULTA ESPECIALIZADA - OTORRINOLARINGOLOGISTA 01 R$ 188,00
30 | CONSULTA ESPECIALIZADA - PEDIATRIA 01 R$ 188,00
31 | CONSULTA ESPECIALIZADA - PNEUMOLOGISTA 01 R$ 188,00
32 | CONSULTA ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA 01 R$ 188,00
33 | CONSULTA ESPECIALIZADA - RADIOTERAPIA 01 R$ 188,00
34 | CONSULTA ESPECIALIZADA - REUMATOLOGIA 01 R$ 188,00
35 | CONSULTA ESPECIALIZADA - UROLOGISTA 01 R$ 188,00
B | Grupo: RAIO X
36 | RX PERNA 01 R$ 40,00
37 | COLANGIOGRAFIA TRANS OPERATORIA COM CONTRASTE 01 R$ 150,00
38 | COLEANGIOGRAFIA POS OPERATORIA COM CONTRASTE 01 R$ 150,00
39 | DOCUMENTACAO ORTODONTICA BASICA PARA COLOCAR APARELHO 01 R$ 90,00
40 | ESCANOMETRIA 01 R$ 37,00
41 | FISTULOGRAFIA 01 R$ 129,00
42 | HISTEROSSALPINGAGRAFIA 01 R$ 380,00
43 | PUNCAO PERC DE ORG CAV ESTRUT SUP 01 R$ 380,00
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44 | RADIOGRAFIA DE ATM 01 R$ 75,00
45 | RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL 01 R$ 25,00
46 | RADIOGRAFIA PANORAMICA 01 R$ 40,00
47 | RADIOGRAFIA PERIAPICAL 01 R$ 25,00
48 | RX - RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS SUPERIORES INFERIORES 01 R$ 50,00
49 | RX ABDOMEN AGUDO 01 R$ 50,00
50 | RX ABDOMEN SIMPLES 01 R$ 40,00
51 | RX ANTEBRACO 01 R$ 40,00
52 | RX ARTICULACAO COXO-FEMURAL 01 R$ 40,00
53 | RX ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL 01 R$ 40,00
54 | RX ARTICULACAO SACRO ILIACA 01 R$ 40,00
55 | RX ARTICULACAO TIBIO TARSICA - TORNOZELO 01 R$ 40,00
56 | RX ARTICULACOES TEMPORO MANDIBULAR 01 R$ 40,00
57 | RX BACIA 01 R$ 40,00
58 | RX BRACO (UMERO) 01 R$ 40,00
59 | RX CALCANEO 01 R$ 40,00
60 | RX CAVUM 01 R$ 40,00
61 | RX CLAVICULA 01 R$ 40,00
62 | RX COLUNA CERVICAL 01 R$ 40,00
63 | RX COLUNA CERVICAL COM OBLICUAS 01 R$ 40,00
64 | RX COLUNA CERVICAL FUNCIONAL OU DINAMICA 01 R$ 40,00
65 | RX COLUNA DORSAL 01 R$ 40,00
66 | RX COLUNA LOMBO SACRA 01 R$ 40,00
67 | RX COLUNA LOMBO SACRA FUNC DINAMICA 01 R$ 40,00
68 | RX COLUNA LOMBP SACRA COM OBLICUAS 01 R$ 51,00
69 | RX COLUNA PARA ESCOLIOSE PANORAMICA 01 R$ 40,00
70 | RX COLUNA SACRO COCCIX 01 R$ 40,00
71 | RX INCIDENCIA ADICIONAL DE COLUNA 01 R$ 18,00
72 | RX INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR 01 R$ 17,00
73 | RX COSTELAS POR HEMITORAX 01 R$ 40,00
74 | RX COTOVELO 01 R$ 32,00
75 | RX COXA 01 R$ 40,00
76 | RX CRANIO 01 R$ 40,00
77 | RX CRANIO LAT BRETON 01 R$ 40,00
78 | RX DEDOS DA MAO 01 R$ 32,00
79 | RX ESOFAGO COM CONTRASTE 01 R$ 55,00
80 | RX ESOFAGO ESTOMAGO E DUODENO COM CONTRASTE 01 R$ 115,00
81 | RX EXTERNO 01 R$ 40,00
82 |RX INTESTINO DELGADO EM TRANSITO COM CONTRASTE 01 R$ 92,00
83 | RXJOELHO 01 R$ 32,00
84 |RX LARINGE 01 R$ 60,00
85 | RX MAO E PUNHO PARA IDADE OSSEA 01 R$ 32,00
86 | RX MAO OU QUIRODATILO 01 R$ 32,00
87 | RX MASTOIDES E ROCHEDOS BILATERAL 01 R$ 55,00
88 | RX MAXILAR INFERIOR 01 R$ 40,00
89 | RX MEDIASTINO 01 R$ 40,00
90 |RX OMOPLATA OU OMBRO FUNCIONAL 01 R$ 40,00
91 |RX ORBITAS 01 R$ 40,00
92 |RX 0SSOS DA FACE 01 R$ 40,00
93 | RX PE OU PODODATILO 01 R$ 32,00
94 | RX PUNHO 01 R$ 32,00
95 |RX ROTULA - PATELA 01 R$ 40,00
96 | RX SEIOS DA FACE 01 R$ 40,00
97 | RX SELA TURSICA 01 R$ 40,00
98 |RX TORAX AP P 01 R$ 40,00
99 | URETROCISTOGRAFIA COM CONTRASTE - ADULTO E INFANTIL 01 R$ 355,00
100 | URETROCISTOGRAFIA - ADULTO 01 R$ 77,00
101 | URETROCISTOGRAFIA - INFANTIL ATE 12 ANOS 01 R$ 105,00
102 | URETROCISTOGRAFIA RETROGADA 01 R$ 74,00
103 | RX FISULOGRAFIA 01 R$ 150,00
104 | RX FLEBOGRAFIA 01 R$ 340,00
105 | RX DACRIOCISTOGRAFIA UM OLHO 01 R$ 420,00
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106 | RX DACRIOCISTOGRAFIA DOIS OLHOS 01 R$ 630,00
C | Grupo: CONTRASTE
107 | CONTRASTE IONICO ADULTO OU INFANTIL 01 R$ 120,00
108 | CONTRASTE TC 01 R$ 120,00
109 | CONTRASTE PARA ANGIORESSONANCIA 01 R$ 160,00
110 | CONTRASTE PARA ANGIOTOMOGRAFIA 01 R$ 160,00
111 | CONTRASTE PARA RESSONANCIA 01 R$ 120,00
112 | CONTRASTE PARA RESSONANCIA HEMATO-ESPECIFICO 01 R$ 500,00
113 | CONTRASTE NAO IONICO - TC TORAX 01 R$ 120,00
114 | CONTRASTE NAO IONICO - TC ABDOMEN 01 R$ 120,00
D | Grupo: NEUROLOGICOS

115 | ELETROENCEFALOGRAMA COM MAPEAMENTO CEREBRAL 01 R$ 120,00
116 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA 01 R$ 350,00
117 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBRO INF - SEG 01 R$ 287,00
118 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBRO SUP - SEG 01 R$ 287,00
119 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMII 01 R$ 287,00
120 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS 01 R$ 287,00
121 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS E MMII 01 R$ 550,00
122 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE TRONCO CEREBRAL (PEA-TC) 01 R$ 167,00
123 | VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA - COMPUTADORIZADA 01 R$ 130,00
124 | TESTES VESTIBULARES, COM VECTO-ELETRONISTAGMOGRAFIA 01 R$ 130,00
E | Grupo: ULTRASONOGRAFIAS

125 | ECOCARDIOGRAMA COM MICROBOLHAS 01 R$ 320,00
126 | ECOCARDIODOPPLER TRANSESOFAGICO COM LAUDO 01 R$ 600,00
127 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL COM DOPPLER - COM LAUDO 01 R$ 300,00
128 | ECOCARDIOGRAFIA COM DOPPLER PEDIATRICA C/LAUDO 01 R$ 320,00
129 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA -COM DOPPLER - COM LAUDO 01 R$ 265,00
130 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA - ECOCARDIOGRAMA - COM LAUDO 01 R$ 265,00
131 | ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER - COM LAUDO 01 R$ 320,00
132 | ECOCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FARMACOLOGICO - COM LAUDO 01 R$ 540,00
133 | ECOCARDIOGRAMA UNI E BIDIMENCIONAL COM DOPPLER COLORIDO 01 R$ 265,00
134 | ECODOPPLER ARTERIAL PERIF SIST VENOSO SUPERF E PROF - C 01 R$ 200,00
135 | ECODOPPLER DE ARTERIAS RENAIS 01 R$ 200,00
136 | ECODOPPLER DE CAROTIDAS + VERTEBRAIS - COM LAUDO 01 R$ 350,00
137 | ECODOPPLER DE TRANSLUCENCIA NUCAL E OSSO NASAL - COM LAUDO 01 R$ 225,00
138 | ECODOPPLER MORFOLOGICO © TRI/IMAGENS CRANEO/FACE/COR/ABD 01 R$ 295,00
139 | ECODOPPLER MORFOLOGICO ° TRIMESTRE C/LAUDO 01 R$ 295,00
140 | ECODOPPLER OBSTETRICO - C/LAUDO 01 R$ 183,00
141 | ECODOPPLER TRANSCRANEANO - COM LAUDO 01 R$ 200,00
142 | US ABDOMEN SUPERIOR - FIGADO VESICOU VIAS BILIARES C/LAUDO 01 R$ 100,00
143 | US ABDOMEN INFERIOR MASCULINO (BEXIGA, PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS) 01 R$ 117,00
144 | US ABDOMEN TOTAL - C/LAUDO 01 R$ 110,00
145 | US ABDOMINAL COM DOPPLER - COM LAUDO 01 R$ 200,00
146 | US AORTA ABDOMINAL COM DOPPLER - COM LAUDO 01 R$ 200,00
147 | US APARELHO URINARIO - C/LAUDO 01 R$ 90,00
148 | US ARTICULACOES MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES - COM LAUDO 01 R$ 117,00
149 | US ARTICULACOES COM DOPPLER 01 R$ 105,00
150 |US BOLSA ESCROTAL - C/LAUDO 01 R$ 100,00
151 |US BOLSA ESCROTAL COM DOPPLER - COM LAUDO 01 R$ 200,00
152 | US CRANIO TRANSFONTANELA - C/LAUDO 01 R$ 100,00
153 | US DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR 01 R$ 117,00
154 | US DE ORGAOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 01 R$ 90,00
155 | US HIPOCONDRIO DIREITO - C/LAUDO 01 R$ 100,00
156 | US MAMAS - C/LAUDO 01 R$ 100,00
157 | US MEMBRO INFERIOR ARTERIAL COM DOPPLER - COM LAUDO 01 R$ 200,00
158 | US MEMBRO INFERIOR VENOSO COM DOPPLER - COM LAUDO 01 R$ 200,00
159 | US OBSTETRICO - C/LAUDO 01 R$ 120,00

US OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS 01
160 | No 75) R$ 120,00
US OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL (COM DIRETRIZ DEFINIDA PELA ANS 01

161 | N° 76) R$ 235,00
162 | US OLHO - C/LAUDO 01 R$ 105,00
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163 | US PBF - PERFIL BIOFISICO FETAL - COM LAUDO 01 R$ 200,00
164 | US PELVICA GINECOLOGICA COM DOPPLER 01 R$ 200,00
165 | US PELVICO GINECOLOGICO - C/LAUDO 01 R$ 100,00
166 | US PELVICO POR OVULACAO - C/LAUDO 01 R$ 110,00
167 | US PELVICO TRANSVAGINAL - C/LAUDO 01 R$ 100,00
168 | US PELVICO TRANSVAGINAL COM DOPPLER - COM LAUDO 01 R$ 210,00
169 |US PROSTATA COM DOPPLER 01 R$ 140,00
170 | US PROSTATA TRANSRETAL - C/LAUDO 01 R$ 125,00
171 |US PROSTATA VIA ABDOMINAL - C/LAUDO 01 R$ 100,00
172 | US REGIAO INGUINAL 01 R$ 120,00
173 | US RETOPERITONIO - C/LAUDO 01 R$ 100,00
174 |US RIM TRANSPLANTADO - COM LAUDO 01 R$ 120,00
175 | US TIREOIDE - C/LAUDO 01 R$ 110,00
176 | US TIREOIDE COM DOPPLER - COM LAUDO 01 R$ 225,00
177 | US TORAX EXTRA CARDIACO - C/LAUDO 01 R$ 110,00
F | Grupo: RESSONANCIA MAGNETICA
178 | RM DE CORPO TOTAL PARA SINDROME DE LI- FRAUMENI 01 R$ 416,00
179 |RM ABDOMEN SUPERIOR COM PRIMOVIST 01 R$ 416,00
180 | RM ABDOMEM TOTAL = ABDOMEM SUPERIOR + PELVE = ENTERO RESSON 01 R$ 416,00
RM ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BAGO, RINS, SUPRA-RENALS, 01
181 | RETROPERITONIO) R$ 416,00
182 | RM ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 01 R$ 416,00
183 | RM ARTICULACOES (POR ARTICULACAOQ) 01 R$ 416,00
184 | RM ARTRO-RESSONANCIA 01 R$ 416,00
185 |RM ATM (ARTICULACAO TEMPO MANDIBULAR) - BILATERAL 01 R$ 416,00
186 | RM BACIA - ABDOMEN INFERIOR 01 R$ 416,00
187 | RM CARDIACA 01 R$ 416,00
188 | RM CARDIACA COM ESTRESSE 01 R$ 416,00
189 | RM COLUNA CERVICAL / PESCOCO 01 R$ 416,00
190 |RM COLUNA LOMBO SACRA 01 R$ 416,00
191 |RM COLUNA TORACICA 01 R$ 416,00
192 | RM CORACAO OU AORTA COM CINE RM - PRESENCA CARDIOLOGISTA 01 R$ 416,00
193 | RM CRANIO ORBITA MASTOIDE 01 R$ 416,00
194 | RM DE CRANIO + ESPECTROSCOPIA DE PROTONS 01 R$ 416,00
195 |RM COXA (UNILATERAL) 01 R$ 416,00
196 | RM PERNA (UNILATERAL) 01 R$ 416,00
197 | ANGIO-RM DE AORTA TORACICA 01 R$ 416,00
198 | ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL 01 R$ 416,00
HIDRO-RM (COLANGIO-RM OU URO-RM OU MIELO-RM OU SIALO-RM OU 01
199 | CISTOGRAFIA R$ 416,00
200 | ANGIO-RM ARTERIAL PULMONAR 01 R$ 416,00
201 | ANGIO-RM VENOSA PULMONAR 01 R$ 416,00
202 | ANGIO-RM ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR 01 R$ 416,00
203 | ANGIO-RM VENOSA DE ABDOME SUPERIOR 01 R$ 416,00
204 | ANGIO-RM ARTERIAL DE CRANIO 01 R$ 416,00
205 | ANGIO-RM VENOSA DE CRANIO 01 R$ 416,00
206 | ANGIO-RM ARTERIAL DE PELVE 01 R$ 416,00
207 | ANGIO-RM VENOSA DE PELVE 01 R$ 416,00
208 | ANGIO-RM ARTERIAL DE PESCOCO 01 R$ 416,00
209 | ANGIO-RM VENOSA DE PESCOCO 01 R$ 416,00
210 |RM - BASE DO CRANIO 01 R$ 416,00
211 | PERFUSAO CEREBRAL POR RM 01 R$ 416,00
212 |RM - 0SSOS TEMPORAIS BILATERAL 01 R$ 416,00
213 | RM - FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) 01 R$ 416,00
RM - PESCOGO (NASOFARINGE, OROFARINGE, LARINGE, TRAQUEIA, TIREOIDE, 01
214 | PARATIREQIDE) R$ 416,00
215 | RM - CORACAO - MORFOLOGICO E FUNCIONAL 01 R$ 416,00
RM - CORACAO - MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO + ESTRESSE 01
216 | RESSONANCIA R$ 416,00
RM - CORAGAO - MORFOLOGICO E FUNCIONAL + PERFUSAO + VIABILIDADE 01
217 | MIOCARDICA R$ 416,00
218 |RM - PENIS 01 R$ 416,00
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219 | RM DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 01 R$ 416,00
220 | RM MAMAS BILATERAL 01 R$ 416,00
221 | RM MEMBRO INFERIOR - TORNOZELO JOELHO COXOFEMU- UNILATERAL 01 R$ 416,00
222 | RM MEMBRO SUPERIOR - COTOVELO PUNHO OMBRO PLEXO BRAQUIAL 01 R$ 416,00
223 | RM SELA TURCICA - INCLUI SEIOS DA FACE 01 R$ 416,00
224 | RM TORAX 01 R$ 416,00
225 | RM PE (ANTEPE) 01 R$ 416,00
226 | RM MAO (NAO INCLUI PUNHO) UNILATERAL 01 R$ 416,00
227 | RM PUNHO UNILATERAL 01 R$ 416,00
228 | RM MULTIPARAMETRICA DA PROSTATA 01 R$ 416,00
229 | RM BOLSA ESCROTAL 01 R$ 416,00
230 | RM JOELHO (UNILATERAL) 01 R$ 416,00
231 | RM TONEZELO (UNILATERAL) 01 R$ 416,00
232 | RM PLEXO BRAQUIAL (UNILATERAL) 01 R$ 416,00
233 | RM OMBRO (UNILATERAL) 01 R$ 416,00
234 |RM FETAL 01 R$ 416,00
235 | RM AXILA UNILATERAL 01 R$ 416,00
236 | RM - PELVE (NAO INCLUI ARTICULACOES COXOFEMORAIS) 01 R$ 416,00
237 | RM ORBITAS BILATERAL 01 R$ 416,00
238 | RM VIAS BILIARES 01 R$ 416,00
G | Grupo: OFTALMOLOGICOS 01

239 | ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA - BINOCULAR 01 R$ 40,00
240 | ANGIOGRAFIA + TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - BINOCULAR 01 R$ 185,00
241 | BIOMETRIA ULTRASSONICA - BINOCULAR 01 R$ 150,00
242 | CAMPIMETRIA - MONOCULAR 01 R$ 180,00
243 | CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADA MONOCULAR 01 R$ 50,00
244 | CURVA TENSIONAL DIARIA(BINOCULAR) AGENDAR PRIMEIRA HORA DA M 01 R$ 65,00
245 | ECOGRAFIA -ULTRASSON DE GLOBO OCULAR / ORBITA (BINOCULAR) 01 R$ 100,00
246 | EXAME DE MOTILIDADE OCULAR - BINOCULAR 01 R$ 17,00
247 | GONIOSCOPIA BINOCULAR 01 R$ 150,00
248 | MAPEAMENTO DE RETINA - MONOCULAR 01 R$ 150,00
249 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA -MONOCULAR 01 R$ 150,00
250 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - BINOCULAR 01 R$ 150,00
251 | TESTE PROVOCATIVO PARA GLAUCOMA - BINOCULAR 01 R$ 35,00
252 | TESTE DO REFLEXO VERMELHO EM RECEM NATO (TESTE DO OLHINHO) 01 R$ 32,00
253 | TESTE PROVOCATIVO DE GLAUCOMA 01 R$ 35,00
254 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT - BINOCULAR 01 R$ 240,00
255 | TONOMETRIA BINOCULAR 01 R$ 50,00

H |Grupo: EXAMES ESPECIALIZADOS

256 | COLPOSCOPIA 01 R$ 120,00
257 | DENSITOMETRIA OSSEA (COLUNA LOMBAR+FEMUR OU DOIS SEGMENTOS) 01 R$ 140,00
258 | DENSITOMETRIA OSSEA (CORPO INTEIRO) 01 R$ 210,00
259 | DENSITOMETRIA OSSEA (UM SEGMENTO) (AMB) 01 R$ 65,00
260 | ELETROCARDIOGRAMA 01 R$ 57,00
261 | GASOMETRIA 01 R$ 60,00
262 | HOLTER HORAS - 2 OU MAIS CANAIS ANANLOGICO 01 R$ 265,00
263 | HOLTER HORAS 3 CANAIS - DIGITAL 01 R$ 300,00
264 | LLOPER 7 DIAS 01 R$ 300,00
265 | MAMOGRAFIA 01 R$ 100,00
266 | MONITORACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL - MAPA HRS 01 R$ 235,00
267 | POLISSONOGRAFIA DE NOITE INTEIRA (PSG) (INCLUI POLISSONOGRAMAS) 01 R$ 758,00
268 | POLISSONOGRAMA COM EEG DE NOITE INTEIRA 01 R$ 758,00
269 | TESTE DE ESFORCO OU ERGOMETRICO 01 R$ 200,00
270 | TESTE DE INCLINACAO TILT TES 01 R$ 350,00
271 | VIDEO-FARINGO-LARINGOSCOPIA COM ENDOSCOPIO FLEXIVEL 01 R$ 125,00
272 | URODINAMICA COMPLETA 01 R$ 555,00
273 | UROFLUXOMETRIA 01 R$ 45,00
274 | CISTOSCOPIA E/OU URETROSCOPIA 01 R$ 70,00
275 | ESPIROMETRIA 01 R$ 70,00
276 | DETERMINAGCAO DOS VOLUMES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA 01 R$ 36,00
277 | MEDIDA DA DIFUSAO DO MONOXIDO DE CARBONO 01 R$ 67,00
278 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA (OU ESPIROMETRIA) 01 R$ 126,00
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279 | RESISTENCIA DAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA 01 R$ 72,00
280 | TESTE DE BRONCOPROVOCACAO 01 R$ 32,00
I | Grupo: ANATOMO PATOLOGICOS
281 | CITOPATOLOGICO EXO ENDO CERVICAL VAGINAL ONCOTICO E MICROFI 01 R$ 80,00
282 | CITOPATOLOGICO ONCOTICO DE LIQ E RASPADOS OU IMPRINT DE LES 01 R$ 175,00
283 | IMUNOHISTOQUIMICA 01 R$ 680,00
284 | REVISAO DE LAMINA - OUTRO LABORATORIO 01 R$ 400,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO PREOPERATORIO SEM DESLOCAMENTO DO 01
285 | PATOLOGISTA R$ 128,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO PEROPERATORIO - PECA ADICIONAL OU MARGEM 01
286 | CIRURGICA R$ 205,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO PEROPERATORIO COM DESLOCAMENTO DO 01
287 | PATOLOGISTA R$ 144,00
ATO DE COLETA DE PAAF DE ORGAOS OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS SEM 01
288 | DESLOCAMENTO DO PATOLOGISTA R$ 57,00
ATO DE COLETA DE PAAF DE ORGAOS OU ESTRUTURAS PROFUNDAS SEM 01
289 | DESLOCAMENTO DO PATOLOGISTA R$ 104,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO ONCOTICO DE LIQUIDOS E 01
290 | RASPADOS CUTANEOS R$ 48,00
291 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOLOGIA HORMONAL SERIADO 01 R$ 66,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM REVISAO DE LAMINAS OU CORTES HISTOLOGICOS | 01
292 | SERIADOS R$ 66,00
293 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOLOGIA HORMONAL ISOLADA 01 R$ 30,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PAINEL DE IMUNOISTOQUIMICA (DUAS A CINCO 01
294 | REACOES) R$ 586,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM FRAGMENTOS MULTIPLOS DE BIOPSIAS DE 01
295 | MESMO ORGAO OU TOPOGRAFIA, ACONDICIONADOS EM UM MESMO FRASCO R$ 67,00
296 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PECA ANATOMICA OU CIRURGICA SIMPLES 01 R$ 140,00
297 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PECA CIRURGICA OU ANATOMICA COMPLEXA 01 R$ 190,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM GRUPOS DE LINFONODOS, ESTRUTURAS 01
VIZINHAS E MARGENS DE PEGAS ANATOMICAS SIMPLES OU COMPLEXAS (POR
298 | MARGEM) - MAXIMO DE TRES MARGENS R$ 88,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM AMPUTACAO DE MEMBROS - SEM CAUSA 01
299 | ONCOLOGICA R$ 176,00
300 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM AMPUTACAO DE MEMBROS — CAUSA ONCOLOGICA 01 R$ 360,00
301 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM LAMINAS DE PAAF ATE 5 01 R$ 87,00
302 | COLORACAO ESPECIAL POR COLORACAO 01 R$ 43,00
303 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM IMUNOFLUORESCENCIA 01 R$ 696,00
304 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PAINEL DE HIBRIDIZACAO "IN SITU" 01 R$ 570,00
305 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO POR CAPTURA HIBRIDA 01 R$ 346,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOMETRIA DE FLUXO (POR MONOCLONAL 01
306 | PESQUISADO) R$ 157,00
307 | PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO EM MEIO LIQUIDO 01 R$ 67,00
308 | CITOLOGICO ANATOMIA PATOLOGICA, QUALQUER MATERIAL 01 R$ 48,00
309 | CITOLOGICO EM LIQUIDO ASCITICO 01 R$ 48,00
310 | CITOLOGICO EM LIQUIDO PERICARDIO 01 R$ 48,00
311 | CITOLOGICO EM LIQUIDO SINOVIAL 01 R$ 48,00
312 | CITOLOGICO EM OUTROS MATERIAIS 01 R$ 48,00
313 | IMPRINT DE GANGLIO 01 R$ 48,00
314 | IMPRINT DE MEDULA OSSEA 01 R$ 48,00
J | Grupo: BIOPSIAS
315 | BIOPSIA - PUNCAO DE CISTO DE RIM + TAXA DE SALA 01 R$ 740,00
316 | BIOPSIA DE MAMA + TAXA DE SALA 01 [R$ 498,00
317 | BIOPSIA DE PROSTATA + TAXA DE SALA 01 |[R$ 690,00
318 | BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR US TRANSRETAL + TX SALA 01 |[R$ 587,00
319 | BIOPSIA DE RIM + TAXA DE SALA 01 R$ 483,00
320 | BIOPSIA DE TIREOIDE + TAXA DE SALA 01 R$ 460,00
321 | BIOPSIA HEPATICA - FIGADO+ TAXA DE SALA 01 R$ 483,00
322 | CORE BIOPSIA DE MAMA 01 R$ 483,00
323 | PUNCAO DE MAMA SEM AGULHAMENTO - INCLUI US 01 R$ 460,00
324 | PUNCOES ASPIRATIVAS POR AGULHAS FINAS - PAAF - INCLUI US 01 R$ 460,00
325 | POLIPOS 01 R$ 325,00
L |Grupo: TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS
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326 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ABDOMEN SUPERIOR 01 | R$ 308,95
327 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR 01 [ R$ 308,95
328 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR 01 [ R$ 308,95
329 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE 01 [ R$ 308,95
330 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 01 [R$ 308,95
331 | TC CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA 01 [R$ 308,95
332 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO 01 [R$ 308,95
333 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOCO 01 [R$ 308,95
334 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX 01 [R$ 308,95
335 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR 01 [R$ 308,95
336 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA 01 [R$ 308,95
337 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO 01 [R$ 308,95
338 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOMEN SUPERIOR 01 [R$ 308,95
339 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR 01 [R$ 308,95
340 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR 01 [R$ 308,95
341 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE 01 [R$ 308,95
342 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOCO 01 |R$ 308,95
343 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX 01 |R$ 308,95
344 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR 01 |R$ 308,95
345 | DRENAGEM GUIADA POR TC 01 | R$ 308,95
346 | ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA 01 |R$ 308,95
347 | ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL 01 |R$ 308,95
348 | ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR 01 |R$ 308,95
349 | ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 01 |R$ 308,95
350 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS 01 |R$ 308,95
351 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO 01 [ R$ 308,95
352 | ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE 01 [ R$ 308,95
353 | ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO 01 [ R$ 308,95
354 | DACRIOCISTO GUIADA POR TC 01 [R$ 308,95
355 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA POR TC 01 [R$ 308,95
356 | TC ABDOMEN SUPERIOR 01 [R$ 308,95
357 | TC ABDOMEN TOTAL 01 [R$ 308,95
358 | TC ARTICULACOES MEMBROS INFERIORES 01 [R$ 308,95
359 | TC ARTICULACOES MEMBROS SUPERIORES 01 [R$ 308,95
360 | TC CARDIACA - ESCORE DE CALCIO CORONARIO 01 [R$ 308,95
361 | TC COLUNA - ATE SEGUIMENTOS - TOMOMIELOGRAFIA 01 [R$ 308,95
362 | TC COLUNA CERVICAL DORSAL 01 [R$ 308,95
363 | TC COLUNA LOMBO SACRA 01 [R$ 308,95
364 | TC CRANEO 01 [R$ 308,95
365 | TC FACE OU SEIOS DA FACE 01 [R$ 308,95
366 | TC MASTOIDE E OUVIDO 01 |R$ 308,95
367 | TC ODONTO CONE BEAM - REGIAO (ATE DENTES) 01 |R$ 308,95
368 | TC ODONTO CONE BEAM DAS DUAS ARCADAS 01 |R$ 308,95
369 | TC ODONTO CONE BEAM DE UMA ARCADA 01 |R$ 308,95
370 | TC ORBITAS 01 |R$ 308,95
371 | TC PELVE OU BACIA 01 |R$ 308,95
372 | TC PESCOCO - PARTES MOLES LARINGE 01 [ R$ 308,95
373 | TC SEGUIMENTOS APENDICULARES - MAO E BRACO 01 [R$ 308,95
374 | TC SELA TURSICA 01 [R$ 308,95
375 | TC TEMPORO MANDIBULAR 01 [R$ 308,95
376 | TC TORAX 01 [R$ 308,95
377 | UROTOMOGRAFIA - COM CONTRASTE 01 [R$ 308,95
378 | UROTOMOGRAFIA SEM CONTRASTE 01 [ R$ 308,95
379 | TC ESCANOMETRIA DOS MEMBROS INFERIORES 01 [ R$ 308,95
380 | TC ESCANOMETRIA ELETRONICA 01 [ R$ 308,95
381 | TC ESCORE DE CACLIO 01 [ R$ 308,95
382 | TC JOELHO (PROTOCOLO LYON) 01 [ R$ 308,95
383 | TOMOSSINTESE BILATERAL 01 [ R$ 308,95
M | Grupo: MEDICINA NUCLEAR
384 | CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO - REPOUSO E ESTRES 01 | R$ 1.960,00
385 | CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM ESTIMULO 01 [R$ 780,00
386 | CINTILOGRAFIA DO FIGADO E BACO 01 [R$ 610,00
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387 | CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES 01 R$  1.100,00
388 | CINTILOGRAFIA PARA DETECCAO DE HEMORRAGIA DIGESTORIA ATIVA 01 R$  1.100,00
389 | CINTILOGRAFIA PARA DETERMINACAO DO TEMPO DE ESVAZIAMENTO GASTRICO 01 R$ 600,00
390 | ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (LIQUIDOS) 01 R$ 600,00
391 | ESVAZIAMENTO ESOFAGICO (SEMI-SOL) 01 R$ 600,00
392 | DIVERTICULO DE MECKEL (MINIMO 4 IM) 01 R$ 600,00
393 | REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 01 R$ 600,00
394 | CINTILOGRAFIA HEPATICA COM HEMACIAS MARCADAS 01 R$ 770,00
395 | CINTILOGRAFIA DA TIROIDE E/OU CAPTACAO (131 L) 01 R$ 600,00
396 | CINTILOGRAFIA PARATIREOIDES 01 R$ 760,00
397 | CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO PARA PESQUISA DE METASTASES 01 R$ 1.100,00
398 | ESTUDO RENAL DINAMICO 01 R$ 600,00
399 |ESTUDO RENAL DINAMICO OU DIURETICO 01 R$ 600,00
400 | CINTILOGRAFIA RENAL (QUANTITATIVA OU QUALITATIVA) 01 R$ 600,00
401 | CINTILOGRAFIA TESTICULAR 01 R$ 600,00
402 | CISTOGRAFIA DIRETA 01 R$ 600,00
403 | CISTOGRAFIA INDIRETA 01 R$ 600,00
404 | CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO TOTAL) 01 R$ 600,00
405 | PERFUSAO CEREBRAL 01 R$  3.690,00
406 | CISTERNOCINTILOGRAFIA 01 R$  1.100,00
407 | ESTUDO DAS FISTULAS LIQUORICAS 01 R$ 1.100,00
408 | MIELOCINTILOGRAFIA 01 R$ 1.150,00
409 | CINTILOGRAFIA PERF. CEREBRAL AVALIACAO DE TRANSP. DOPAMINA 01 R$  4.550,00
410 | CINTILOGRAFIA COM ANALOGO DE SOMATOSTATIVA 01 R$  6.750,00
411 | CINTILOGRAFIA COM GALIO 67 01 R$ 1.730,00
412 | CINTILOGRAFIA COM MIBG (META I0DO) 01 R$  1.880,00
413 | CINTILOGRAFIA DE MAMA 01 R$ 840,00
414 | DEMARCACAO RADIOSOPOTICA DE LESOES TUMORAIS 01 R$ 600,00
415 | CINTILOGRAFIA DETECCAO RADIOGUIADA DE LESOES TUMORAIS 01 R$ 600,00
416 | DETECTACAO INTRAOPERATORIA RADIOGUIADA DE LINFONODOLO SENTINELA 01 R$ 600,00
417 | LINFOCINTILOGRAFIA 01 R$ 630,00
418 | ASPIRACAO PULMONAR 01 R$ 480,00
419 | CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAO) 01 R$ 800,00
420 | TRATAMENTO HIPERTIROIDISMO (GRAVES) 01 R$  1.000,00
421 | TRATAMENTO HIPERTIROIDISMO (PLUMMER) 01 R$ 1.100,00
422 | DACRIOCINTILOGRAFIA 01 R$ 480,00
423 | IMUNO CINTILOGRAFIA 01 R$ 1.270,00
424 | TRATAMENTO COM RADIO 223 (XOFIGO) 01 R$ 35.800,00
425 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE ATE 100 MCI 01 R$ 5.200,00
426 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE ATE 150 MCI 01 R$ 6.770,00
427 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE ATE 200 MCI 01 R$  7.660,00
428 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE ATE 250 MCI 01 R$  8.690,00
429 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE ATE 300 MCI 01 R$  9.970,00
430 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE ATE 350 MCI 01 R$ 10.900,00
431 | TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE ATE 400 MCI 01 R$ 11.620,00
432 | TRATAMENTO COM RADIO LU 177 (PSMA) 01 R$ 64.540,00
433 | TERAPIA COM PSMA LU-177 01 R$ 68.000,00
434 | TRATAMENTO COM RADIO LU 177 (DOTA - LU) IPEN 01 R$ 24.200,00
435 | TRATAMENTO COM RADIO LU 177 (DOTA - LU) RPH 01 R$ 50.550,00
436 | TRATAMENTO COM RADIO IOBENGUANO 1131 (MIBG) 150 MCI 01 R$ 10.600,00
N Grupo: EDA E COLONOSCOPIA

437 | COLONOSCOPIA COM MAGNIFICACAO 01 R$ 540,00
438 | COLONOSCOPIA COM BOPSIA E / OU CITOLOGIA 01 R$ 528,00

ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA E TESTE DE UREASE (PESQUISA 01

439 | HELICOBACTER PYLORI) R$ 123,00
440 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM CROMOSCOPIA 01 R$ 269,00
441 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL 01 R$ 450,00
442 | MANOMETRIA ESOFAGICA PARA LOCALIZACAO DOS ESFINCTERES PRE-PHMETRIA 01 R$ 200,00
443 | PH-METRIA ESOFAGICA COMPUTADORIZADA COM DOIS CANAIS 01 R$ 450,00
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Obs.: O quantitativo estimado refere-se a 01 (uma) unidade minima para cada municipio consorciado, em cada
area especifica, considerando os atuais 66 (sessenta e seis) consorciados, visto o credenciamento ser de
prestadores de servico.

2. JUSTIFICATIVA

Com a crescente demanda por servicos elencados no objeto, associada a necessidade de garantir maior agilidade,
gualidade e cobertura na drea da saude e no atendimento a populacao, justifica o langamento de um processo
de credenciamento de empresas especializadas na realizacdo de exames de imagem e consultas médicas.
Atualmente, a rede prdpria de atendimento mostra-se, em muitos casos, insuficiente para suprir a totalidade das
demandas, especialmente em periodos de alta procura ou em regides com caréncia de estrutura fisica ou
tecnoldgica.

Como solucdo de acesso a uma maior quantidade de especialidades médicas buscando ampliar a cobertura de
areas ainda ndo plenamente atendidas e também oferecendo uma maior disponibilidade de consultas médicas.
O processo de desenvolvimento de gestdo local tem como grande desafio a regionalizacdo de acdes com foco a
solucdo de problemas locais e regionais, visando o atendimento das demandas existentes, assim diminuindo o
tempo de espera atual para agendamentos.

Também é fato que os municipios, de modo geral, possuem dificuldade na contratacdo de profissionais
qualificados nas referidas areas de prestacdo de servico, buscando sempre alternativas diversas para as
demandas, dentre elas o Consorcio.

O CIRAU pelas suas ferramentas e objetivos, tem a competéncia e habilidades necessarias para a execucdo de
atividades de acdo, viabilizacdo de analises e fiscalizacdo de forma indireta, por meio de processos licitatorios e
procedimentos auxiliares.

Nesse sentido, a contratacdo do servico proposto por este Edital e Termo de Referéncia também se justifica pela
necessidade dos municipios no atendimento de suas demandas relacionadas neste processo, ampliando as
condicbes de atendimento e tendo um padrdo de prestacao de servicos e uma economicidade no todo.

Os municipios buscam no Consércio um meio mais amplo e pratico para suas acdes decorrentes das demandas.
Assim, estando o processo homologado, resta ao municipio apenas a contratacdo direta com o Prestador de
Servigos através de contrato com base no Termo de Referéncia emitido pelo Cirau.

Assim, buscamos colaborar no sentido de zerar as demandas atrasadas e tornar o atendimento para a populagao
mais universal e de acesso irrestrito.

3. DAS ATIVIDADES E VALORES

Os servicos contratados serdo prestados pela pessoa juridica credenciada, exclusivamente através dos
profissionais de seu estabelecimento, que tenham sido vinculados a documentag¢do apresentada nos termos
deste Edital e seus anexos.

Sempre que solicitado pelo consércio ou municipio a contratada/credenciada terad o prazo de 48 (quarenta e
oito) horas, para atender o municipio consorciado, por meio de integrante(s) do quadro de profissionais
habilitados disponibilizado pela empresa para realizacdo de atendimento preliminar do ente que solicitar o
servigo.

Apds atendimento preliminar o contratante deverd descrever o servigo a ser realizado pela credenciada, sendo
gue este encaminhard uma autorizacdo para realizacdo do solicitado.

Mensalmente, ou apds a conclusdo das atividades a serem desenvolvidas o municipio e a credenciada deverdo
gerar relatério de atividades.

Quando o pagamento pelos servicos prestados ser de responsabilidade do paciente, este devera efetuar o
pagamento no ato da realizacdo do exame, de acordo com os valores previstos constante deste Edital, com a
emissao da respectiva nota fiscal.

Quando o Municipio Contratante for o responsavel pelo pagamento, este serd mensalmente, a empresa
credenciada, pelos servicos efetivamente prestados, de acordo com os valores previstos constante deste Edital
e com a legislagdo vigente em cada municipio.

O credenciado apresentara mensalmente as faturas e notas fiscais ao Municipio Contratante, até o ultimo dia do
més de competéncia, constando os servigos realizados e efetivamente entregues, sendo que, apds a revisdo, o
orgdo competente encaminhara para que se efetue o pagamento do valor apurado, no prazo de até 30 (trinta)
dias do final do més de referéncia, em moeda corrente nacional.
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O credenciamento com prévio conhecimento e anuéncia do profissional ou servico, em nenhuma hipdtese
podera se configurar em vinculo empregaticio, sendo que sdo pessoas juridicas prestando servigo ao Consdrcio
e seus municipios Consorciados, numa relacdao de natureza exclusivamente administrativa e civil.

Apds a analise da solicitacdo de credenciamento e respectivos documentos, servidor responsdvel ira declarar a
empresa preliminarmente credenciada.

Apds homologacdo pela autoridade superior, cabera ao primeiro, a impressado, de 01 (uma) via da Ficha Cadastral
de Credenciados, que fara parte do processo, devendo ser dado ciéncia da mesma ao representante legal da
empresa credenciada.

Apds o credenciamento, o Consércio CIRAU incluird os dados do credenciado em seus controles. Todas as
empresas ou instituicdes credenciadas para prestacdo dos servicos objeto do presente Edital de Credenciamento
Publico constarao do “Rol de Credenciadas”, em que serd informado nome, enderecos de execucao, telefone
para contato e servicos oferecidos, com publicacdo nos meios oficiais de publicacao do CIRAU.

O quantitativo estimado refere-se a 01 (uma) unidade minima para cada municipio consorciado, em cada area
especifica, considerando os atuais 43 (quarenta e trés) consorciados, visto o credenciamento ser dos prestadores
de servico para cada area.

Desta forma serd credenciado a empresa prestadora dos servicos ndo sendo necessario a inclusdo da demanda
de cada municipio, visto ndo ser possivel mensurar a necessidade em quantidades.

4. DAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA

E responsabilidade exclusiva e integral do credenciado a execugdo do objeto deste termo, incluindo os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigacdo em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a contratante.

Manter sempre atualizado o rol de profissionais a disposicdo da empresa.

Informar ao CIRAU de eventual alteracdo de sua razdo social e de mudanca de sua diretoria, Contrato ou Estatuto,
enviando ao CIRAU, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, copia
autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro das Pessoas Juridicas.

Prestar os servicos na forma ajustada.

Manter, durante a execugdo do contrato, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas.

Apresentar, quando solicitado, documentos que comprovem estar cumprindo as exigéncias da legislagdo em
vigor quanto as obriga¢des assumidas.

Responsabilizar-se pela execugdo dos servigos.

Oferecer todo o recurso necessario ao seu atendimento, ndo podendo utilizar nem permitir que terceiros
utilizem o credenciamento/contrato para fins de experimentacdes, mantendo-se sempre a qualidade na
prestacao de servigos.

Erechim/RS, 03 de setembro de 2025.

Paulo Sergio Battisti
Presidente do CIRAU
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ANEXO Il

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2 004/2025

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

A empresa , CNPJ , enderego
, telefone/WhatsApp , e-mail
, requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE, para prestag¢do de servigos aos municipios Consorciados para tanto, indica como

responsavel técnico para a prestacdo dos servicos o profissional , qualificacdo

completa do profissional(a) e sua especialidade e registro no conselho de classe, consoante documentacgdo
comprobatdria anexa.

Erechim, de de 2025.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(Firma reconhecida ou assinados digitalmente com
certificado digital aprovado pelo ICP-Brasil)
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ANEXO Il

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2 004/2025

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A empresa , CNPJ , enderego

, vem através deste informar que ndo foi declarada

inidonea por 6rgao da Administracdo Publica, direta ou indireta, Municipal, Estadual, Federal ou do Distrito
Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou pelo érgao que o praticou.

Erechim, de de 2025.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(Firma reconhecida ou assinados digitalmente com
certificado digital aprovado pelo ICP-Brasil)

RUA MARECHAL FLORIANO, 184, CENTRO, ERECHIM, RS — CEP 99700-236
CNPJ 11.074.898/0001-69 — FONE (54) 3522-0468 - & 54 99226-4531- Site www.cirau.com.br - E-mail cirau@cirau.com.br
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ANEXO IV

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2 004/2025

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Pelo presente instrumento, a empresa , inscrita no CNPJ

o

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

portador(a) do CPF n.2 , Declara, sob as penas do artigo 299 do Cddigo Penal, sem

prejuizo das sang¢des e multas previstas neste ato convocatdrio, Termo de Credenciamento n2 004/2025, que se
enqguadra na situacdo de microempresa, empresa de pequeno ou equiparado, nos termos da Lei complementar
n? 123/2006 e suas alteracBes, bem como inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu
desenquadramento desta situagdo, assim como em atendimento ao disposto nos § 22 e § 32 do art. 4 da Lei
14.133/2021, declara que no ano-calendario de realizacdo deste processo ainda ndo celebrou contratos com a
Administracdo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de
enquadramento como empresa de pequeno porte.

Erechim, de de 2025.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(Firma reconhecida ou assinados digitalmente com
certificado digital aprovado pelo ICP-Brasil)

Dados e Assinatura Contador
(Firma reconhecida ou assinados digitalmente
com certificado digital aprovado pelo ICP-Brasil)

[} www.cirau.com.br cirau@cirau.com.br


http://www.cirau.com.br/
mailto:cirau@cirau.com.br

CIRA‘ ' CONSORCIO PL'JBLICO INTERMUNICIPAL
DA REGIAO DO ALTO URUGUAI

ANEXO V

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2 004/2025
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 72

DA C.F.

A empresa , CNPJ enderego

)

, declara, sob as penas da Lei que ndo possui em seu quadro
de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos
do inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n2 9.854/99).

Erechim, de de 2025.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(Firma reconhecida ou assinados digitalmente com
certificado digital aprovado pelo ICP-Brasil)

RUA MARECHAL FLORIANO, 184, CENTRO, ERECHIM, RS — CEP 99700-236
CNPJ 11.074.898/0001-69 — FONE (54) 3522-0468 - @ 54 99226-4531- Site www.cirau.com.br - E-mail cirau@cirau.com.br
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ANEXO VI

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2 004/2025

RELAGAO DE PROFISSIONAL TECNICO

A empresa , CNPJ , endereco

, declara que o profissional a seguir relacionado estd
disponivel para prestar servicos especializados com atuacdo nas dareas de engenharia em suas categorias,
arquitetura e urbanismo para prestacdo de servicos aos municipios Consorciados, dentro dos critérios indicados
pela credenciante, conforme relacdo a seguir e documentacao anexa:

N2 REGISTRO TEMPO SERVICOS
NOME PROFISSIONAL NO CONSELHO ESPECIALIDADE NA AREA
Erechim, de de 2025.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(Firma reconhecida ou assinados digitalmente com
certificado digital aprovado pelo ICP-Brasil)
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ANEXO VII

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N2 003/2025

CIENCIA AOS TERMOS DO EDITAL E OBRIGAGOES

A empresa , CNPJ ) enderego

, declara ter ciéncia do teor do Edital e das determinacées

previstas no Termo de Referéncia e o inciso VI do artigo 68 da Lei Federal 14.133/2021.

Erechim, de de 2025.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(Firma reconhecida ou assinados digitalmente com
certificado digital aprovado pelo ICP-Brasil)

RUA MARECHAL FLORIANO, 184, CENTRO, ERECHIM, RS — CEP 99700-236
CNPJ 11.074.898/0001-69 — FONE (54) 3522-0468 - & 54 99226-4531- Site www.cirau.com.br - E-mail cirau@cirau.com.br
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ANEXO VIII

TERMO DE CREDENCIAMENTO N¢ /2025
EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N@ 004/2025
Processo Administrativo n2 017/2025

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DA REGIAO DO
ALTO URUGUAI - CIRAU E
PARA A PRESTACAO

DE SERVIGCOS NA AREA DA SAUDE.

Pelo presente instrumento, o CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DA REGIAO DO ALTO URUGUAI - CIRAU,
sito a Rua Marechal Floriano, 184, Centro, Cidade de Erechim, RS, CEP 99700-236, neste ato legalmente
representado pelo seu Presidente Prefeito, Paulo Sergio Battisti, portador da Cédula de ldentidade n2
2039682576 e do CPF n? 539.357.300-63, compreendendo os Municipios de ARAPUA/PR, ARATIBA, AUREA,
BARRA DO RIO AZUL, BARAO DE COTEGIPE, BARRACAO/PR, BENJAMIN CONSTANT DO SUL, BOA VISTA DAS
MISSOES, CAICARA, CAMPINAS DO SUL, CARLOS GOMES, CENTENARIO, CHARRUA, CHOPINZINHO/PR, CIRIACO,
COXILHA, CRUZALTENSE, DIAMANTE DO NORTE/PR, DOIS VIZINHOS/PR, ENTRE RIOS DO SUL, EREBANGO,
ERECHIM, ERVAL GRANDE, ESTACAO, FAXINALZINHO, FLORIANO PEIXOTO, GAURAMA, GETULIO VARGAS,
GRAMADO DOS LOUREIROS, GRANDES RIOS/PR, GUARANIACU/PR, IBICARA/SC, INAJA/PR, IPIRANGA DO SUL,
ITATIBA DO SUL, JABOTICABA, JACUTINGA, JUNDIA[ DO SUL/PR, LIDIANOPOLIS/PR, MACHADINHO, MARCELINO
RAMOS, MARIANO MORO, MIRASELVA/PR, MORRO REDONDO, NAO-ME-TOQUE, PAIM FILHO, PALMITINHO,
PAULO BENTO, PINHAL DA SERRA, PLANALTO/PR, PONTE PRETA, QUATRO IRMAOS, RIO BRANCO DO IVAI/PR,
SALGADO FILHO/PR, SANTA CECILIA DO PAVAO/PR, SAO JOAO DO IVAI/PR, SAO JOSE DAS MISSOES, SAO
VALENTIM, SERAFINA CORREIA, SEVERIANO DE ALMEIDA, SERTAO, TAQUARUCU DO SUL, TRES ARROIQOS, TUNAS,
VIADUTOS, VISTA ALEGRE e demais municipios gue vierem a se associar ao consércio durante a vigéncia deste

Edital, doravante denominado CREDENCIANTE, e de outro lado a empresa , pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob n¢ , com sede na Rua/Av. ,ne
bairro , cidade de , Estado do , heste ato representado
pelo seu diretor, Sr. (Sra.) , brasileiro(a), maior, residente e domiciliado(a) na Rua/Av.
,N2 __  Municipio de , Estado do , portador(a) do CPF n2
e Carteira de Identidade n® , doravante denominado CREDENCIADO, tendo em

vista 0 que dispde a Constituicdo Federal, Lei Federal n2. 14.133/2021 e disposi¢Ges analogas aos Contratos
Administrativos e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis, resolvem celebrar o presente TERMO
DE CREDENCIAMENTO, vinculado ao edital de Credenciamento Publico n2 004/2025 para PRESTACAO DE
SERVICO NA AREA DA SAUDE, aos municipios Consorciados.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Credenciamento tem por objeto a PRESTAGCAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE para
atender as demandas dos municipios integrantes do CIRAU e aos que vierem a se associar, nos seguintes
segmentos: Consultas Especializadas na modalidade presencial e on-line — todas as areas; Exames de imagens —
Raio X; Ultrassonografia; Tomografia Computadorizada; Ressonancia Magnética; Cintilografias entre outros;
Exames Oftalmoldgicos; Exames Anatomopatoldgicos; Exames de Neurologia; Outros Exames Especializados;
Medicina Nuclear; Procedimentos cirurgicos; Biopsias; Procedimentos de Proctologia, enfim, todas ds areas da
saude e diretamente aos segmentos.

Paragrafo Primeiro: Os servicos ora credenciados estdo referidos a uma base territorial proporcional,
determinada pelo CIRAU através de seus associados participantes, com vistas a sua distritalizacdo e serdo
ofertados com base na compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros dos municipios consorciados.

Paragrafo Segundo: Os servicos serdo executados pelo PRESTADOR CREDENCIADO, nos moldes deste Termo de
Credenciamento e do Edital, aos municipios consorciados que optarem pelo servigo.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo PRESTADOR CREDENCIADO, que se
compromete a prestar os servicos pelos valores e nos termos propostos no Edital e seus anexos:

Obs.: O quantitativo estimado refere-se a 01 (uma) unidade minima para cada municipio consorciado, em cada
area especifica, considerando os atuais 66 (sessenta e seis) consorciados, visto o credenciamento ser de
prestadores de servigo.

Paragrafo Primeiro: Os servicos deverdo ser prestados aos municipios consorciados, aos novos que se
associarem e ao CIRAU na sede do credenciado.

Paragrafo Segundo: O PRESTADOR CREDENCIADO se obriga a manter os dados atualizados junto ao CIRAU e aos
municipios consorciados, tais como: endereco, responsdvel legal, dados bancdrios, e-mail e telefone. Os
municipios consorciados eximem-se de pagar até a data acorda, se o PRESTADOR CREDENCIADO nao comunicar
alteracdo dos dados bancarios. Ademais, também fica a encargo do PRESTADOR CREDENCIADO, informar se
houver outro enquadramento fiscal que implique em retencbes de impostos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS NORMAS GERAIS

Os servicos ora ajustados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento do PRESTADOR
CREDENCIADO, que se compromete a ofertar, todos os profissionais necessarios a execucdo dos servicos
credenciados, mediante as condi¢des pactuadas entre as partes.

Paragrafo Primeiro - Para os efeitos deste Termo de Credenciamento, consideram-se profissionais do
estabelecimento do PRESTADOR CREDENCIADO:

a) O membro do corpo de profissionais do PRESTADOR CREDENCIADO;

b) O profissional que tenha vinculo empregaticio com o PRESTADOR CREDENCIADO;

¢) O profissional autbnomo que presta servicos ao PRESTADOR CREDENCIADO;

d) O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas “a”, “b” e “c”, é admitido pelo
PRESTADOR CREDENCIADO nas suas instalacdes para prestar determinado servico, a critério exclusivo deste.
Paragrafo Segundo - Equipara-se aos profissionais autonomos definidos nas alineas “c” e “d”, a empresa, o
grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area de saude, junto ao
PRESTADOR CREDENCIADO.

Paragrafo Terceiro - O PRESTADOR CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento ao
paciente, na hipotese de atraso superior a 30 (trinta) dias, no pagamento devido pelo municipio, ressalvadas as
situagdes de calamidade publica ou grave ameaga na ordem interna ou as situa¢des de urgéncia e emergéncia
ortopédica.

Paragrafo Quarto - A prestacdo dos servicos ora credenciados ndo implica vinculo empregaticio nem
exclusividade de colaboracgdo entre o CIRAU e o PRESTADOR CREDENCIADO e entre o MUNICIPIO e o PRESTADOR
CREDENCIADO.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DO CIRAU

Sdo obrigac¢des do CIRAU:

a) Prestar ao PRESTADOR CREDENCIADO todas as informagles necessarias a execucdo das obrigacGes
previstas neste Termo de Credenciamento;

b) Acompanhar o cumprimento do objeto do presente Termo de Credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO PRESTADOR CREDENCIADO

Para o cumprimento do objeto deste Termo de Credenciamento, o PRESTADOR CREDENCIADO se obriga a
oferecer aos MUNICIPIOS CONSORCIADOS os servicos nos valores e nos termos propostos no Edital e seus
anexos.

Paragrafo Unico: O PRESTADOR CREDENCIADO se obriga ainda, a:

a) Manter sempre atualizado os seus dados aos municipios consorciados;

b) Informar ao CIRAU e aos municipios consorciados eventual altera¢do de sua razao social e de mudanca de
sua diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando ao CIRAU e aos municipios consorciados, no prazo de 60 (sessenta)
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dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, cdpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do
Cartério de Registro das Pessoas Juridicas;

c) Prestar os servigos na forma ajustada;

d) Apresentar, quando solicitado, documentos que comprovem estar cumprindo as exigéncias da legislacdo
em vigor quanto as obrigacGes assumidas;

e) Responsabilizar-se pela execuc¢do dos servicos;

f) Oferecer todo o recurso necessario ao seu atendimento, ndo podendo utilizar nem permitir

g) que terceiros utilizem o credenciamento/contrato para fins de experimentacées, mantendo-se sempre a
gualidade na prestacao de servicos;

h) Manter durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento as condicdes exigidas para a habilitacao.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DOS MUNICIPIOS

a) Indicar o e-mail ao qual deverao ser encaminhadas as informagdes e contatos do prestador, bem como as
faturas de cobranca de seus servicos e entrega da nota fiscal, se por e-mail ou pelo meio fisico;
b) Instruir e acompanhar o trabalho do prestador no municipio, informando ao Consdrcio sobre as faltas

cometidas, se assim necessario;

c) Efetuar o pagamento conforme ajustado em contrato e atestado pelos fiscais de contrato das secretarias
municipais que utilizarem os servigos;

d) Receber, examinar documentos e nota fiscal, emitir parecer técnico pela aprovacdo ou rejeicdo pelo
servico prestado para encaminhamento ao pagamento, incluindo o atesto na nota fiscal.

e) Designar servidor publico para fiscalizar o cumprimento do objeto deste Edital bem como do acordado no
contrato;

f) Fornecer informagOes necessdrias ao credenciado para que possa realizar o servico para o qual foi
contratado.

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO
Os municipios consorciados ao CIRAU pagardao, ao PRESTADOR CREDENCIADO os valores correspondentes aos
servigos prestados, a importancia correspondente a cada contratagao, conforme tabela abaixo:

ITEM SERVICO/PROCEDIMENTO QUANT VALOR
LISTAR O GRUPO, EXAMES, SERVICOS, PROCEDIMENTOS CONFORME A

01 TABELA DO CIRAU E QUE A EMPRESA IRA OFERECER NO CREDENCIAMENTO 01
02 01
03
04

Obs.: O quantitativo estimado refere-se a 01 (uma) unidade minima para cada municipio consorciado, em cada
area especifica, considerando os atuais 50 (cinquenta) consorciados, visto o credenciamento ser de prestadores
de servico.

Paragrafo Primeiro: No valor da prestac¢do do servigo deverao ser consideradas todas as despesas que a empresa
credenciada terd para realizagdo do mesmo, incluindo a estrutura de atendimento, os honorarios profissionais,
materiais médico-hospitalares, os custos de impostos e tributos, EPIS, entre outros que a mesma poderd ter para
a elaboragdo do servico solicitado, de acordo com Termo de Referéncia.

Paragrafo Segundo: O credenciamento com prévio conhecimento e anuéncia do profissional ou servigo, em
nenhuma hipdtese podera se configurar em vinculo empregaticio, sendo que sdo pessoas juridicas prestando
servico ao Consorcio e seus municipios Consorciados, numa relacdo de natureza exclusivamente administrativa
e civil.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DO PRECO

Em caso de prorrogacao deste Termo e ou dos contratos oriundos do presente, os valores estipulados poderao
ser revisados apos o periodo de 12 (doze) meses, utilizando-se para tal, o indice oficial IPCA ou qualquer outro
indice que venha a substitui-lo.
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Paragrafo Unico: A revisdo de valores ocorrerd exclusivamente mediante edi¢do de nova planilha de valores e
aditivo ao presente termo ou contratos firmados.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servicos prestados por forca deste Chamamento Publico/Credenciamento correrdo por conta
de dotagdes proprias dos municipios consorciados, aprovados para este fim, as quais serdo indicadas nos
contratos decorrentes deste Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

a) Quando o pagamento pelos servicos prestados ser de responsabilidade do paciente, este devera efetuar
0 pagamento no ato da realizacdo do exame, de acordo com os valores previstos constante deste Edital, com a
emissao da respectiva nota fiscal.

b) Quando o Municipio Contratante for o responsdvel pelo pagamento, este sera mensalmente, para a
empresa credenciada, pelos servicos efetivamente prestados, de acordo com os valores previstos constante
deste Termo e com a legislacdo vigente em cada municipio.

c) O credenciado apresentara mensalmente as faturas e notas fiscais ao Municipio Contratante, até o ultimo
dia do més de competéncia, constando os servicos realizados e efetivamente entregues, sendo que, apds a
revisdo, o 6rgdo competente encaminhara para que se efetue o pagamento do valor apurado, no prazo de até
30 (trinta) dias do final do més de referéncia, em moeda corrente nacional.

d) As faturas e notas fiscais que apresentarem incorre¢des serao devolvidas ao credenciado para correcdo,
sendo que o documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original devidamente
inutilizado.

e) Somente poderdo integrar as faturas e notas fiscais, os servicos efetivamente concluidos/prestados.

f) A Nota Fiscal deverda conter o valor dos tributos devidos de forma expressa, incluindo as retencgdes, na
forma da legislacao vigente.

g) O PRESTADOR CREDENCIADO deverd apresentar quando da apresentacao da Nota Fiscal, comprovante de
sua regularidade fiscal e previdencidria, constantes das seguintes certiddes: CND FGTS, INSS, Fazenda Estadual,
Certiddo Conjunta de Débito Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido e CND Trabalhista.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

O Municipio nomeara servidor para a fiscalizagdo do servigo previsto neste instrumento, sendo que o consdrcio
podera igualmente fiscalizar a prestagdo do servigo.

Paragrafo Primeiro: O PRESTADOR CREDENCIADO facilitard ao CIRAU e aos municipios consorciados o
acompanhamento e a fiscalizagdao permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhes forem
solicitados, por escrito, designados para tal fim.

Paragrafo Segundo: Em qualquer hipdtese é assegurado ao PRESTADOR CREDENCIADO amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais da Lei Federal 14.133/2021 e artigo 59, inciso LV, da Constitui¢cdo Federal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

A empresa que cometer qualquer das infra¢des discriminadas ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade
civil e criminal, as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo do contrato;

c) Multa;

d) Rescisdo contratual / Descredenciamento;

e) Impedimento de licitar e contratar;

f) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagao de penalidade prevista neste Termo de Credenciamento, ou de sua rescisao, praticados
pelo CIRAU, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagdo do ato.

Paragrafo Primeiro: Da decisdao do CREDENCIANTE que rescindir o presente Termo cabe, inicialmente, pedido de
reconsideragdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da publicagdo do ato.
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Paragrafo Segundo: Sobre o pedido de reconsideragao formulado nos termos do Paragrafo Primeiro, o CIRAU
devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, e poder3a, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva,
desde que o faga motivadamente diante de razoes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

Constituem motivos para a rescisdo do presente Termo de Credenciamento o ndo cumprimento de quaisquer de
suas Clausulas e condi¢des, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a Licitacdes e Contratos
Administrativos.

Paragrafo Primeiro: O PRESTADOR CREDENCIADO reconhece, desde ja, os direitos do CIRAU em caso de rescisdo
administrativa prevista na Lei Federal n? 14.133/2021.

Paragrafo Segundo: Em caso de rescisdo deste Termo de Credenciamento, se a interrupgdo das atividades em
andamento puder causar prejuizo aos municipios consorciados, sera observado o prazo de 30 (trinta) dias para
ocorrer a rescisao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Termo vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da emissao.

Paragrafo Unico: Fica vedada a subcontratagdo para a execucdo do objeto do presente Termo de
Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA GARANTIA DE EXECUGAO
N3o serd exigida prestacdo de garantia na presente prestacdo de servicos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

As partes elegem o foro da cidade de Erechim/RS, para diminuir questdes oriundas do presente TERMO, que ndo
puderem ser resolvidas pelas partes e pelos Orgdos de Avaliacdo e Controle do CIRAU.

Erechim, de de 2025.

Paulo Sergio Battisti
Presidente do CIRAU

Credenciado
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ANEXO IX
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO PARA PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA SAUDE TERMO
DE CREDENCIAMENTO CIRAU N2 /2025
CHAMAMENTO PUBLICO CIRAU N2 004/2025

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTAGCAO DE SERVIGO N2 __/

Aos _ dias do més de do ano de , de um lado o Municipio de , pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n? , com sede na Rua/Av.
, n2 _  Dbairro , cidade de , Estado do

, heste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. (Sra.) ,

brasileiro(a), maior, residente e domiciliado(a) na Rua/Av. , n? Municipio de
, Estado do , portador(a) do CPF n? e Carteira de

Identidade n? , doravante denominado simplesmente de CONTRATANTE e, de outro lado, a
empresa , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n2 , com
sede na Rua/Av. ,n2  bairro , cidade de , Estado do
, heste ato representado pelo seu diretor, Sr. (Sra.) , brasileiro(a), maior,

residente e domiciliado(a) na Rua/Av. , N2 Municipio de , Estado do
, portador(a) do CPF n2 e Carteira de ldentidade n¢ ,

doravante denominada simplesmente CONTRATADA, celebram entre si o presente Contrato que serd regido
pelas clausulas e condi¢des que seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO
O presente termo de credenciamento tem por objeto a PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE para
atender as demandas dos municipios integrantes do CIRAU, nos seguintes segmentos: Consultas Especializadas
na modalidade presencial e on-line — todas as areas; Exames de imagens — Raio X; Ultrassonografia; Tomografia
Computadorizada; Ressonancia Magnética; Cintilografias entre outros; Exames Oftalmolégicos; Exames
Anatomopatoldgicos; Exames de Neurologia; Outros Exames Especializados; Medicina Nuclear; Procedimentos
cirargicos; Biopsias; Procedimentos de Proctologia, enfim, todas 4s dreas da saude e diretamente aos segmentos,
conforme as condigdes estabelecidas neste Edital e anexos, no Termo de Credenciamento e no Contrato de
Prestacdo de Servicos de acordo com especificacdes a seguir e do termo de referéncia em anexo e conforme
tabela de servicos apresentada pela credenciada:

ITEM SERVICO/PROCEDIMENTO QUANT VALOR
LISTAR O GRUPO, EXAMES, SERVICOS, PROCEDIMENTOS CONFORME A

01 TABELA DO CIRAU E QUE A EMPRESA IRA OFERECER NO CREDENCIAMENTO 01
02 01
03
04

Obs.: O quantitativo estimado refere-se a 01 (uma) unidade minima para cada municipio consorciado, em cada
area especifica, considerando os atuais 53 (cinquenta e trés) consorciados, visto o credenciamento ser de
prestadores de servico.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO, FORMA E LOCAL DO FORNECIMENTO

O prazo para o fornecimento do objeto é de dias a contar da assinatura do presente contrato.

O objeto devera ser entregue de acordo com previsto no edital e na Termo de Credenciamento n2 003/2025.
Aplicam-se ao presente contrato os seguintes prazos:
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| - A CONTRATADA devera realizar o fornecimento do objeto do presente contrato no prazo maximo de

( ) dias contados a partir da assinatura do presente;
Il - O prazo de vigéncia do contrato sera de meses, tendo como prazo inicial dia / _/20___ e prazo
final dia / __J20__ .

Pardgrafo Unico. O presente contrato poderd ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima
decenal, mediante demonstracdo de que as condicdes e 0s precos permanecem vantajosos para a
CONTRATANTE, sendo permitidas eventuais negociacdes entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA — VALOR
O valor a ser pago pelo MUNICIPIO & CONTRATADA é aquele estabelecido no Termo de Credenciamento n2
004/2025 do Consdrcio Cirau, assim definido:

ITEM SERVICO/PROCEDIMENTO QUANT VALOR RS
LISTAR O GRUPO, EXAMES, SERVICOS, PROCEDIMENTOS CONFORME A

01 TABELA DO CIRAU E QUE A EMPRESA IRA OFERECER NO CREDENCIAMENTO 01
02 01
03
04

Obs.: O quantitativo estimado refere-se a 01 (uma) unidade minima para cada municipio consorciado, em cada
area especifica, considerando os atuais 53 (cinquenta e trés) consorciados, visto o credenciamento ser de
prestadores de servico.

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE PAGAMENTO

Quando o pagamento pelos servicos prestados ser de responsabilidade do paciente, este devera efetuar o
pagamento no ato da realizacdo do exame, de acordo com os valores previstos constante deste Edital, com a
emissdo da respectiva nota fiscal.

Quando o Municipio Contratante for o responsavel pelo pagamento, este sera mensalmente, para a empresa
credenciada, pelos servicos efetivamente prestados, de acordo com os valores previstos constante deste Termo
e com a legislagdo vigente em cada municipio.

O credenciado apresentara mensalmente as faturas e notas fiscais ao Municipio Contratante, até o ultimo dia do
més de competéncia, constando os servigos realizados e efetivamente entregues, sendo que, apds a revisao, o
O6rgdo competente encaminhara para que se efetue o pagamento do valor apurado, no prazo de até 30 (trinta)
dias do final do més de referéncia, em moeda corrente nacional.

As faturas e notas fiscais que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas ao credenciado para correcdo, sendo
que o documento reapresentado sera acompanhado do correspondente documento original devidamente
inutilizado.

Somente poderdo integrar as faturas e notas fiscais, os servigos efetivamente concluidos/prestados.

A Nota Fiscal devera conter o valor dos tributos devidos de forma expressa, incluindo as reteng¢des, na forma da
legislagdo vigente;

O PRESTADOR CREDENCIADO deverd apresentar quando da apresentacdo da Nota Fiscal, comprovante de sua
regularidade fiscal e previdencidria, constantes das seguintes certiddes: CND FGTS, INSS, Fazenda Estadual,
Certidao Conjunta de Débito Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido e CND Trabalhista.

CLAUSULA QUINTA - DO RECURSO FINANCEIRO
As despesas do presente contrato correrdo a conta da seguinte dotagdo orgamentaria:

CLAUSULA SEXTA — DA ATUALIZACAO MONETARIA

Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serdo atualizados monetariamente pelo indice IGPM do periodo, ou
outro indice que vier a substitui-lo, e a CONTRATANTE compensard a CONTRATADA com juros de 0,5% ao més
calculados proé-rata dia, até o efetivo pagamento.

CLAUSULA SETIMA — CONDICOES DE EXECUCAO
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Os servicos serao prestados na sede do Prestador de Servigcos Credenciado, de acordo com as solicitagdes e
encaminhamentos do municipio, através da Secretaria Municipal de

CLAUSULA OITAVA - FISCALIZAGAO

O MUNICIPIO realizara a fiscalizacdo dos servigos decorrentes desse contrato, que ficard a cargo do municipio
através da Secretaria Municipal , que designard servidor para tanto, nao
excluindo ou restringindo a responsabilidade da CONTRATADA na prestacao do servico objeto desse Contrato.

CLAUSULA NONA — DA EXTINCAO

As hipdteses que constituem motivo para extingdo contratual estdo elencadas no art. 137 da Lei n? 14.133/2021,
gue poderdo se dar, apds assegurados o contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA.

A extingcdo do contrato podera ser:

| - determinada por ato unilateral e escrito da Administracao, exceto no caso de descumprimento decorrente de
sua prépria conduta;

Il - consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediagdo ou por comité de resolucdo de disputas,
desde que haja interesse da Administracao;

Il - determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de cldusula compromisséria ou compromisso arbitral, ou
por decisdo judicial.

CLAUSULA DECIMA - FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Montenegro/RS para dirimir as davidas oriundas deste Contrato, quando nio

solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 2 (duas) vias de igual teor e forma.

, de de 2025.

Prefeito Municipal

Empresa Credenciada

[} www.cirau.com.br cirau@cirau.com.br


http://www.cirau.com.br/
mailto:cirau@cirau.com.br

e CIRA‘ ' CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL
i DA REGIAO DO ALTO URUGUAI

ANEXO X

RELAGAO DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS AOS MUNICIPIOS ASSOCIADOS AO CIRAU EM

CONFORMIDADE COM O CHAMAMENTO PUBLICO CIRAU N2 004/2025

DECLARAMOQS, para fins de anexo junto ao TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 /2025, que dispomos
dos seguintes servicos/procedimentos a serem ofertados aos municipios associados:

Empresa |

Responsavel Técnico | | Registro Conselho

Telefone para Agendamento ‘

Endereco de Atendimento ‘

ITEM SERVICO/PROCEDIMENTO QUANT VALOR RS
01 LISTAR O GRUPO, EXAMES, SERVICOS: PROCEDIMENTOS CONFORME A 01
TABELA DO CIRAU E QUE AEMPRESA IRA OFERECER NO CREDENCIAMENTO
02 01
03
04
, de de 2025.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(Firma reconhecida ou assinados digitalmente com
certificado digital aprovado pelo ICP-Brasil)
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