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EDITAL DE LICITAÇÃO – PREGÃO
Processo nº: 01/2018
Modalidade: Credenciamento por pregão

Edital nº: 01/2018
Objeto: Prestação de serviços médicos (consultas médicas) em suas especialidades, procedimentos hospitalares e exames de diagnósticos, encaminhados pelo SUS, para atender ao CIS PARANAIBA.

O Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba, Seção de Compras e Licitações, através da Comissão Permanente de Licitação, designada pela Portaria nº 01 de 05 de janeiro de 2018, com autorização do Gestor do Departamento, de acordo com a Lei nº 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alterações, torna público aos interessados que a partir das 08:30 horas do dia 08 de fevereiro de 2018, na Sala de Licitações, com sede administrativa na Avenida João Alves do Nascimento, nº 720, bairro São Lucas, nesta cidade, estará reunida a Comissão Permanente de Licitação para receber e proceder à abertura dos envelopes contendo documentação, para seleção de empresas visando o credenciamento de pessoas jurídicas para a prestação de serviços médicos (consultas médicas) em suas especialidades, procedimentos hospitalares e exames de diagnósticos, a serem prestados aos pacientes do SUS - Sistema Único de Saúde, através do CIS PARANAÍBA – Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba.

1 - Da Legislação Aplicável 

1.1 – Este procedimento licitatório é disciplinado pela Lei nº 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alterações, assim como pelas condições abaixo fixadas.

1.2 – O processo será efetivado pelo Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba para selecionar prestadores de serviços e credenciá-los a prestar serviços pelos preços, critérios e condições estabelecidos pelo mesmo, a fim de atender a necessidade de saúde pública da população.

2 - Objeto da Licitação

2.1 – A presente licitação na modalidade de pregão tem por objeto o credenciamento de pessoas jurídicas para prestação de serviços médicos (consultas médicas) em suas especialidades, procedimentos hospitalares e exames de diagnósticos, encaminhados pelo SUS, para atender ao CIS PARANAIBA.
3 - Do Credenciamento

3.1 - Cada licitante apresentar-se-á com apenas um representante legal, que devidamente munido de credenciais será o único admitido a intervir nas fases do procedimento licitatório, respondendo assim, para todos os efeitos, por sua representada, devendo ainda, no ato da entrega dos envelopes, identificar-se exibindo a Carteira de Identidade.

3.2 - A procuração ou a carta de credenciamento deverá ser apresentada à Comissão no início da reunião de julgamento, separadamente do envelope que contém a documentação de habilitação.
3.2.1 - Por credenciais entende-se:

a) Carteira de Identidade e outorga de poderes para o representante, mediante procuração pública ou particular dirigida à Comissão Permanente de Licitação, sujeita à comprovação desses poderes de outorga por parte do outorgante, quando necessário, em virtude de dúvidas.

b) Caso seja sócio ou titular da empresa, deverá apresentar documento que comprove sua capacidade de representar a mesma.

3.3 - A não apresentação ou incorreção do documento de credenciamento não inabilitará a licitante, mas impedirá o representante de se manifestar e responder pela mesma.

3.4 - Estes documentos deverão ser apresentados no início dos trabalhos, antes da abertura dos envelopes contendo documentos. No caso de cópias as mesmas deverão estar devidamente autenticadas, exceto a Carteira de Identidade que deverá ser apresentada no original.

4 - Condições Gerais

4.1 - Poderão participar da licitação as empresas (pessoas jurídicas) que atenderem a todas as condições exigidas para credenciamento. 

4.2 - A simples participação na presente licitação implica a aceitação plena e irrevogável das condições deste Edital e seus anexos. 

4.3 - Nenhum interessado poderá participar da licitação representando mais de um licitante.

4.4 - Somente poderá participar da presente licitação a Empresa que:

4.4.1 - satisfizer as condições e exigências do presente Edital;

4.4.2 - for considerada habilitada na apresentação dos documentos exigidos.

4.5- Não poderá participar desta licitação a Empresa:

4.5.1 - declarada inidônea por ato do Poder Público;

4.5.2 - em processo de liquidação, falência ou recuperação judicial;

4.5.3 - impedida de contratar com o Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba ou qualquer dos seus órgãos descentralizados;

4.5.4 - cujo dirigente, gerente, sócio e responsável técnico seja servidor público municipal.

4.5.5 - que tenha deixado de cumprir compromissos técnicos e financeiros anteriores com o Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba, ou com outras entidades da Administração Pública, ou ainda tenha incorrido nas penalidades previstas na Lei Federal nº 8.666/93.
4.6 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital, excluir-se-á o dia do início e incluir-se-á o do vencimento.

4.7 - As situações não previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos ou de força maior, serão resolvidas pela Comissão, com amparo nos princípios de direito público e na Lei 8.666/93.

4.8 - Este Edital, com suas partes integrantes, passará a fazer parte do Contrato a ser celebrado, como se nele estivesse transcrito.

5 - DAS CONDIÇÕES DO CREDENCIAMENTO

5.1 - Poderão participar do presente credenciamento, pessoas jurídicas devidamente habilitadas, com idoneidade econômico-financeira, com regularidade jurídica fiscal e que não tenham sofrido penalidade de suspensão ou declaração de inidoneidade por parte do Poder Público, que satisfaçam as condições fixadas neste edital e anexos e que aceitem as normas estabelecidas pelo Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba.
5.2 - Os participantes deverão apresentar a seguinte documentação:

5.2.1 – HABILITAÇÃO FISCAL E JURÍDICA
a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ);

b) Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) expedido pela Caixa Econômica Federal, comprovando a regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço;

c) Certidão Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União, expedida pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional e Receita Federal do Brasil;

d) Certidão Negativa de Débitos de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, da sede da empresa;

e) Certidão Negativa de Débitos de Tributos Municipais, expedida pelo órgão competente, da sede da licitante;

f) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas – CNDT.
g) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, bem como, a última alteração, caso exista, ou contrato consolidado, devidamente registrados, e, no caso de sociedades por ações, acompanhados de documentos da eleição de seus administradores, com a comprovação da publicação na imprensa da ata arquivada;

h) Declaração, sob as penas da lei, que não mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em serviços perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme art. 7º da Constituição Federal (Anexo V);

i) Declaração de microempresa ou empresa de pequeno porte (anexo III).
5.2.2 – QUALIFICAÇÃO TÉCNICA
a) Alvará de funcionamento expedido pela Vigilância Sanitária;
b) Alvará de localização expedido pelo município sede do estabelecimento;

c) Registro no Conselho Regional de Medicina. 
5.2.3 - DECLARAÇÕES
a) Declaração de inexistência de fato superveniente impeditivo de habilitação (anexo IV);

b) Declaração de idoneidade (anexo II);
c) Relação dos exames e serviços que se propõe a realizar (conforme a tabela do Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba – anexo I);
d) Relação de capacidade máxima de atendimentos (total, quantitativo, à disposição e horários);
e) Documento com a descrição dos recursos físicos, materiais e humanos do serviço a ser contratado;
f) Relação dos equipamentos para a realização dos procedimentos médicos, enumerando-os e especificando-os.
5.3 - Os documentos necessários à habilitação da proponente, deverão estar válidos na data da apresentação para credenciamento e serem apresentados em VIA ORIGINAL ou por qualquer processo de cópia autenticada por cartório competente, ou ainda, fotocópia acompanhada de seu respectivo original, que após a conferência, será autenticada por um dos membros da Equipe de Apoio.

5.3.1 - Não será credenciada a empresa que deixar de apresentar os documentos acima, ou apresentá-los em desacordo com o presente Edital.

6 - DA ADESÃO AO CREDENCIAMENTO

6.1 - Toda documentação mencionada no presente Edital deverá ser entregue em envelope devidamente identificado externamente como no modelo abaixo: 

Ao  Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba 

Avenida João Alves do Nascimento, 720
Bairro São Lucas

Objeto: Prestação de serviços médicos (consultas médicas) em suas especialidades, procedimentos hospitalares e exames de diagnósticos, encaminhados pelo SUS, para atender ao CIS PARANAIBA.

Nome da Empresa
6.2 - Torna-se implícito que os proponentes que responderem ao CREDENCIAMENTO concordam integralmente com os termos do presente edital e seus anexos.

7 - Do Procedimento e Julgamento

7.1 - Após análise da documentação, as empresas que preencherem os requisitos do Edital serão credenciadas a prestar serviços ao Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba pelo preço ofertado pelo mesmo;

7.2 - Os interessados que forem habilitados ao credenciamento serão contratados por meio de instrumentos de prestação de serviços de natureza precária, com vigência de 12 (doze) meses, onde se estabelecerão os direitos, obrigações e responsabilidades das partes, podendo o contrato ser rescindido a qualquer tempo, sem que caibam aos contratados quaisquer direitos, vantagens ou indenizações; 

7.3 - O presente credenciamento terá a validade de 12 (doze) meses, durante o qual o Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba não será obrigado a contratar os serviços objeto do credenciamento, podendo fazê-lo mediante outro credenciamento quando julgar conveniente, sem que caiba recursos ou indenização de qualquer espécie às empresas e/ou profissionais ou, cancelar o ato, na ocorrência de alguma das hipóteses legalmente previstas para tanto, garantindo ao credenciado, neste caso, o contraditório e a ampla defesa.

7.4 - Será de inteira responsabilidade das empresas contratadas as obrigações pelos encargos previdenciários, fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execução do contrato;

7.5 - Será de inteira responsabilidade dos profissionais e ou empresas contratadas, os danos causados diretamente aos pacientes, à instituição contratante ou a terceiros, decorrentes da execução do contrato.
8 - RECURSOS

8.1 - Os atos praticados pela Administração, são susceptíveis de recursos pelos interessados no prazo máximo de 05 (cinco) dias úteis a contar da data de divulgação do resultado das análises, na forma do art. 109 da Lei nº 8.666/93.

8.2 - Os recursos deverão ser interpostos mediante petição devidamente fundamentada e subscrita pelo concorrente, ou por procurador habilitado na forma da Lei.

9 - DO PAGAMENTO

9.1 O Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba disporá, para cobrir os pagamentos dos serviços prestados, o valor de R$880.456,00 (oitocentos e oitenta mil, quatrocentos e cinquenta e seis reais) para um período de 12 (doze) meses.
9.2 - O pagamento somente será efetuado mediante apresentação de Nota Fiscal de Prestação de Serviços, juntamente com os comprovantes e relatórios com visto do Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba, encaminhado até o 5º dia útil do mês subsequente ao da efetiva prestação dos serviços, e será pago em 05 (cinco) dias úteis posteriores. 

9.2.1 - Os valores que lhes forem devidos pelos serviços efetivamente prestados não sofrerão qualquer tipo de correção ou reajuste durante a vigência do contrato;

9.3 - As despesas das contratações oriundas do presente Edital correrão por conta da seguinte dotação orçamentária: 07.01.06.01.10.302.0012.00.2002.33.90.39.3600 - Serviço Médico-hospitalar e Laboratorial.

10 - DAS SANÇÕES

10.1 - A recusa do(a) credenciado(a) em assinar o Contrato no prazo estabelecido o(a) impedirá de participar de novas licitações pelo prazo de 12 (doze) meses junto a este Consórcio, bem como resultará na aplicação de multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total da proposta apresentada;

10.2 - O(a) CONTRATDOA) ficará sujeito(a) as seguintes penalidades caso deixe de cumprir os prazos e demais obrigações assumidas em Contrato, sendo: 

a) Multa de 1% (um por cento) sobre o valor contratual, a cada dia do não início da prestação de serviços no prazo estipulado, até o limite de 20% (vinte por cento) quando então, será decretada a rescisão unilateral do Contrato, por culpa exclusiva do(a) CONTRATADO(A);

b) Multa de 3% (três por cento) do valor contratual quando, por ação, omissão ou negligência o(a) CONTRATADO(A) infringir qualquer das demais obrigações contratuais;

c) As multas serão independentes e a aplicação de uma não exclui a das outras;
10.3 - Quando da aplicação de multa, o CONTRATANTE notificará o(a) CONTRATADO(A) que terá o prazo de 05 (cinco) dias úteis para apresentar defesa prévia ao Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba. Mantida a aplicação da multa pelo Consórcio, caberá no mesmo prazo, recurso à autoridade superior. Sendo improcedente o recurso apresentado, o(a) CONTRATADO(A) terá o prazo de 15 (quinze) dias úteis para recolher à Tesouraria do o valor correspondente à multa, sob pena de incorrer em outras sanções cabíveis, podendo o CONTRATANTE inclusive, reter pagamento de fatura, até o efetivo pagamento da multa, como garantia do recebimento desta.
11 - DISPOSIÇÕES GERAIS

11.1 - O Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba poderá, a qualquer tempo, motivadamente, adiar, revogar total ou parcialmente, ou mesmo anular o presente processo, sem que disso decorra qualquer direito ou indenização ou ressarcimento para os interessados, seja de que natureza for;

11.2 - O Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba poderá, a qualquer tempo, realizar novos credenciamentos, de qualquer interessado, pessoa jurídica, que preencha as condições mínimas exigidas no presente edital;

11.3 - Toda informação referente ao presente credenciamento será fornecida pelo Setor de Licitações;

11.4 - É vedada a transferência total ou parcial para terceiros do objeto do presente Edital.

11.5 - Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus anexos excluir-se-á o dia do início e incluir-se-á o do vencimento. Só se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente no Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba
11.6 - Qualquer pedido de esclarecimento em relação a eventuais dúvidas na interpretação do presente Edital e seus Anexos, deverá ser encaminhado por escrito, ao Pregoeiro, no endereço mencionado do preâmbulo do presente edital.
11.7 - A homologação do resultado desta licitação não implicará direito à contratação.

11.8 - Aos casos omissos aplicar-se-á as demais disposições constantes da legislação vigente.
11.9 - O foro para dirimir questões relativas ao presente Edital será o foro da Comarca de 

Patrocínio, com exclusão de qualquer outro.

Patrocínio, 24 de janeiro de 2018.

_________________________________________________________________






DEIRÓ MOREIRA MARRA

          Presidente do Consórcio Intermunicipal da Saúde da Microrregião do Paranaíba.

________________________________________________________________
MARA ADRIANA DE SOUZA

Presidente da Comissão Permanente de Licitação

             ANEXO I - QUADRO DE ESPECIFICAÇÃO DE EXAMES

	CIS PARANAÍBA 

	Tabela de Procedimentos - 2018

	Consulta
	 R$                 65,00 

	 
	 

	Procedimentos
	 Valor 

	GASOMETRIA
	 

	Gasometria
	 R$                 18,00 

	 
	 

	ANATOMIA PATOLÓGICA
	 

	Anatomopatologico
	 R$                 70,00 

	 
	 

	ANGIOLOGIA
	 

	Duplex Vertebral 
	 R$               140,00 

	Duplex Carótida 
	 R$               140,00 

	Duplex Scan bilateral
	 R$               260,00 

	Duplex Scan Unilateral
	 R$               140,00 

	 
	 

	CARDIOLOGIA
	 

	Eletrocardiograma (ECG)
	 R$                 18,00 

	Ecocardiograma (ECO) 
	 R$               150,00 

	Eco Estress
	 R$               536,00

	Holter 24 Horas
	 R$               100,00 

	Mapa 24 Horas
	 R$               100,00 

	Teste Ergométrico        
	 R$                 80,00 

	Tilt Teste
	 R$               230,00

	 
	 

	FONOAUDIOLOGIA
	 

	Audiometria Tonal
	 R$                 75,00 

	Impedânciometria
	 R$                 75,00 

	 
	 

	GASTROENTEROLOGIA
	 

	EDA Endoscopia Digestiva 
	 R$               195,00 

	EDA - Criança
	 R$               350,00

	Polipectomia
	 R$               500,00 

	Colonoscopia Com Sedação
	 R$               585,00 

	Colonoscopia Com Sedação + Anestesia
	R$               750,00

	Retosigmóidoscopia Sem  Sedação
	 R$               200,00 

	Retosigmóidoscopia Com Sedação
	 R$               375,00 

	 
	 

	DENSITOMETRIA ÓSSEA
	 

	Densitometria Óssea
	 R$               100,00 

	 
	 

	NEUROLOGIA
	 

	Eletroneuromiografia M. Inf.ou Sup. (02 membros)
	 R$               400,00 

	Eletroneuromiografia M. Inf. e Sup. (04 membros)
	 R$               600,00 

	EEG (Eletroencefalograma) em Sono
	 R$                 65,00 

	EEG (Eletroencefalograma) Vigília
	 R$                 55,00 

	Eletroneuromiografia  
	 R$               200,00 

	Mapeamento Cerebral
	 R$               120,00 

	 
	 

	PNEUMOLOGISTA
	 

	Espirometria 
	 R$                 84,00 

	 
	 

	OFTALMOLOGIA     
	 

	Angiofluoresceinografia ou etinografia Fluorecente ( AGF )
	 R$               250,00 

	Biometria ultrassônica                 
	 R$                 80,00 

	Biomicroscopia de fundo
	 R$                 45,00 

	Calasio              
	 R$               165,00 

	Campimetria computadorizada/Campo visual (CVC)
	 R$                 70,00 

	Capsolotomia com yag laser
	 R$               280,00 

	Ceratoscopia Computadorizada ( Topografia de Córnea )           
	 R$                 80,00 

	Curva tencional diária  - CTD          
	 R$                 48,00 

	Dacriocistografia                     
	 R$               210,00 

	Ecobiometria
	 R$                 70,00 

	Estéreo foto de papila
	 R$                 55,00 

	Fotocoagulação c/laser de argônio (sessão)
	 R$               250,00 

	Gonioscopia
	 R$                 50,00 

	HRT
	 R$                 55,00 

	Iridotomia com yag laser
	 R$               250,00 

	Injeção Intra - Vitrea OU AVASTIM
	 R$            1.000,00 

	Mapeamento de retina                     
	 R$                 53,00 

	Microscopia especular da córnea
	 R$               150,00 

	Paquimetria ultrassônica                         
	 R$                 99,00 

	Retinografia
	 R$                 40,00 

	Tomografia coerência ótica - OCT
	 R$               374,00 

	Tonometria de aplanação
	 R$                 15,00 

	Sinequiotomia com yag laser
	 R$               230,00 

	Fototrabeculoplastia com laser de argônio
	 R$               250,00 

	Trabeculoplastia a laser
	 R$               145,00 

	Motilidade Ocular
	 R$                 50,00 

	Ultrassom ou ecografia
	 R$               100,00 

	 


	 

	CIRURGIA DE OFTALMOLOGIA
	 

	Facectomia com Implante de Lente Intra Ocular (monocular) // Catarata / Cada Olho
	 R$            1.000,00 

	Cirurgia Retina (monocular) //Vitrectomia
	 R$            6.000,00 

	Cirurgia Lesão Palpebral (monocular)
	 R$               210,00 

	Cirurgia Dacriocistorrinostômia 
	 R$            1.190,00 

	Cirurgia Pterígio - (monocular)
	 R$               550,00 

	 
	 

	PUNÇÃO
	 

	PAAF de Mama c/ Anátomo
	 R$               470,00 

	Punção Tireoide com Anátomo (PAAF) (BPA)
	 R$               470,00 

	 Punção de Tireóide sem anátomo
	 R$               400,00 

	 
	 

	OTORRINOLARINGOLOGIA
	 

	Laringoscopia
	 R$                 90,00 

	Teste da Orelinha
	 R$                 41,25 

	 
	 

	RADIOLOGIA
	 

	Enema Opaco
	 R$               175,00 

	Urografia Excretora
	 R$               165,00 

	Mamografia
	 R$                 65,00 

	Exofogograma
	 R$                 75,00 

	REED       
	 R$               100,00 

	RX Abdome Simples
	R$                19,00

	RX Abdome Agudo
	R$                42,00

	RX Arcos Costais
	R$                21,00

	RX Antebraço
	 R$                 20,00 

	RX Bacia
	 R$                 21,00 

	RX Calcâneo 
	 R$                 20,00 

	RX Cavum
	 R$                 24,00 

	RX Coxa
	 R$                 24,00

	RX Col. Cervical AP, P
	 R$                 23,00 

	RX Col. Lombo  Sacral
	R$                 26,00

	RX Col. Lombar AP, P
	 R$                 27,00 

	RX Col. Lombar AP, P, O
	 R$                 31,00 

	RX Col. Toráxica
	 R$                 23,00 

	RX col. Lombo Sacra
	 R$                 26,00 

	RX Coxo-Femoral 
	 R$                 24,00 

	RX Cotovelo
	 R$                 20,00 

	RX Crânio
	 R$                 20,00

	RX Quadril
	 R$                 24,00

	RX Joelho  AP, P
	 R$                 21,00 

	RX Joelho D AP, P, A
	 R$                 23,00 

	RX Mãos e Punhos Id. Óssea
	 R$                 19,00 

	RX Perna
	R$                  23,00

	RX Pelve
	R$                  20,00

	RX Punho
	  R$                  19,00

	RX Ombro 
	 R$                 24,00 

	RX Pé
	 R$                 19,00 

	RX Panorâmica de  Mandíbula ( Boca)
	 R$                 28,00 

	RX Quadril AP/P
	 R$                 24,00 

	RX Seios da Face
	 R$                 24,00 

	RX Tíbia
	R$                 20,00

	RX Tórax PA
	 R$                 18,00 

	RX Tórax PA, P
	 R$                 21,00 

	RX Tornozelo 
	 R$                 19,00 

	RX Transito Intestinal
	 R$                 88,00 

	Uretrocistografia
	 R$               195,00 

	 
	 

	TOMOGRAFIAS
	 

	Escanometria
	 R$                 23,00 

	TC Quadril
	 R$               170,00 

	TC Pescoço
	 R$               170,00 

	TC Coxo Femoral
	 R$               170,00 

	TC Coluna. Lombar/Dorsal/Cervical
	 R$               170,00 

	TC das Articulações Externo-Clavicular
	 R$               170,00 

	TC das Articulações Ombros
	 R$               170,00 

	TC de Crânio – Encêfalo
	 R$               170,00 

	TC de Face ou Seios de Face ou Articulações Têmporo-Mandibular
	 R$               170,00 

	TC de Mastóides ou Ouvidos
	 R$               170,00 

	TC de Pelve ou Bacia
	 R$               200,00 

	TC de Pescoço (Partes Moles, Laringe, Tireóide ou Paratireóide, e Faringe)
	 R$               170,00 

	TC do Abdômen Superior
	 R$               200,00 

	TC do Abdômen  Inferior
	 R$               200,00 

	TC de Abdômen Total
	 R$               380,00 

	TC dos Segmen.Apendicul.(Braços, Antebr, coxas, pernas, mãos, pés)
	 R$               170,00 

	TC Reg. Cervical e Laringe
	 R$               200,00 

	TC Tórax
	 R$               200,00 

	TC Pulmão
	 R$               200,00 

	Urotomografia 
	 R$               440,00 

	 
	 

	RESSONÂNCIA
	 

	Ressonância Magnética - Por Parte
	 R$               420,00 

	Angioressonância 
	 R$               580,00 

	 
	 

	UROLOGIA
	 

	Cistoscopia Sem Sedação
	 R$               330,00 

	Cistoscopia Com Sedação
	 R$               500,00 

	Fluxometria Urinária
	 R$               110,00 

	Litotripsia Extracorpórea (sessão inicial c/ direito a reaplicação, c/ medicação)
	 R$            1.398,00 

	Litrotripsia Extracorpórea (demais reaplicações, c/ medicação)
	 R$               797,00 

	Urodinâmica
	 R$               388,00 

	Cirurgia Vasectomia
	 R$               683,00 

	Biópsia Próstata
	 R$               900,00 

	 
	 

	IMO-HISTOQUÍMICA
	 

	Próstata
	 R$               350,00 

	Mama
	 R$               460,00 

	Gengiva
	 R$               320,00 

	 
	 

	REVISÃO DE LÂMINA - IMO-HISTOQUÍMICA

	Revisão de Lâmina Próstata
	 R$               460,00 

	Revisão de Lâmina Mama
	 R$               350,00 

	 
	 

	ULTRASSONOGRAFIA
	 

	US. Ab. Superior
	 R$               100,00 

	US. Ab. Total
	 R$               150,00 

	US. Antebraço
	 R$               100,00 

	US. Articulação
	 R$               100,00 

	Us. Axila
	 R$               100,00 

	US. Bolsa Escrotal
	 R$               100,00 

	Us. Braço
	 R$               100,00 

	US. Cálcaneo
	 R$               100,00 

	US. Cervical, tireoide ou pescoço
	 R$               100,00 

	Us. Cotovelo
	 R$               100,00 

	US. Coxa
	 R$               100,00 

	US. Doppler
	 R$                 80,00 

	US. Dorso
	 R$               100,00 

	US. Endovaginal
	 R$               100,00 

	US. Femoral
	 R$               100,00 

	US. Fígado e Vias Biliares
	 R$               100,00 

	US. Glúteo 
	 R$               100,00 

	US. Hipocôndrio
	 R$               100,00 

	US. Inguinal
	 R$               100,00 

	US. Joelho 
	 R$               100,00 

	US. Mama
	 R$               100,00 

	Us. Mão
	 R$               100,00 

	US. Morfológico Fetal
	 R$               160,00 

	US. Obstétrica
	 R$               100,00 

	US. Obstétrica c/ doppler
	 R$               200,00 

	US. Ombro 
	 R$               100,00 

	US. Parede Abdominal
	 R$               100,00 

	US. Parotida
	 R$               100,00 

	US. Partes Moles
	 R$               100,00 

	US. Pé
	 R$               100,00 

	US. Pélvica
	 R$                 70,00 

	US. Perna
	 R$               100,00 

	US. Próst. Transabdominal
	 R$                 70,00 

	US. Prost. Transretal
	 R$               150,00 

	US. Punho
	 R$               100,00 

	Us. Região Plantar
	 R$               100,00 

	Us. Região Submandibular
	 R$               100,00 

	US. Rins + Us. Art. Renal
	 R$               300,00 

	US. Rins e vias urinárias 
	 R$               100,00 

	US. Tireóide c/ Doppler
	 R$               180,00 

	US. Tornozelo
	 R$               100,00 

	US. Transfontanela
	 R$               100,00 

	US. Umbilical
	 R$               100,00 

	 
	

	 
	

	
	

	

	
	

	
	

	

	

	
	

	GINECOLOGIA 

	Colposcopia c/ Biópsia
	 R$               126,00 

	Colposcopia s/ Biópsia
	 R$                 42,00 

	 
	 


                                                ANEXO II
                                 DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

À Comissão de Licitações 

Através do presente, a empresa ____________________________________________, inscrito co CPF/CNPJ sob nº, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx instalada Rua xxxxxxxx nº xxx, Bairro xxxxx, CEP: xxxxxx Município xxxxxxxx, declara sob penas da lei , que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitação no presente credenciamento bem como, estar ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Patrocínio-MG, xx de xxxx de 2018.
__________________________________________
NOME
CNPJ: 
ANEXO III
DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuízo das sanções e multas previstas neste ato convocatório, que a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ nº XXXXXXXXXXX é microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto na Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006, cujos termos declaro conhecer na íntegra, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferência como critério de desempate no procedimento licitatório de Credenciamento realizado pelo Consórcio Intermunicipal da Saúde da Micro Região do Paranaíba 

Patrocínio-MG, xx de xxxx de 2018.
____________________________________
NOME
RG: 
ANEXO IV
DE DECLARAÇÃO DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE HABILITAÇÃO

A empresa (ou profissional) XXXXXXXXXXXXXXX, inscrita(o) no CNPJ/MF/CPF sob n.º xxxxxxxxxxxxxx , END.: Rua xxxxxxxxxxx nº xxx, CEP: xxxxxxx Bairro xxxx, xxxxxxx  através de seu representante legal, Sr XXXXXXXXXXXXXXX portador da carteira de identidade n.º xxxxxxxxx SSP-xx e inscrito no CPF/MF sob n.º xxx.xxx.xxx-xx, ao fim assinado, declara, sob as penas da Lei, para fins de participação da licitação levada a efeito pelo Edital de credenciamento que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo e que está ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

 Patrocínio-MG, xx de xxxxx de 2018.

________________________________________________________

NOME
RG: 
CPF: 
ANEXO V

DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE EMPREGADO MENOR NO QUADRO DA EMPRESA

A empresa xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, inscrita no CNPJ/MF sob n.º xxxxxxxxxxxxxxxxxx, END: Rua xxxxxxx nº xxx, Bairro xxxx, CEP: xxxxxx, cidade/xx, através de seu representante legal, Sr xxxxxxxxxxxxxxx, portador da carteira de identidade n.º xxxxxxxx SSP-xx e inscrito no CPF/MF sob n.º xxxxxxxxxxxx, ao fim assinado, declara, para os fins de direito, que não possui em seu Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do Inciso XXXIII, do Artigo 7.º da Constituição Federal de 1988.

Patrocínio-MG, xx de xxxx de 2018.
