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TERMO DE CONTRATO N° 036/2019-SMS-1/CONTRATOS
PREGAO ELETRONICO N° 342/SMS/2016

PROCESSO N°: 2015-0.124.329-9

CONTRATANTE: SE(.:,RETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA
SAUDE

CONTRATADA: FUNDACAO INSTITUTO DE PESQUISA E ESTUDO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM - FIDI

OBIJETO: Contratacio de empresa especializada para realizacdo de
exames de apoio diagnéstico por imagem (ultrassonografia,
mamografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, densitometria dssea, ecocardiograma e radiografia)
incluindo o fornecimento de todos os itens necessarios para
realizacdo de exames e emissdo/entrega de laudos tais como:
m&o de obra, insumos, fornecimento de vestes plumbiferas e
manutencgdo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-
hospitalares disponibilizados para execucdo dos exames, nas
unidades basicas de saide (UBS), ambulatérios de
especialidades (AE), centros de referéncia DST/AIDS (CR),
hospitais municipais (HM), pronto socorros municipais (PSM) e
assisténcia médica ambulatorial (AMA). ’

VALOR TOTAL R$ 80.856.000,00 (oitenta milhdes, oitocentos e cinquenta e
ESTIMADO: seis mil reais)

NOTAS DE EMPENHO:

52.987/2019 (Lote 1 - Regiao Norte e Regido Centro-Oeste), no valor de
9.450,000,00

52.992/2019 (Lote 2 - Regido Sul), no valor de R$ 8.925.000,00

52.993/2019 (Lote 3 - Regido Leste), no valor de R$ 13.300.000,00

52.994/2019 (Lote 4 — Regido Sudeste 1), no valor de R$ 6.965.000,00
52.996/2019 (Lote 5 - Regido Sudeste 2), no valor de R$ 8.526.000,00

DOTAGCAO ORCAMENTARIA: 84.10.10.301.3003.2520.3350.3900.00
84.10.10.301.3003.2520.3350.3900.02

Aos (O] dias do més de dcg“_,’vg do ano 2019, no Gabinete da Secretaria
Municipal da Salde - SMS, situado na Rua General Jardim, n® 36 - 3¢ Andar, Vila
Buarque, S3o Paulo - SP, de um lado, a PREFEITURA DE SAO PAULO, por
intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DA
SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob n® 13.864.377/0001-30, neste ato representada
pelo Secretdrio Municipal da Salide, Sr. EDSON APARECIDO DOS SANTOS, por
forca da delegag8o conferida pela Portaria n® 890/13-SMS.G, doravapte desigrlggta}m_“\
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simplesmente CONTRATANTE, e, de outro lado, a empresa FUNDACAO
INSTITUTO DE PESQUISA E ESTUDO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM -
FIDI, inscrita no CNPJ/MF sob no 55.401.178/0001-36, com sede na Avenida
Paulista 1294 - Andar 21, Sala 01 - Bela Vista - S8o Paulo/SP, CEP 01310-915,
telefone: (11) 5088-7900, vencedora e adjudicatéria do PREGAO suprarreferido,
por seu representante legal, Senhor ROBERTO GOMES NOGUEIRA, inscrito no
CPF sob n® 495.234.738-91, portador do RG n° 3.172.038, e Senhor MARCOS
HIDEKI IDAGAWA, inscrito no CPF sob n© 128.385.838-08, portador do RG n°
24,348.940, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, em face do
despacho autorizatério exarado as fls. 2256 e 2257 do processo em epigrafe,
publicado no DOC/SP de 20/12/2016, pégina 83, revogado parcialmente através do
despacho exarado as fls. 2462, publicado no DOC/SP de 04/06/2019 - pag. 103,
resolvem firmar o presente contrato, objetivando a prestacdo de servigos
discriminados na Cladusula Primeira, que serfio executados na conformidade das
Clausulas abaixo enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto a contratacio de empresa especializada
para realizagdo de exames de apoio diagndstico por imagem
(ultrassonografia, mamografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, densitometria 6ssea, ecocardiograma e radiografia) incluindo o
fornecimento de todos os itens necessdrios para realizagdo de exames e
emissdo/entrega de laudos tais como: méo de obra, equipamentos de
imagem, insumos, fornecimento de vestes plumbiferas, e manutencéo
preventiva e corretiva dos egquipamentos médico-hospitalares
disponibilizados para execugdo dos exames, nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS), Ambulatérios de Especialidades (AE), Centros de Referéncia
DST/AIDS (CR), Hospitais Municipais (HM), Pronto Socorros Municipais
(PSM) e Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA), conforme especificado no
ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA, que é parte integrante do presente
instrumento.

1.2 As especificagbes referentes as normas e rotinas da execugdo contratual
encontram-se no ANEXO VII: MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS
DE CONDUCAO ADMINISTRATIVA - CONTRATACAO DE SERVICOS DE
EXAMES DE IMAGEM, que define as responsabilidades e fluxos
administrativos a serem adotados com a finalidade de garantir o correto
registro de informagdes e embasar a prestacdo de contas e pagamentos
oriundos do contrato de prestacdo de servigos de exames de imagem.

1.3 O detalhamento dos 05 (cinco) lotes propostos, com 0SS ROMeES,
enderegos, CNES e telefones das unidades de salide estd no ANEXO II:
RELA(;AO DE ESTABELECIMENTOS DE sAUDE E HORARIOS DE
FUNCIONAMENTO.
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1.4 Os servicos objeto deste contrato obedecerfo aos quantitativos fisicos
estimados, conforme ANEXO III - ESTIMATIVA MENSAL FISICA E
FINANCEIRA DOS EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO POR IMAGEM
NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR LOTE, cujo resumo segue nas
tabelas abaixo:

Tabela 1: Distribuigio do volume de exames contratados por Lote por més.

TIPO DE EXAME LOTE1 LOTE 2 LOTE3 LOTE 4 LOTES TOTAL
DENSITOMETRIA 300 0 0 0 0 300
MAMOGRAFIA 5.922 3.456 2.640 967 1.730 14.715
RADIOGRAFIA 16.061 12.200 30.815 20.900 20.300 100.276
RESSONANCIA 0 1.000 950 0 0 1.950
TOMOGRAFIA 0 2.400 2.430 800 2.400 8.130
ULTRASSONOGRAFIA 9.740 8.688 9.680 3.739 5.866 37.713
ECOCARDIOGRAFIA 300 0 130 40 o 470

TOTAL 32,323 27.744 46.645 26.546 30.296 163.554

Tabela 2: Distribuigdo do volume de exames em ambiente hospitalar (24h) e

ambulatorial.
roveocw: NG INENEN o : io7Ea
PO AMB HOSP {244} AMB HOSP {24H) AMB HOSP (23H) AMB HOSP {24H) AMB HOSP (24H)
DENSITOMETRIA 300 0 ] [ 0 0 [ 0 0 0
MAMOGRAFIA 5.922 0 3.458 [ 2.640 0 %7 - 0 1730 0
RADIOGRAFIA 2.420 13,641 2.200: 10.000 2,315 28.500 2.800 17.500 3.400 16,900
RESSOMANCIA 0 0 0 1.000 0 950 0 0 0 0
TOMOGRAFIA 0 0 0 2.400 0 2,430 0 900 0 2.400
ULTRASSONOGRAFIA 5.220 4.045 2640 6.048 4.000 5.680 1.900 3.039 2700 3.166
ECOCARDIOGRAFIA 300 0 130
TOTAL 13.162 17.686 8296 19.448 9.085 37,560 5.667 21439 7.830 22.466

1,5 O quantitativo mensal estimado poderéd oscilar devido a sazonalidade na
demanda por exames e necessidades da Secretaria Municipal de Saulde de
Sdo Paulo, devendo ndo ultrapassar o valor financeiro estimado anual.

1.5.1 Em raz8o0 da possibilidade de oscilagdo da demanda dos servigos ora
contratados e de acordo com a capacidade operacional da
CONTRATADA e as necessidades da CONTRATANTE, os
guantitativos poderdo sofrer acréscimos ou decréscimos até o limite
de 25% (vinte e cinco por cento), do valor total contratado mediante
justificativas da CONTRATANTE, e por meio de aditamento
contratual, de acordo com o disposto no art. 65 da Lei Federal n°,
8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DO INICIO DOS SERVICOS
2.1  Os servicos deverdo ser iniciados a partir da data fixada na Ordem de Inicio

dos Servicos. -
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2.1.1 A Ordem de Inicio dos Servicos sera dada pela Secretaria Municipal
de Sadde, por escrito e anexada ao processo administrativo da
contratacdo, com a ciéncia da CONTRATADA.

2.1.2 O prazo para que a CONTRATADA receba a Ordem de Inicio dos
Servicos sera de no maximo 30 (trinta) dias apds a assinatura do
contrato, mediante:
2.1.2.1 Apresentacdo dos' Procedimentos Operacionais Padrdo por

unidade de salde;
2.1.2.2 Apresentagdo do Cronograma de manutengdo preventiva;
2.1.2.3 Apresentacio da listagem de funciondrios que prestardo
servigos nas unidades da SMS:
2.1.2.3.1 Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
dos funciondrios elencados, inclusive do RT.
2.1.2.3.2 Cépia da inscrigdo dos profissionais elencados no
respectivo conselho de classe.
2.1.2.4 Instalacdo dos Equipamentos Médico-Hospitalares previstos
no ANEXO V;
2.1.2.5 Cépia do Contrato de dosimetria para os funcionarios da
contratada.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1,

3.2.

- 3.3.

3.4.

Os servicos serdo prestados nas Unidades de Salde da SMS, em local
definido e autorizado por meio de Termo de cessédo de uso, discriminados no
ANEXO II - RELACAD DAS UNIDADES RELACAO DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, que é parte integrante do presente
contrato, cabendo & CONTRATANTE, com relac8o ao espago cedido, realizar
a conservacdo dos ambientes, inclusive sua comunicagdo visual e luzes

externas de sinalizag8o vermeiha de alerta de disparo dos Raios X.

A responsabilidade pela execugdo dos servicos é da CONTRATADA, sob a
responsabilidade técnica de funcionaric a ser indicado pela empresa,
apresentando cépia do RG, do Registro no Conselho Regional de Medicina e
do Registro de Qualificacio de Especiallsta, devendo ser comunicado
imediatamente a CONTRATANTE, qualquer alteragdo do responsavel
técnico.

Novas Unidades de Sa(de que venham ser criadas pela CONTRATANTE
incorporar-se-do ao ANEXO II - RELACAO DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE, através de Termo de Aditivo contratual.

A CONTRATADA poderd instalar e manter, desde que as suas expensas,
equipamentos necessarios a execugdo dos servigos em locais determinados e
autorizados pela CONTRATANTE.

3
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CLAUSULA QUARTA - DA AUTORIZACAO DE USO DOS BENS

4,1

4.2

4.3

A CONTRATANTE autoriza o uso das instalages de sua propriedade nas
UBS, AE, CR, HM, PSM e AMA listadas no ANEXO II: RELACAO DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E HORARIOS DE FUNCIONAMENTO
para a realizacdo dos servigos contratados.
4.1.1 E de responsabilidade da CONTRATADA, a conservagdo dos
ambientes da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
disponibilizadas e utilizadas para a execugdo dos servigos tratados no
objeto do presente.
4.1.1.1 Caberd a CONTRATADA a conservagdo dos ambientes e dos
mobilidrios e/ou equipamentos nele instalados assim como,
todos 0s custos necessdrios para a adaptagdo para o uso.

4.1.1.2 As benfeitorias realizadas pela CONTRATAPA nas
instalagbes das Unidades de Salde serd@o incorporadas, sem
dnus, ao patriménio da SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE ao final da vigéncia da prestagfo do servigo.

Os equipamentos e funcionarios ndo serdo compartilhados entre a
CONTRATADA e a CONTRATANTE para a execugdo de servigos distintos
do objeto descrito neste contrato.

A CONTRATANTE se compromete a ceder a CONTRATADA os
equipamentos constantes no ANEXO IV - EQUIPAMENTOS DE IMAGENS
PROPRIOS POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE A SEREM
DISPONIBILIZADOS PELA CONTRATANTE - deste contrato em perfeitas
condicBes de uso, sendo que qualquer tipo de manutengdo corretiva
necessaria, previamente ao inicio dos servicos pela CONTRATADA, sera
custeada a expensas da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS HUMANOS

5.1

5.2

As acles e servicos contratados serdo prestados diretamente por
profissionais da CONTRATADA, devidamente habilitados para execucdo dos
servigos contratados e que atendam todas as necessidades técnicas para a
consecucdo dos exames, desde que de acordo com as condigbes
estabelecidas e aprovadas pela CONTRATANTE, conforme as diretrizes do
ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA, que € parte integrante do presente
contrato.

Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais da

CONTRATADA:

5.2.1 Membro do seu corpo clinico e de profissionais;

5.2.2 Profissional que tenha vinculo de emprego;

5.2.3 Profissional especialista médico que, eventual ou permanentemente,
lhe preste servigos;
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5.2.4 Profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nos
itens 5.2.1, 5.2.2 e 5.2.3, é autorizado pela CONTRATADA a prestar
servicos em suas instalagdes.

5.3 E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de
pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos Onus e obrigagdes em nenhuma hipétese
poderdo ser transferidos para @a CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - DA PRERROGATIVA DA CONTRATANTE

6.1 Sem prejuizo do acompanhamento, fiscalizagio e da normatividade
suplementar exercidos pela CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto
deste contrato, as partes reconhecem a prerrogativa de controle e auditoria
estabelecidos na Lei Organica da Salde n.° 8080/90 e submeter-se-8o as
normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salde - SUS, ficando certo que a alteragdo decorrente de tais
competéncias normativas serd objeto de termo aditivo especifico, ou de
notificacdo dirigida @ CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 Implantar de forma adequada a planificacdo, execugdo e supervisdo
permanente dos servigos de forma a obter uma operagdo correta e eficaz,
realizando os servigos de forma meticulosa e constante.

7.2 Realizar exames de ultrassonografia, mamografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, densitometria dssea,
ecocardiografia e radiografia, nos volumes estimados no ANEXO III:
ESTIMATIVA MENSAL FISICA E FINANCEIRA DOS EXAMES DE APOIO
DIAGNOSTICO POR IMAGEM NOS ESTABELECIMENTOS DE sAUDE
POR LOTE.

7.2.1 A realizacio dos exames se dard mediante solicitagdo dos
profissionais das Unidades da Rede de Atencdo & Salde
(ambulatoriais e hospitalares) da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
-~ SMS/PMSP, por meio da guia “SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO
E TERAPIA” - SADT ou de solicitacio de AUTORIZAGAO DE
PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE - APAC/SIGA-Salde,
devidamente preenchidas, assinadas e carimbadas pelo profissional
solicitante.
7.2.1.1 A CONTRATADA deverd seguir as diretrizes estabelecidas

nos protocolos vigentes na Secretaria Municipal de Salde
de S8o Paulo no que tange a solicitagdo de exames de
imagem por profissionais ndo médicos.

7.3 Disponibilizar os laudos e resultados dos exames por meio impresso e
eletrénico quando vidvel mediante configuragdo do equipamento,  mzrovoN
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obrigatoriamente acompanhado da documentaggo em filme radiografico para

radiografia, tomografia e ressonancia magnética e documentagdo fotografica

para exames de ultrassonografias.

7.3.1 A emissdo de laudos se dara quando couber ou quando solicitado pelo
médico assistente

7.3.2 Para os laudos que forem disponibilizados por melo eletronico, a
empresa deverd disponibilizar link e cadastramento dos profissionais
autorizados a acessar laudos e/ou imagens online, independente do
documento fisico, este obrigatorio para todos os exames.

7.3.3 Nos casos de imagens transmitidas online, o sistema da contratada
deve garantir:
7.3.3.1 Registro da empresa e do produto na ANVISA;
7.3.3.2 Imagem sem perda na qualidade diagndstica;
7.3.3.3 Integracdo com o sistema de gestdo hospitalar (integracdo

HIS/PACS);
7.3.3.4 Imagens em formato DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine).

7.3.4 Para imagens e/ ou laudos transmitidos on-line deverd ser observado
o disposto na RESOLUCAO Ne¢ 2.107, DE 25 DE SETEMBRO DE 2014,
do Conselho Federal de Medicina.

7.3.5 Sera permitida a substituicio do filme pelo papel couché, desde que
acompanhado da imagem digital original do exame, em midia fisica
(CD).

Disponibilizar os laudos dos exames realizados, bem como toda a
documentacdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis quando
classificados como Eletivos. Para os exames realizados em carater de
Urgéncia efou por requisigdo dos profissionais da SMS/PMSP, os Jaudos
deverdo estar disponiveis em até 24 (vinte quatro) horas, sendo que as
imagens deverdo ser disponibilizadas de imediato;

A medida que o Prontudrio eletrénico do Paciente (PEP) for incorporado nos
estabelecimentos de salde, os arquivos digitais dos exames de imagem
deverdo ser disponibilizados em formato compativel com o sistema utilizado.

Disponibilizar recursos humanos devidamente habilitados para execugdo dos
servicos contratados, em pacientes adultos, idosos e pediatrico/RN, de
acordo com as diretrizes previstas no Termo de Referéncia (incluindo todos
os profissionais médicos, de enfermagem, técnicos e administrativos
necessarios para a recepcio, realizagdo, entrega do laudo e faturamento dos
exames realizados).

7.6.1 Prestar o servico com equipe técnica especializada nas atividades de
realizacdo dos exames de diagnéstico por imagem, procedendo a
realizacio dos exames e cumprindo rigorosamente as
determinagBes emanadas pelos respectivos 6rgdos responsaveis e
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fiscalizadores da atividade inerente, responsabilizando-se em todos
os aspectos, sem excecdo de qualquer modalidade.

Os médicos que executam os exames ou emitem os laudos deverdo
ter formacdo compativel com a modalidade de exame a ser
realizada conforme Resolugdo CFM n® 2116/2015.

Disponibilizar profissional habilitado (anestesista) para realizagéo de
exames com sedagdo nos servicgos que realizam tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, mediante agendamento
e de acordo com a demanda.

Disponibilizar profissionais habilitados para realizagao de exames
com infus8o de contraste quando solicitado ou indicado.
Disponibilizar, no inicio da execugdo dos servigos, relagao nominal
com todos os profissionais que estardo prestando servigos, por
estabelecimento de salde que devera ser atualizada sempre que
houver alteragdo no quadro de empregados, responsabilizando-se
por todos 0s prejuizos que esses possam ocasionar no desempenho
de suas atribuigbes;

Garantir a ndo paralisacdo do servigo por falta de recursos humanos
providenciando a substituigdo de funcionarios em casos de faltas
(em até trés horas nos servigos de urgéncia), férias, licencas
medicas, e outras causas que impliqguem em reducdo da equipe
prevista como necessaria a prestagao dos servigos.

Manter seus funcionarios devidamente uniformizados, com crachas
de identificaciio e providos de todos os Equipamentos de Protecdo
Individual — EPIs.

Cumprir, obrigatoriamente, as normas legais vigentes de seguranga
e medicina do trabalho.

Responsabilizar-se pela contratagdo, capacitagdo, treinamento de
todos os profissionais necessarios a prestagdo dos servigos
contratados.

Atender em no maximo 48 (quarenta e oito) horas a solicitagio de
substituicdo de qualquer profissional ou preposto, feita pelo Gestor
Técnico do Contrato, apds a devida notificagéo.

A solicitacdo do gerente local devera ser encaminhada ao GESTOR
TECNICO DO CONTRATO e deverd ser motivada, com apresentagéo
das situagbes de fato que justifiquem o pedido.

Sera garantido o contraditério a CONTRATADA para apresentacdo de
Defesa, justificativa ou proposta alternativa de solugéo do problema
apontado.

O prazo previsto no caput é contato a partir da notificago da
CONTRATADA pelo GESTOR TECNICO DO CONTRATO referente a
decisdo final da Administragao.

Fornecer todos os insumos médico hospitalares e administrativos
necessarios a realizacdo dos exames e emisséo de laudos.

xd M
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7.7.1  Garantir a ndo paralisacdo do servigo por falta de insumos (médicos
e administrativos).

7.7.2 Todo insumo necessdrio a prestacdo de servico, disponibilizado pela
CONTRATADA devera atender a normatizagdo da ANVISA e ABNT.

Disponibilizar, sem 8nus & SMS, equipamentos necessarios a plena e

continua execugdo dos servigos, listados no ANEXO V: LISTA DE

EQUIPAMENTOS POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE A SEREM

ALOCADOS PELA CONTRATADA.

7.8.1 Todo equipamento necessario a prestagdo de servigo,
disponibilizado pela CONTRATADA deverd atender a regularizacdo
da ANVISA e normas ABNT.

7.8.2 Os equipamentos deverdo ser de primeira linha, e compativeis com
o tipo e volume de exames contratados, novos ou com até dois anos
de uso.

7.8.3 Todos os equipamentos ferramentas e utensilios de sua propriedade
deverdo estar identificados, de forma a ndo serem confundidos com
os equipamentos similares de propriedade da SMS.

Garantir manutengdo PREVENTIVA e CORRETIVA de todos os bens moéveis e
equipamentos de propriedade da CONTRATANTE colocados a disposicdo da
prestacdo do servigo (equipamentos médico hospitalares, equipamentos de
ar condicionado, exaustores, mobiliario, comunicagdo visual, placas de
sinalizagdo de emissdo radiologica, luzes externas de sinalizagdo vermelha
de alerta de disparo das radiografias, equipamentos de informatica e todos
aqueles disponibilizados nas salas de exames a contratada), bem como dos
novos equipamentos alocados pela CONTRATADA, com reposicao de pegas

e insumos necessarios & manutengdo e em conformidade com o definido no

ANEXO VII: MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS DE CONDU(;ﬂO

ADMINISTRATIVA.

7.9.1 Apresentar Cronograma de manutengdo preventiva dos
equipamentos colocados a disposigdo para prestacdo de servigos e
dos equipamentos proprios ou locados, com antecedéncia que
permita a programac&o das agendas sem comprometer a realizagdo
dos exames.

7.9.2 Providenciar laudos radiométricos dos equipamentos e instalacbes
fisicas com a periodicidade prevista na legislagéo, com apresentagdo
de coépias para arquivo no estabelecimento de salde onde os
servigos serdo executados.

7.9.3 O controle e acompanhamento in foco dos servigos de manutengéo
preventiva e corretiva € de responsabilidade do fiscal local do
contrato da Unidade de Sadde.

7.9.4 A CONTRATADA terd o prazo de até trés horas para atender ao
chamado de manutengédo corretiva.

7.9.5 A manutencdo corretiva, que ndo requeira aquisicdo de pegas,
devera ser realizada em até 72 horas. Ultrapassado este prazo os

W
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equipamentos passiveis de deslocamento (aparelho de radiografia,

ultrassonografia € mamografia) deverdo ser substituidos por outros

equipamentos em perfeito estado de funcionamento.

7.9.5.1 Casos de manutengdo corretiva com substituicdo de
pecas ter8o como prazo maximo 15 dias corridos apds a
emissdo da autorizacdo de compra da pega. Ultrapassado
este prazo deverdo ser justificados pela CONTRATADA e
caberd & mesma providenciar alternativas para a
realizagdo dos exames previstos, sem que haja
descontinuidade da assisténcia.

7.9.6 Deverd ser emitido laudo técnico para baixa patrimonial dos
equipamentos cuja manutengdo for invidvel por ultrapassar o valor
de 70% do valor do mesmo item novo ou de outro equivalente.

7.9.7 A CONTRATADA, se julgar pertinente, poderd substituir os
equipamentos colocados & disposicao para uso, com as seguintes
condicicnalidades:
7.9.7.1 O valor desta substituigdo ndo devera onerar o custeio do

contrato, uma vez que esta decisdo é da CONTRATADA e
hd disponibilizagéo de equipamentos préprios da SMS;
7.9.7.2 0Os equipamentos disponibilizados deverGo ser de
tecnologia equivalente ou superior;
7.9.7.3 Ao término do contrato o equipamento de propriedade da
SMS devera ser reinstalado nas mesmas condigdes que
fora disponibilizado para uso.

Realizar as adaptagBes estruturais e prediais necessdrias para garantir a
instalagio e pleno funcionamento das atividades contratadas, incluindo
climatizagdo adequada ao funcionamento dos equipamentos.

7.10.1 As benfeitorias realizadas pela contratada nas instalagbes das
unidades de salide serdo incorporadas, sem 6nus, ac patriménio da
Secretaria Municipal de Salde ao final da vigéncia da prestagdo de
servigos,

Disponibilizar aos seus funcionarios servigo de dosimetria, com apresentacgao
de cépias dos relatérios mensais para arquivo no estabelecimento de Sadde
onde os servigos serdo executados.

Disponibilizar vestes plumbiferas e protetores de tireoide para equipe do
Centro Cirtirgico quando da realizagdo de radiografia ou escopia durante o
procedimento cirlrgico e vestes plumbiferas para protecéo de pacientes
durante realizacdo de exames.

Obedecer as demandas e diretrizes da CONTRATANTE ao disponibilizar as
agendas das vagas para realizagdo dos exames eletivos por intermédio do
sistema SIGA-SAUDE da SMS/PMSP conforme estabelecido na Portaria
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349/2015 SMS.G, ou outra que venha a substitui-la, para realizagdo dos

exames.

7.13.1 O volume dos subtipos de exames ofertados dentro de cada
modalidade devera ser estabelecido pela regulagdo regional.

7.13.2 A oferta de exames com sedacd3o devera ser estabelecida pela
central de regulagdo regional.

7.13.3 Todas as agendas deverdo ser submetidas a aprovagdo do fiscal
local do contrato.

7.13.4 Para a modalidade de ultrassonografia a contratada devera garantir
minimamente 10% da oferta para exames com doppler, exceto em
situagdes de baixa demanda, comprovadas pela central de
regulagdo regional.

7.13.5 Para a modalidade de radiografia, deverdo ser ofertados exames
contrastados de acordo com a necessidade apontada pela central de
regulagdo regional.

7.13.6 As disposicbes anteriores ndo se aplicam as solicitagdes de exames
em carater de urgéncia e emergéncia.

Disponibilizar equipes suficientes para atender toda a demanda durante todo
o horario de funcionamento das unidades para as modalidades de exames
em carater de urgéncia e emergéncia, de acordo com as especificacdes do
item 7.15, abaixo.

Disponibilizar equipes suficientes para atender todo o volume de exames
contratados durante o horario de funcionamento disponivel das unidades
para as modalidades de exames em regime ambulatorial eletivo, de acordo
com as especificagbes do item 7.15, abaixo:
7.15.1 Hospital Cachoeirinha:
7.15.1.1 Mamparafia: regime ambulatorial eletivo, pode ser realizado
de domingo a sabado das 7:00h as 19:00h, de acordo com
o volume contratado.
7.15.1.2 Densitometria: regime ambulatorial eletivo, pode ser
realizado de domingo a sabado das 7:00h as 19:00h, de
acordo com o volume contratado.
7.15.1.3 Ultrassonografia: o ambulatério devera funcionar de
domingo a sabado, das 7:00h as 19:00, sendo que a
agenda devera ser configurada de forma a possibilitar o
atendimento de toda a demanda de urgéncia e emergéncia
(PS Obstétrico) e de pacientes da internagdo (enfermarias,
UTI, pré-parto, casa da gestante e unidade neonatal).
7.15.1.3.1 Os exames que serdo realizados no setor de
neonatologia deverdo ser realizados por
profissional habilitado para ultrassom na area de
pediatria/neonatologia, que devera comparecer
ao hospital para realizacdc dos exames, no
minimo, 2x por semana por 2 horas.

Y
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7.15.1.4 Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada

deverd disponibilizar equipes suficientes para atender toda
a demanda durante todo o periodo de funcionamento da
unidade (24h).

7.15.1.5 Ecocardiografia: regime ambulatorial eletivo e atendimento

da demanda de pacientes internados; devera disponibilizar
agenda minimamente 2x de 4h por semana.

7.15.2 Hospital Pirituba Dr. José Soares Hungria:

7.15.2.1

Ultrassonografia: Devera abranger pacientes em
atendimento no Pronto Socorro (Urgéncia e Emergéncia) e
pacientes Internados; com horario de atendimento de
domingo a sdbado, das 7 &s 9 horas (primeiro horério da
manhd), ressaltando que os exames solicitados em carater
de urgéncia deverdo ser realizados por meio de encaixe na
agenda ambulatorial (AE Pirituba, que fica localizado no
mesmo prédio). Pacientes impossibilitados de deambular
deverio ser atendidos no proprio leito por solicitag@o
médica. Aos finais de semana, ponto facultativo e feriados
(das 7 as 9h) deverdo ser disponibilizados plantbes a
distancia.

7.15.2.2 Radiografia: Devera abranger pacientes em atendimento no

7.15.2.3

Pronto Socorro (Urgéncia e Emergéncia) e pacientes
Internados; em horario ininterrupto (24 horas de domingo a
sabado). Pacientes impossibilitados de deambular deverao
ser atendidos no préprio leito, mediante solicitagdo médica.
Exames com laudo serdo atendidos, de segunda a sexta-
feira das 13:00h as 16:00h, mediante agendamento
guando as 02 salas de Radiografia estiverem operantes
Ecocardiografia: Devera abranger pacientes em
atendimento no Pronto Socorro (Urgéncia e Emergéncia) e
pacientes Internados; com dois periodos de 2h por semana,
preferencialmente as tercas e sextas-feiras. Pacientes
impossibilitados de deambular deverdo ser atendidos no
proprio leito, mediante solicitagdo médica.

7.15.3 Hospital Municipal Prof. Mario Degni (Jardim Sarah):

7.15.3.1

Ultrassonografia: o ambulatério deverad funcionar de
segunda a sexta feira, das 7h as 19h, e aos sabados e
domingos, das 7 as 13h com plantGes & distancia. A agenda
devera ser configurada de forma a possibilitar o
atendimento de toda a demanda de urgéncia e emergéncia
(PS Obstétrico) e de pacientes da internagdo: Clinica
Médica, Clinica Cirlrgica, Pré-Parto, Alojamento Conjunto,
UTI adulto e Unidade Neonatal, além de pacientes oriundos
da Unidade Bésica de Salide da regido. Lembrando ainda
que o Hospital Mario Degni é uma maternidade de alto risco
(com ambulatorio de gestacio de alto risco), portanto, com

RN D
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necessidade em se realizar exames de USG Doppler
obstétrico e USG obstétrico morfoldgico, o que demandara
profissionais especializados para realizarem tais exames.
Radiografia: devera abranger pacientes em atendimento no
Pronto Socorro (Urgéncia e Emergéncia) e pacientes
Internados; em horario ininterrupto (24 horas de domingo a
domingo). Pacientes impossibilitados de deambular deverdo
ser atendidos no préprio leito, mediante solicitagdo médica.
Exames provenientes das UBS da regido serdo atendidos de
segunda a sexta-feira, das 7 as 19hs em regime de livre
demanda.

Ecocardiografia: o atendimento devera ocorrer em 02
periodos da semana de 04h, com oferta de vagas para
pacientes externos (da rede assistencial ambulatorial) e
internos (do Hospital). Um dos perpiodos serd destinado ao
atendimento de pacientes adultos e o outro a pacientes
pediatrico/neonatal e fetal.

7.15.4 Hospital Municipal Campo Limpo:

7.15.4.1

7.15.4.2

7.15.4.3

7.15.4.4

7.15.4.5

Ultrassonografia: SALA 01: Devera abranger pacientes em
atendimento no pronto socorro  (URGENCIAS /
EMERGENCIAS) e pacientes internados com atendimento 24
horas por dia, de domingo a sabado. SALA 02: Regime
ambulatorial de segunda a sexta das 07h as 19h.
Mamografia: regime ambulatorial eletivo, pode ser realizado
de domingo a sabado das 7:00h as 19:00h, de acordo com
o volume contratado.

Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada
devera disponibilizar equipes suficientes para atender toda
a demanda durante todo o periodo de funcionamento da
unidade (24h) e disponibilizar equipes para atender a
demanda no leito.

Tomografia: regime de URGENCIA / EMERGENCIA
disponibilidade de equipes para atender toda a demanda
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h),
além dos pacientes ambulatoriais eletivos que sdo
agendados de segunda a sexta das 07h as 19h.

Ressonancia Magnética: Pacientes internados e
ambulatoriais eletivos VIA REGULAGCAO, com atendimento
24h.

7.15.5 Hospital Municipal Waldomiro de Paula:

7.15.5.1

Ultrassonografia: o ambulatdorio devera funcionar de
segunda a sexta-feira, das 7:00h as 19:00h e em carater
de urgéncia por plantdo & distédncia de domingo a sabado
das 19h as 07h, sendo que a agenda deverd ser
configurada de forma a possibilitar o atendimento de toda a

demanda de urgéncia e emergéncia e de pacientes da

IR
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internagdio (primeiro horario da manhd reservado para
atendimento das solicitagbes do perfodo noturno), bem
como dos casos ambulatoriais destinados a rede.

7.15.5.2 Ecocardiografia: o atendimento deverd ocorrer em 02
periodos de 4h por semana, com oferta de vagas para
pacientes externos (da rede assistencial ambulatorial) e
internos (do Hospital), preferencialmente as segundas e
quartas-feiras.

’ 7.15.5.3 Radiografia: regime de urgé@ncia/emergéncia, a contratada

devera disponibilizar equipes suficientes para atender toda
a demanda durante todo o periodo de funcionamento da
unidade (24h).
7.15.5.4 Tomografia: regime de URGENCIA / EMERGENCIA
disponibilidade de equipes para atender toda a demanda
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h),
além dos pacientes ambulatoriais eletivos que sao
agendados de segunda a sexta das 07h as 19h.
7.15.6 Hospital Municipal Prof. Alipio Correa Neto - Ermelino
Matarazzo:
7.15.6.1 Ultrassonografia: regime de urgéncia/emergéncia e casos
ambulatoriais destinados & rede, a contratada deverd
disponibilizar equipes suficientes para atender toda a
demanda de segunda a sabado das 07:00h as 19:00h e aos
domingos das 7h as 19h por plantdo a distancia.
7.15.6.2 Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada
devera disponibilizar equipes suficientes para atender toda
a demanda durante todo o periodo de funcionamento da
unidade (24h)
7.15.6.3 Tomografia: regime de URGENCIA / EMERGENCIA
disponibilidade de equipes para atender toda a demanda
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h),
além dos pacientes ambulatoriais eletivos que s&o
agendados de sequnda a sexta das 07h as 19h.
7.15.6.4 Ressondncia Magnética: Pacientes internados e

ambulatoriais eletivos VIA REGULACAO, com atendimento
24h.
7.15.7 Hospital Municipal Tide Setubal:
7.15.7.1 Ultrassonografia: o ambulatério devera funcionar de
segunda a sexta-feira, das 7:00h as 19:00h e em carater
de urgéncia por plantdo & distdncia de domingo a sabado
das 19h as 07h, sendo que a agenda devera ser
configurada de forma a possibilitar o atendimento de toda a
demanda de urgéncia e emergéncia e de pacientes da
internacdo (primeiro horario da manh&@ reservado para
atendimento das solicitagbes do periodo noturno), bem ,__
como dos casos ambulatoriais destinados a rede. 24

e
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7.15.7.2 Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada
devera disponibilizar equipes suficientes para atender toda
a demanda durante todo o periodo de funcionamento da
unidade {24h).
7.15.7.3 Tomografia: regime de URGENCIA / EMERGENCIA
disponibilidade de equipes para atender toda a demanda
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h),
além dos pacientes ambulatoriais eletivos que sao
agendados de segunda a sexta das 07h as 15h.
7.15.8 Hospital Municipal Alexandre Zaio:
7.15.8.1 Ultrassonografia: Deveréd abranger pacientes em
atendimento no Pronto Socorro (Urgéncia e Emergéncia) e
pacientes Internados; com hordrio de atendimento de
segunda a sexta das 7:00h as 13:00h. Pacientes
impossibilitados de deambular deverdo ser atendidos no
proprio leito, mediante solicitacdo médica.
7.15.8.2 Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada
deverd disponibilizar equipes suficientes para atender toda
a demanda durante todo o periodo de funcionamento da
unidade (24h).
7.15.9 Hospital Municipal Arthur Ribeiro de Saboya:
7.15.9.1 Ultrassonografia: o ambulatéric deveréa funcionar de
domingo a sabado, das 7:00h as 19:00h e em carater de
urgéncia por plantdo a disténcia de domingo a sabado das
19h as 07h, sendo que a agenda deverd ser configurada de
forma a possibilitar o atendimento de toda a demanda de
urgéncia e emergéncia e de pacientes da internagdo
(primeiro horario da manhd reservado para atendimento
das solicitagGes do periodo noturno), bem como dos casos
ambulatoriais destinados a rede.
7.15.9.2 Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada
devera disponibilizar equipes suficientes para atender toda
a demanda durante todo o periodo de funcionamento da
unidade (24h). O atendimento aos pacientes em regime
ambulatorial provenientes da rede assistencial se dard de
segunda a sexta feira das 7 as 19h.
7.15.9.3 Tomografia: regime de URGENCIA / EMERGENCIA
disponibilidade de equipes para atender toda a demanda
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h),
além dos pacientes ambulatoriais eletivos que sao
agendados de segunda a sexta das 07h as 19h.
7.15.10 Hospital Municipal Benedito Montenegro:
7.15.10.1 Ultrassonografia: as agendas deverdo ser disponibilizadas
minimamente 03x por semana, em periodos de 06 horas.
Devera contemplar a realizacdo de todos os subtipos de
ultrassonografia nos 03 dias. N ) -
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7.15.10.2 Ecocardiografia: as agendas deverdo ser disponibilizadas

7.15.10.3

minimamente 02x por semana em periodos de 4h, no
periodo necessario para atender toda a demanda gerada nos
dias onde n&o ha equipe disponivel.

Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada
devera disponibilizar equipes suficientes para atender toda a
demanda durante todo o periodo de funcionamento da
unidade (24h).

7.15.11 Hospital Municipal Tatuapé:

7.15.11.1

7.15.11.2

7.15.11.3

7.15.11.4

Ultrassonografia: o ambulatério deverad funcionar de domingo
a sabado, das 7:00h as 19:00h e em carater de urgéncia por
plantdo & distdncia de domingo a sabado das 19h as 07h,
sendo que a agenda deverd ser configurada de forma a
possibilitar o atendimento de toda a demanda de urgéncia e
emergéncia e de pacientes da internagdo, bem como dos
casos ambulatoriais destinados a rede.

Mamografia: regime ambulatorial eletivo, pode ser realizado
de domingo a sabado das 7:00h as 19:00h, de acordo com ©
volume contratado.

Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada
devera disponibilizar equipes suficientes para atender toda a
demanda durante todo o periodo de funcionamento da
unidade (24h).

Tomografia: regime de URGENCIA / EMERGENCIA
disponibilidade de equipes para atender toda a demanda
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h),
além dos pacientes ambulatoriais eletivos que sdo agendados
de segunda a sexta das 07h as 19h.

7.15.12 Hospital Municipal Dr. Ignacio Proenca de Gouveia:

7.15.12.1

7.15.12.2

7.15,12.3

Ultrassonografia: o ambulatério devera funcionar de domingo
a sébado, das 7:00h as 19:00, e em carater de urgéncia por
plant8o & distdncia de domingo a sabado das 19h as 07h
sendo que a agenda devera ser configurada de forma a
possibilitar o atendimento de toda a demanda de urgéncia e
emergéncia e de pacientes da internagdo (primeiro horario
da manh3 reservado para atendimento das solicitagbes do
periodo noturno), bem como dos casos ambulatoriais
destinados a rede.

Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada
devera disponibilizar equipes suficientes para atender toda a
demanda durante todo o periodo de funcionamento da
unidade (24h). O atendimento aos pacientes em regime
ambulatorial provenientes da rede assistencial se dard de
segunda a sexta feira das 7 as 19h.

Tomografia: regime de URGENCIA / EMERGENCIA
disponibilidade de equipes para atender toda a demanda

< 0
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durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h),
além dos pacientes ambulatoriais eletivos que sdo agendados
de segunda a sexta das 07h as 19h.

7.15.13 Unidades de Pronto Atendimento isoladas (PS e UPA): regime
exclusivo de urgéncia e emergéncia, a empresa deverd disponibilizar
equipes para atender toda a demanda durante as 24h de
funcionamento das unidades.

7.15.14 Unidades Ambulatoriais {(AE, UBS, HD Rede Hora Certa e CRS
DST AIDS): regime ambulatorial eletivo, as agendas podem ser
configuradas de forma a atender ac volume dos exames contratados
de acordo com o horario de funcionamento das unidades e estrutura
disponibilizada pelo gestor local.

7.15.15 O prazo para atendimento dos chamados de plantdes a distancia
serd de 03 horas. Serdo acionados plantes a distdncia somente em
casos de emergéncia hospitalares.

Obedecer a padronizacao estabelecida pela Secretaria Municipal de Satide de
Sdo Paulo para todos os impressos inerentes ao servigo e/ou entregues aos
pacientes, sendo vedada a colocagdo de quaisquer logomarcas ou simbolos
diferentes do estabelecido pela SMS-SP. O padr@o de identidade para
impressos pode ser consultado no seguinte

arquivo:https://drive.google.com/folderview?id=0BzIS3mDUGsAba01wRzRsa
GtIQOU&usp=sharing

Gerenciar e providenciar o descarte dos residuos provenientes das atividades
relativas & prestacdo de servico, de acordo com Grupos Residuos, nos
termos da Resolugdo RDC ANVISA NO 306/04 e Resoiucdo CONAMA N°
358/05, ou outra norma que venha a substitui-las.

Apresentar relatério mensal de produgdo para fim de pagamento,
acompanhado de outros documentos necessarios ao controle dos servigos
por parte da SMS, conforme ANEXO VII: MANUAL DE NORMAS E
PROCEDIMENTOS DE CONDUCAO ADMINISTRATIVA.
7.18.173Serd responsavel por apresentar a produgio dos servigos
ﬂ executados pela mesma em beneficio a CONTRATANTE,
mensalmente e nos prazos estipulados pela CONTRATANTE,

0,0‘" “Rw,%;,-% obedecendo aos prazos definidos pelo Ministério da Saude, e por

(L~
5z

s s

l)/meio de Boletim de Producdo Ambulatorial/BPA (consolidado ou

i'ﬁEﬁVi?ﬁTal), €m meio m?féﬁético/digital, e de acordo com os codigos
dé& Procedimentos da TABELA SUS e da Ficha de Programacio
Orcamentdria Financeira/FPO, que alimentard os Sistemas de
Infor[nag'aio Ambulatorial SIA/SUS e Hospitalar SIH/SUS da
CONTRATANTE, e tramitara os dados para validagbes pelos

b e et e et

- -H;Séié’t'é?masx ofi:_i_éﬁ“"'do\DATASUS vigentes, cuja gestdo € da

. CONTRATANTE.
S

-
P P
\‘“.._-_ R - L X
PN,
PR
A
1 TN

Pagina 17 de 100 Ve,




7.19,

7.22.

7.20.

7.21.

7.23.

7.24,

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO N° 2015-0.124.329-9

7.18.2. Devera haver compatibilidade entre os dados apresentados no
relatério de produgdo e os informados nos sistemas oficiais (SIA e
SIHD).

7.18.3. Semestralmente a SMS fara a conciliagdo das informagdes prestadas
por meio dos relatérios mensais de produgdo para fim de
pagamento e daquelas informadas nos sistemas oficiais, depois de
convalidadas.

Apresentar relatério mensal indicando o indice de exames normais/aiterados
para todos os exames realizados, por unidade solicitante, profissional
solicitante, por unidade executante, por tipo de exame, sexo e idade dos
pacientes. Formula = (n°® de exames ¢/ resultado sem alteragdes/ total de
exames realizados) x 100.

Manter banco de dados contendo todas as imagens e laudos dos exames e
procedimentos realizados pelo periodo de 20 anos conforme CONSULTA CFM
N© 4,728/08 — PARECER CFM N°© 10/09.

7.20.1. Disponibilizar uma cépia da base de dados (laudos e imagens) com
todas as informagGes dos exames realizados a qualquer momento,
mediante solicitagdo da SMS/PMSP.

7.20.2. Disponibilizar na integra o banco de dados a SMS em formato digital
ao término do contrato.

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde -
CNES, junto a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS/PMSP;
comunicando a geréncia local qualquer alteragdo de seu quadro de pessoal.

Manter a supervisio de todos os exames de Imagem por médico com Titulo

de Especialista Colégio Brasileiro de Radiologia.

7.22.1. Indicar o Responsavel Técnico de acordo com a Portaria SVS/MS n°
453, de 01 de junho de 1998 e Lei Municipal n°® 13.725 de 09/01/04
ou outra que vier substitui-la e comunicar qualquer alteragéo.

7.22.2. Atender & Portaria n° 2755 / 2012 - SMS.G/SP disciplina os
procedimentos necessdrios a inscricdo de estabelecimentos e
equipamentos de interesse da Saide no Cadastro Municipal de
Vigilancia em Saude - CMVS, bem como, a alteracdo e atualizagéo
dos dados constantes no referido Cadastro e PORTARIA N©
2530/2014-SMS.G/SP que re-ratifica o ANEXO I da Portaria 2755 /
2012 - SMS.G de 15 de dezembro de 2012.

Garantir a confidencialidade de dados e informacgdes sobre pacientes.

Esclarecer pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos
pertinentes aos servigos oferecidos.

N
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Responsabilizar-se pelos danos causados a pacientes, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria; de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados.

Responsabilizar-se por todas as despesas necessdrias & reparagdo de danos
ou prejuizos impostos a SMS efou a terceiros, resultantes de atos ou
omissbes dos seus empregados quando no desempenho das atividades
contratadas.

Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragao de seus atos constitutivos
ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de sessenta (60) dias, contados
da data de registro da alteracdo, copia autenticada dos respectivos
documentos registrados junto a JUCESP (Junta Comercial do Estado de S&o
Paulo) e com a devida atualiza¢do do CNPJ.

Deverd manter durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade
com as obrigacbes assumidas, todas as condicGes de habilitagéo e
qualificacdo exigidas na licitacéo.

Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitdrio, mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo de servigos,
vedada a cobranca, do paciente ou seu acompanhante, de qualquer
complementagéo de valores pagos pelos servigos prestados;

Respeitar as rotinas e normas gerais dos Departamentos Hospitalares e
Unidades de Salde da CONTRATANTE;

Manter o funcionamento da estrutura necessdria, para a realizacdo dos
exames durante o funcionamento de cada unidade.

Efetuar a entrega dos laudos dos exames a0 usuario em envelope
identificado, contendo obrigatoriamente:

7.32.1. Dados de identificacdo do paciente,

7.32.2. Logomarca da Prefeitura de S&o Paulo,

7.32.3. Logomarca da Secretaria Municipal de Satde,

7.32.4. Logomarca do Sistema Unico de Salide,

7.32.5. Documentacdo em filme ou impressa,

7.32.6. Laudo descrito.

Para executar as estimativas de volume previstas na Clausula 1.5 a
CONTRATADA deverd disponibilizar os equipamentos médico hospitalares
constantes do ANEXO V: LISTA DE EQUIPAMENTOS POR
ESTABELECIMENTO DE SAUDE A SEREM ALOCADOS PELA
CONTRATADA.

Fornecer e atualizar, regularmente, o cadastro de seus profissionais a
CONTRATANTE.
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Deverd a CONTRATADA atender prontamente todas as recomendagdes da
CONTRATANTE, que visem a regular execucdo do presente Contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

Emitir a Ordem de Inicio dos Servigos contratados.

Realizar a manutenc¢do da estrutura fisica (predial), fornecimento de agua e
energia elétrica nos espacgos cedidos para a realizagao dos exames.

Realizar a manutencdo corretiva daqueles equipamentos que, na ocasido da
vistoria prévia ao processo de licitagdo, forem identificados sem condig&o de
uso, estando avariados, quebrados ou com necessidades de reparos.

Permitir o acesso de funcionarios da contratada nas instalagbes das unidades
de satide relacionadas no ANEXO II - RELAGAO DAS UNIDADES,
devidamente identificados de acordo com a escala de servigos da
CONTRATADA.

Efetuar o pagamento dos servicos executados pela CONTRATADA nas
condicbes previstas no presente contrato.

Fiscalizar e gerenciar o servigo contratado de acordo com o ANEXO VII:
MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS DE CONDUGAO
ADMINISTRATIVA, notificando a CONTRATADA sobre eventuais
irregularidades.

Estabelecer controle de quantidade e da qualidade dos servigos executados.

Para a realizacdo do volume de exames descritos na Clausula 1.4, a
CONTRATANTE ird disponibilizar os equipamentos médico-hospitalares de
imagem constantes do ANEXO IV: EQUIPAMENTOS DE IMAGEM
PROPRIOS POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE A SEREM
DISPONIBILIZADOS PELA CONTRATANTE, cabendo a CONTRATADA
realizar a manutengdo preventiva e corretiva destes equipamentos, nos
termos descritos no ANEXO VII: MANUAL DE NORMAS E
PROCEDIMENTOS DE CONDUGAO ADMINISTRATIVA.

Providenciar as alteracbes do presente contrato para excluir cu incorporar
servicos de diagndsticos por imagem que venham a ser instalados em
estabelecimentos de salde existentes ou novos estabelecimentos de salde
que vierem a ser inaugurados por meio de Termo Aditivo.

Indicar formalmente os gestores e fiscais para 0 acompanhamento da
execucao contratual.
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CLAUSULA NONA- DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

9.1

9.2

9.3

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao
paciente, ao 6érgdo do SUS e a terceiros, a ele vinculado, decorrente de agdo
ou omissdo voluntaria; de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas
por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CONTRATANTE o direitc de regresso.

A fiscalizag@o e 0o acompanhamento da execucdo deste contrato por érgaos
do SUS ndo excluem nem reduzem a responsabilidade da CONTRATADA,
nos termos da legislacdo em vigor.

A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos
termos do art. 14 da Lei Federal n® 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Codigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA - DOS VALORES CONTRATADOS

10.1

10.2

O valor TOTAL estimado do presente contrato é de R$ 80.856.000,00
(oitenta milhdes, oitocentos e cinquenta e seis mil reais), sendo
composto da seguinte maneira, para cada Lote:

10.1.1 Lote 1 — Regido Note e Regido Centro-Oeste: Valor Mensal: R$
1.350.000,00, perfazendo o Valor Anual de R$ 16.200.000,00;

10.1.2 Lote 2 - Regido Sul: Valor Mensal: R$ 1.275.000,00, perfazendo o
Valor Anual de R$ 15.300.000,00;

10.1.3 Lote 3 - Regido Leste: Valor Mensal: R$ 1.900.000,00,
perfazendo o Valor Anual de R$ 22.800,000,00;

10.1.4 Lote 4 - Regido Sudeste 1: Valor Mensal: R$ 995.000,00,
perfazendo o Valor Anual de R$ 11.940.000,00;

10.1.5 Lote 5 -~ Regido Sudeste 2: Valor Mensal: R$ 1.218.000,00,
perfazendo o Valor Anual de R$ 14.616.000,00;

A CONTRATADA receberd, mensalmente, da CONTRATANTE, a
importancia referente aos servigos efetivamente executados, ou seja, cujos
resultados e laudos foram entregues nas Unidades de Saude
solicitantes, de acordo com os valores unitarios de cada procedimento
previstos na Tabela de Procedimentos SIA/SUS do Ministério da Salde, com
as porcentagens de ACRESCIMO/DESCONTO apresentados nas propostas
para cada lote, conforme Anexo VIII — Composicdo de Valores.
10.2.1 Considerar-se-a como periodo de competéncia, para fins de
estatistica e faturamento, o periodo compreendido entre o primeiro

.

e o Oltimo dia de cada més. D

ST
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10.4

10.5

10.6

10.7
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No preco deverdo estar previstos todos os custos e despesas que, direta ou
indiretamente decorram do cumprimento integral do objeto deste contrato,
de acordo com as especificacbes estipuladas, inclusive encargos sociais,
trabalhistas e fiscais que recaiam sobre o objeto licitado, e constituira a
Unica e completa remuneragdo pela prestagdo do servigo.

10.3.1 Quanto a aquisicdo de pecas para manutengdo corretiva dos
equipamentos, o pagamento se dard mediante ressarcimento
conforme detalhado no ANEXO VII: MANUAL DE NORMAS E
PROCEDIMENTOS DE CONDUCI\O ADMINISTRATIVA.

A Administracdo ndo admitira qualquer alegagdo posterior que vise ©
ressarcimento de custos n3o considerados nos pregos.

Os valores unitérios estipulados nesta clausula, relativos aos procedimentos
previstos na Tabela de Procedimentos e OPM do Ministério da Salde -
Tabela SUS, sero reajustados na mesma proporgdo, indices e épocas dos
reajustes concedidos pelo Ministério da Satde.

As hipdteses excepcionais de revisdo de precos serdo tratadas de acordo
com a legislagdo vigente e exigiro detida analise econdmica para avaliagio
de eventual desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, nos termos do
Decreto Municipal n° 49.286, de margo de 2008.

As despesas decorrentes deste Termo de Contrato no presente exercicio
correrdo por conta das dotagbes orcamentarias no
84.10.10.301.3003.2520.3350.3900.00 e
84.10.10.301.3003.2520.3350.3900. 02.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DAS MEDICOES E DO PAGAMENTO

11.1

11.2

A CONTRATADA apresentard mensalmente a CONTRATANTE as Notas
Fiscais e Faturas Mensais, Boletim de Produg@c Ambulatorial - BPA e os
relatérios e planilhas na forma definida pela CONTRATANTE, para que
informem a produgdo dos servicos executados, obedecendo, para tanto, os
procedimentos, as normas e prazos estabelecidos no Manual de
Procedimentos.

A CONTRATADA receberd mensalmente da CONTRATANTE, a importancia
referente aos servigos efetivamente executados, cujos resultados ou laudos
tenham sido entregues na Unidade de Satlde solicitante, de acordo com os
valores previstos na Clausula Décima.

11.2.1 As contas rejeitadas quanto ac mérito serdo objeto de analise pelos
6rgdos de avaliacdo, controle e auditoria da CONTRATANTE,
mantida as razdes da objecdo os valores rejeitados serdo debitados
no pagamento subsequente 8 CONTRATADA.

Nw@

Pagina 22 de 100




11.3

11.4

11.5

% CIDADE DE
=2 SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO N° 2015-0.124.329-9

Para fins de comprovacdo da data de apresentagdo dos documentos e
observancia dos prazos de pagamento, serd entregue a CONTRATADA,
protocolo assinado/rubricado por funciondric da CONTRATANTE, com
aposicdo do respectivo carimbo funcional.

Para processarem-se o0s pagamentos mensais, a CONTRATADA deverd
submeter & CONTRATANTE a nota fiscal relativa aos servigos prestados no
més de referéncia, acompanhada dos documentos abaixo listados, que
deverdo ser entreques até no maximo o 309 dia do més subsequente:

11.4.1 Requisicdo do pagamento indicando o0 més de referéncia;

1142 Relatorios/planilha de exames realizados;

11.4.3 CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

11.4.4 Certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente & todos os créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da UniSo, por elas administrados, inclusive os créditos
tributdrios relativos as contribuicbes previdencidrias e as de
terceiros;

11.4.5 Declaragdo ISS

11.4.6 ISSQN - Imposto Sobre Servico de Qualquer Natureza, por forca do
disposto na Lei n® 13.701, de 24.12.2003, e Decreto n°® 44,540, de
29.03.2004, serd retido na fonte pela PMSP, para as empresas
cadastradas no municipio de Sdo Paulo.

11.4.7 Certid&do de Tributos Mobiliarios da comarca de Sao Paulo;

11.4.8 GFIP e SEFIP - destacando os funcionadrios que prestam servigo
neste Contrato;

11.4.9 Cobpia de protocolo de envio de Arquives - CONECTIVIDADE
SOCIAL;

11.4.10 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

11.4.11 Certificado de Regularidade do FGTS;

11.4.12 Guia de Recolhimento do FGTS-GRF - competéncia do més do
servigo prestado;

11.4.13 Guia da Previdéncia Social — GPS - competéncia do més do servigo
prestado.

11.4.14 Comprovacdo de inexisténcia de pendéncias no Cadastro
Informativo Municipal - CADIN,

Por ocasido da apresentacdo da nota fiscal, a CONTRATADA devera fazer
prova do recolhimento mensal do FGTS por meio das guias de recolhimento
do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo e InformagBes & Previdéncia
Social = GFIP, bem como do recolhimento do ISSQN - Imposto Sobre
Servicos de Qualquer Natureza e do IRRF - Imposto de Renda Retido na
Fonte,

M
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11.11

11.12

11.13

=4 CIDADE DE
623 SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO N° 2015-0.124.329-9

As comprovacbes relativas ao FGTS a serem apresentadas deverdo
corresponder ao periodo de execugdo e & méo de obra alocada para esse
fim.

Quando da emissdo da nota fiscal, fatura, recibo ou documento de cobranga
equivalente, a CONTRATADA deveré destacar o valor da retengdo, a titulo de
“RETENGAO PARA O ISS”. Considera-se prego do servigo a receita bruta a
ele correspondente, sem nenhuma dedug&o.

Quando da emissao da nota fiscal, fatura, recibo ou documento de cobranga
equivalente, a CONTRATADA devera destacar o valor da retencéo, a titulo de
“RETENGCAO PARA O IRRF”. Considera-se preco do servigo a receita bruta a
ele correspondente, sem nenhuma dedugdo.

Caso, por ocasido da apresentagdo da nota fiscal, fatura, recibo ou do
documento de cobranga equivalente, ndo haja decorrido o prazo legal para
recolhimento do FGTS e do ISSQN, poderdo ser apresentadas cdpias das
guias de recolhimento referentes ao més imediatamente anterior, devendo a
CONTRATADA apresentar a documentacado devida, quando do vencimento do
prazo legal para o recolhimento, acompanhada de declaragdo em que ateste
a correspondéncia entre a guia apresentada e o objeto contratual, ou de
declaracdo de que ndo esta sujeita ao pagamento do tributo, nos termos da
Portaria SF 71/97.

Nos termos do artigo 31 da Lei n® 8.212, de 24.07.91, alterado pela Lei n°
9.711, de 20.11.98, e IN INSS n° 71, de 10.05.02, e n° 80, de 27/08/02, a
CONTRATANTE retera 11% (onze por cento) do valor bruto da nota fiscal,
fatura, recibo ou documento de cobranca equivalente, obrigando-se a
recolher, em nome da CONTRATADA, a importéancia retida até o dia dois do
més subsequente ao da emissdo do respectivo documento de cobranga ou o
proximo dia util.

Os pagamentos mensais obedecerdo ao disposto nas Portarias da Secretaria
das Finangas em vigor, ficando ressalvada a possibilidade de alteragao das
condigbes contratadas em face da superveniéncia de normas federais ou
municipais sobre a matéria.

Quando da emissdo da nota fiscal, fatura, recibo ou documento de cobranga
equivalente a CONTRATADA devera destacar o valor da retengdo, a titulo
de “RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL”.

Poderdo ser deduzidos da base de calculos da retengdo, os valores dos
custos de fornecimento incorridos pela CONTRATADA a titulo de vale-
transporte e de vale-refei¢do, nos termos da legislagdo prépria. Tais parcelas
deverdo estar discriminadas no documento de cobranga. ‘6
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11.13.1 A falta de destaque do valor da retengdo no documento de cobranga
impossibilitard a CONTRATADA a efetuar sua compensagéo junto
ao INSS, ficando a critério da CONTRATANTE proceder a
retencdo/recolhimento devido sobre o valor bruto do documento de
cobrancga ou devolvé-lo a CONTRATADA.

Constatada incorrecdio, inexatiddo ou a falta, a CONTRATADA serd instada
a proceder aos competentes ajustes da documentagdo necessaria ao
pagamento, cujo prazo recomecara a fluir a partir da reapresentagdo dos
novos documentos.

Quaisquer pagamentos ndo isentardfo a CONTRATADA das
responsabilidades contratuais, nem implicar@o na aceita¢do dos servigos.

Estando em termos a documentacdo apresentada pela CONTRATADA, o
pagamento devido sera depositado em até 30 (trinta) dias, contados da data
da entrega da documentagdo e solicitagdo de pagamento, na conta corrente
que a CONTRATADA deverd manter no Banco do Brasil S/A, ou
excepcionalmente no Departamento do Tesouro, a critério da Secretaria de
Finangas e Desenvolvimento Econdmico.

Em atendimento a Portaria SF n® 05 de 05 de janeiro de 2012, quando

houver atraso no pagamento, por culpa exclusiva da CONTRATANTE, os

valores devidos serdo acrescidos da respectiva compensagdo financeira.

11.17.1 Para fins de célculo da compensagdo financeira de que trata o item
anterior, o valor do principal devido serd reajustado utilizando-se o
indice oficial de remuneragdo basica da caderneta de poupanga e de
juros simples no mesmo percentual de juros incidentes sobre a
caderneta de poupanca para fins de compensacao de mora (TR +
0,5 % “pro-rata tempore”), observando-se, para tanto, o periodo
correspondente & data prevista para o pagamento e aquela data em
que o pagamento efetivamente ocorreu.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

12.1

12.2

Os servicos executados pela CONTRATADA serdo fiscalizados pelos fiscais
locais da Unidade de Salide onde os servicos serdo realizados, a quem
cabera verificar se estdo sendo cumpridos rigorosamente os dispositivos do
Contrato, conforme orientacdo nos ANEXOS I e VII deste contrato.

Caberd a cada Coordenadoria Regional de Saide, aos Hospitais
contemplados na Contratagdo e a Autarquia Hospitalar Municipal
emisséo do atestado mensal quantitativo e qualitativo referente aos servigos
prestados nas Unidades de Sa(ide de sua area de abrangéncia nos termos do
disposto no ANEXO VII - MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS.

of o b
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A CONTRATADA facilitard @ CONTRATANTE, o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados.

A acdo ou omissdo total ou parcial da fiscalizagdo, ndo eximird a
CONTRATADA da responsabilidade pela execugdo dos servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

13.1.

O prazo da contratacdo é de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por idénticos ou inferiores
periodos, até o limite previsto na Lei Federal n°® 8.666/93 desde que, haja
expressa concordéncia das partes, manifestada, por escrito, com
antecedéncia de 60 (sessenta) dias do término de sua vigéncia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

14.1

14.2

14.3

Nos termos dos artigos 86 e 87 da Lei n® 8.666/93, o descumprimento de
qualquer das obrigagbes assumidas neste Contrato importarad na aplicagéo
das sequintes penalidades:

Adverténcia a ser aplicada pelo GESTOR ADMINISTRATIVO apds 02 (duas)
avaliagbes com conceito “INSUFICIENTE” consecutivos na mesma unidade
ou apos 03 (trés) conceitos “INSUFICIENTE” alternados em qualquer
estabelecimento de salde do respectivo lote, no periodo contratual.

Multa a ser cobrada segundo os seguintes critérios:

14.3.1. Pelo atraso no inicio da prestagdo dos servigos contratados, multa
diaria de 1% (um por cento) sobre o valor estimado total do
contrato até o 10° dia, data a partir da qual se caracterizara o
inadimplemento total ou parcial;

14.3.2. Pela inexecugdo total do objeto do contrato, multa de 20% (vinte
por cento) sobre o valor total dos servigos contratados;

14.3.3. Pela inexecugdo parcial por atrase do objeto do contrato, multa de
20% (vinte por cento) sobre o valor estimado para os
estabelecimentos onde o servigo ndo foi iniciado;

14,3.4. Pelo atraso na entrega dos laudos dos exames, multa de 1% {(um
por cento) par dia (eletivos) ou hora (urgéncia) sobre o valor
correspondente aos laudos dos exames entregues em atraso;

14.3.5. Pelo retardamento na entrega ou falta dos insumos necessarios a
realizagdo dos exames, bem como atraso na execugdo de
manutencdo que acarrete paralisagdo do servigo por periodo

superior a 72 horas, multa , de até 10% (dez por cento) sobre o
P
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valor total de producdo estimada daquela modalidade de exame
no estabelecimento de satde;

Pela ndo manutengdo preventiva dos equipamentos dentro do
cronograma estabelecido, multa de até 2% {dois por cento) sobre
o valor total dos exames realizados na unidade que sofreu
insuficiéncia de manutengdo, no més de referéncia;

14.3.6.

Pela rescisdo do contrato por culpa da CONTRATADA, multa de
20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato.

14.3.7.

Pela ocorréncia de conceito “INSUFICIENTE" na avaliagdo da
qualidade em quaisquer estabelecimentos de saude, no periodo
contratual, multa de 10% do valor mensal realizade de cada
unidade.

14.3.8.

Poderd ficar impedido de licitar e contratar com o Municipio pelo prazo
de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas no item anterior e
das demais cominagdes legais.

As sangbes sao independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui a das outras.

O prazo para pagamento de multas seré de 05 (cinco) dias Uteis a contar da
intimacdo da CONTRATADA, sendo possivel, a critério da CONTRATANTE,
o desconto das respectivas importancias do valor eventualmente devido &
CONTRATADA.

O ndo pagamento de multas no prazo previsto ensejara a inscricdo do
respectivo débito no CADIN e no Sistema Municipal da Divida Ativa, bem
como o ajuizamento do competente processo de execugao fiscal.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - GARANTIA CONTRATUAL

15.1.

15.2.

Em garantia do cumprimento das obrigacbes contratuais a CONTRATADA
deverd oferecer &8 CONTRATANTE, no prazo maximo e improrrogavel de 15
(quinze) dias a contar da assinatura deste instrumento, garantia contratual
no valor de R$ 4.042.800,00 (quatro milhdes e quarenta e dois mil e
oitocentos reais), equivalente a 5% (cinco por centoc) do valor deste
contrato, em conformidade com o disposto no artigo 56 da Lel Federal n®
B.666/93.

As garantias e seus reforgos responderdo por todas as multas que forem
impostas & CONTRATADA e por todas as importdncias que, a qualquer
titulo, decorrentes da execucdo do contrato, forem devidas pela
CONTRATADA a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo.
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15.2.1. Em caso de insuficiéncia, serda a CONTRATADA notificada para, no
prazo de 72 (setenta e duas) horas, completar o valor das multas,
sob pena de resciséo do contrato.

A garantia prestada deverd ser substituida automaticamente pela
CONTRATADA quando da ocorréncia de sel vencimento,
independentemente de comunicado da CONTRATANTE, de modo a manter
ininterruptamente garantido o contrato celebrado, sob pena de incorrer a
CONTRATADA nas penalidades previstas neste contrato.

Por ocasio do encerramento do contrato, o que restar da garantia da
execucdo do contrato e seus reforgos serdo liberados ou restituidos apds a
liquidagBo das multas aplicadas, ou apds a dedugdo de eventual valor de
condenagdo da CONTRATADA.

A garantia prestada na modalidade seguro-garantia ou fianga bancaria deve
explicitar a cobertura integral do contrato, inclusive quanto ao pagamento
imediato & Prefeitura do Municipio de S3o Paulo em quaisquer das hipoteses
previstas nesta Clausula.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - DA ANTICORRUPCAO

16.1,

Para a execucdo deste contrato, nenhuma das partes poderd oferecer, dar
ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se
comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta prépria
quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo,
compensacgdo, vantagens financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de
qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupgdo, seja de
forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma
a ele ndo relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e
colaboradores ajam da mesma forma, conforme previsto no paragrafo 1° do
artigo 3° do Decreto n® 44,279, de 24 de dezembro de 2003.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1

As partes elegem o foro da Capital, com exclusdo de qualquer outro por
mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente
contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas proprias contratantes.

E por estarem de acordo as partes contratantes, foi lavrado o presente
instrumento, que lido e achado conforme, segue assinado em 04 (quatro) vias de
igual teor para todos os efeitos legais.

SON APARE 0S SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CONTRATANTE

A /” f
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ROBERTO GOMES NOGUEIRA

FUNDACAO INSTITUTO DE PESQUISA EESTUDO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM -
FIDI

CONTRATADA

1 ' H%DEKII
FUISA E ESTUD DIAGNOSTICO POR IMAGEM -

FUNDACAQO INSTITUTO B
FIDI

CONTRATADA

‘I]ESTEMUNHAS:

Li¢ad Henén dewend
RF 842.730.9
SM5/Divisgo Administrative
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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA - ESPECIFICACOES TECNICAS E CONDICOES DE
FORNECIMENTO CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
REALIZACAO DE EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO POR IMAGEM
(ULTRASSONOGRAFIA, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,
RESSONANCIA MAGNETICA, DENSITOMETRIA OSSEA, ECOCARDIOGRAMA e
RADIOGRAFIA) INCLUINDO O FORNECIMENTO DE TODOS OS ITENS
NECESSARIOS PARA REALIZACAO DE EXAMES E EMISSAO/ENTREGA DE
LAUDOS TAIS COMO: MAO DE OBRA, INSUMOS E MANUTENGCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES
DISPONIBILIZADOS PARA EXECUCAO DO OBIETO.

1. APRESENTAGCAO E JUSTIFICATIVA

A Constituicio Federal de 1988 estabelece que a salde seja direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas publicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos, e o acesso universal e igualitario as agbes e
servicos de salide para sua promog&o, protegdo e recuperagao.

As acBes e servicos devem ser organizados com atencdo aos principios: (I)
universalidade de acesso aos servicos de salide em todos os niveis de assisténcia;
(II) integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e
(III) equidade na assisténcia & saude. Para atingir tal objetivo faz-se necessaria a
conjugacio dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos das trés
esferas de Governo, Federal, Estadual e Municipal na prestagdo de servigos de
assisténcia a salide a populagéo.

Para atender as diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Satide de S&o Paulo
vem promovendo importante incremento quantitativo e qualitativo dos niveis de
servico de assisténcia & salde, por meio da ampliagdo da oferta de vagas na rede
proprla e nas instituicbes credenciadas.

E necessario, porém, oferecer suporte diagnéstico com tecnologia avancada as
demandas criadas pelo maior acesso aos servigos de saude em todo o Municipio.
Assim, considerando:

« A insuficiéncia da oferta servicos de apoio diagnéstico por imagem,
disponibilizada nos servigos préprios da Secretaria Municipal de Salde e na
Secretaria de Estado da Satide, para atender a fila de espera e as
solicitagbes recebidas mensalmente;

« A existéncia de demanda reprimida para servigos de apoio diagndstico por
imagem, com base no levantamento da fila de espera eletronica do SIGA-
Salde;

« A necessidade de estruturar uma rede de servicos regionalizada e
hierarquizada que estabelega uma linha de cuidados integrais das pessoas
gue necessitem de cuidados médico-hospitalares, com vista a minimizar
danos e sofrimentos e melhoria do acesso de pacientes ao atendimento
especializado.

A Secretaria Municipal de Salde de S&o Paulo, com o objetivo de garantir a
integralidade da assisténcia a salde, facilitar o acesso e reduzir o tempo de espera

ary)
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para realizacdo dos procedimentos de diagnéstico por imagem, propde a
contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servigos continuados de
ultrassonografia, mamografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, densitometria 6ssea, ecocardiograma e radiografia.
Para garantir a regionalizagdo dos servicos prestados e facilitar o acompanhamento
e fiscalizacdo dos mesmos, propGe-se a constituicdo de 05 (cinco) lotes que
agrupam as Regites de Salde que compdem o Municipio de S&o Paulo.
A figura 01 abaixo retrata a divisdo do municipio em 05 Lotes de contratagdo de
exames de imagem proposta pela SMS, que contempla os seguintes critérios:
» Manter as regides de salde no sentido de facilitar os estudos de
necessidade/demanda, filas e tempos de espera;
e Buscar equilibric entre o nimero de exames contratados em ambiente
hospitalar e ambulatorial;
» Buscar equilibrio entre o volume de exames contratados em cada Lote.

Figura 1: Mapa de distribuicio dos Lotes para contratacio de exames de
imagem.

2. OBJETO

2.1. Contratacdo de empresa especializada para realizagdo de exames de apoio
diagndstico por imagem (ultrassonografia, mamografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, densitometria dssea, ecocardiograma e
radiografia) incluindo o fornecimento de todos os itens necessarios para realizagdo
de exames e emissdo/entrega de laudos tais como: mo de obra, equipamentos de
imagem, insumos, fornecimento de vestes plumbiferas e manutengado preventiva e
corretiva dos equipamentos médico-hospitalares disponibilizados para execugao dos
exames, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatérios de Especialidades
(AE), Centros de Referéncia DST/AIDS (CR), Hospitais Municipais (HM), Pronto
Socorros Municipais (PSM) e Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA).

W
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3. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

3.1. As especificagbes referentes as normas e rotinas da execucdo contratual
encontram-se no ANEXO VII: MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS DE
CONDUGAO ADMINISTRATIVA - CONTRATACAQ DE SERVICOS DE EXAMES DE
IMAGEM, que define as responsabilidades e fluxos administrativos a serem
adotados com a finalidade de garantir o correto registro de informagdes e embasar
a prestacdo de contas e pagamentos oriundos do contrato de prestag@o de servigos
de exames de imagem.

3.2. O detalhamento dos 05 (cinco) lotes propostos, com os nomes, enderegos,
CNES e telefones das unidades de salde estd no ANEXO II: RELACAO DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E HORARIOS DE FUNCIONAMENTO.

3.3. Os servicos objeto deste contrato obedecerfo aos quantitativos fisicos
estimados, conforme ANEXO III: ESTIMATIVA MENSAL FISICA E FINANCEIRA DOS
EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO POR IMAGEM NOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE POR LOTE resumos has tabelas abaixo:

Tabela 2: Distribuicio do volume de exames contratados por Lote por més.

TIPO DE EXAME LOTE1 LOTE 2 LOTE 3 LOTE 4 LOTE S TOTAL
DENSITOMETRIA 300 0 0 0 o 300
MAMOGRAFIA 5.922 3.456 2.640 967 1.730 14.715
RADIOGRAFIA 16.061 12.200 30.815 20.900 20.300 | 100.276
RESSONANCIA 0 1.000 950 0 0 1.950
TOMOGRAFIA 0 2.400 2.430 900 2.400 8.130
ULTRASSONOGRAFIA 9.740 8.688 9.680 3.739 5.866 37.713
ECOCARDIOGRAFIA 300 0 130 40 0 470

TOTAL A 32.323 27.744 46.645 26.546 30.296 | 163.554
usrrommu\ ULTRASSONDGRAFIA| ECOCARDIOGRAFIA |  MAMOGRAFIA RADIDGRAFIA TOTAL
AE PERUS 0 860 0 0 0 860
AE PIRITUBA 0 1.080 0 0 0 1.080
AE TUCURUVI 0 700 0 1.200 450 2.350
AMA SE 0 0 0 0 2.000 2.000
CRDSTAIDS N SRADO O 0 960 0 0 770 1,730
HVi CACHOEIRINHA 300 2,700 144 1,728 600 5472
HM JD. SARAH 0 920 96 0 1,200 2.216
HM PIRITUBA 0 900 60 0 6.841 7.801
PS BUTANTA 0 0 0 0 3.000 3.000
UBS ALTO DE PINHEIROS 0 0 0 897 0 897
UBS DONA MARIQUINHA 0 700 0 0 0 700
UBS UNIAO VL TAIPAS 0 0 (1] 1.200 1] 1.200
UDI SE 0 920 0 897 1,200 3.017
TOTAL 300 9,740 300 5922 16.061 32323
YT R - ~/5sONOGRAFIA]__ MAMOGRAFIA | RADIOGRAFIA | TOMOGRAFIA | REssONANCA | TOTAL
CR DST AIDS SANTO AMARO 1,440 Q 2,200 0 0 3.640
HM CAMPO LUIMPO 6.048 3.456 10.000 2400 1000 22.904
UBS JD MITSUTANI 1,200 0 0 (v} 0 1.200
TOTAL 8.688 3.456 12.200 2.400 1.000 27.244

#o A
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oLo 0 uL JGRAFLA |ECOL BAMOG RAFIA RADI!DGRAFIA TOMOGRAFLA RESSONANCIA TOTAL
HD REDE KORA CERTA SAO MIGUEL PAULISTA 2.000 0 1.440 1.440 0 0 4.880
|AE JOSE BONIFACIO IV 2000 0 1.200 &75 0 [¥ 4.075
HM DR. WALDOMIRO DE PAULA - PLANALTO 1,600 130 D 9.500 450 0 11680
HM ALIPIC CORREA NETO - ERMELING PAATARAZZO 2.880 0 [i] 11600 1500 950 16.930
HM TIDE SETUBAL 1.200 0 0 7.400 480 0 9.080
TOTAL 9.680 130 2.640 30.815 2.430 850 25,545
R O LO 0 ULTRASSONOGRAFIA MAMOGRAFIA RADIOGRAFIA TOMOGRAFIA ECOCARDIOGRAFIA TOTAL
HM DR. ALEXANDRE ZAIO 983 0 3.400 [1] 0 4.383
HM SABOYA 1.850 0 8.400 9500 0 11.150
HM 1D IVA - BENEDITO MONTENEGRO 206 0 3,600 0 40 3.846
UBS DR, GERALDO DA SILVA FERREIRA 700 967 0 0 0 1.667
UPA SANTA CATARINA 0 0 5.500 0 [1] 5.500
TOTAL 3.739 967 20.500 900 40 26.546
ULTRASSONOGRAFIA MAMOGRAFIA RADIOGRAFIA TOMOGRAFIA TOTAL
HD RHC IPIRANGA - FLAVIO GIANGTTI 2.700 1.200 1.800 0 5.800
AE MOOCA 0 0 300 0 300 -
AE CECI 0 0 1.200 0 1.200
HM TATUAPE 1800 530 12.000 2000 16.330
HM IGNACIO PROENCA DE GOUVEIA 1.366 0 4.900 400 6.666
TOTAL 5.866 1.730 20.300 2.400 30,296

A tabela 02 abaixo demonstra as estimativas calculadas para as unidades

hospitalares,

no que diz respeito a

realizacdo de exames para pacientes

internados/urgéncia e emergéncia/ambulatoriais:

Tabela 2: Volumes estima

dos por tipo de atendimento nas unidades Hospitalares

_ULTRA SDNOGRAEIA, ECOCARDIOGRAMA
UNIDADE TOTAL | ESTMATIVA | ESTIMATIVA | ESTIMATIVA | TOTAL |ESTIMATIVA | ESTMATIVA TOTAL ESTIMATIVA | ESTMATIVA
ESTIMADO | URG/EMERG | AMBULATORIAL | INTERNADOS | ESTIMAD D (URG/EMERG | AMBUILATORIAL INTERNADOS | ESTIMADO |AMBULATCRIAL | INTERNADOS
HM Mario Degni {Jd S5arah) 920 430 420 70 96 30 32 34 ] o 0
HM Jos & Soares Hungrua (Pirituba) 900 720 0 180 60 10 0 50 [ ] 0
PS Caetana Virgillio Neto ( Butantd) 0 [ 0 0 7] 0 0 0 [+ 4] 0
HM Femando M.P. Rocha {Campe Limpa) 6.048 2.784 2,664 600 0 1] 1] ] 3.456 3.446 10
HM Waldomira de Paula (Planalto} 1600 880 500 220 130 7 72 51 0 0 0
HM Allplo € Neto (E. Matarazzo) 2880 1364 1043 4713 0 aQ 0 o 0 1] a
HM Tide Setibal 1200 876 0 324 0 0 0 Q 0 0 0
HM Atexandre Zaio {V. Khoctuné) 983 30 639 34 ') 0 0 0 0 Q 0
HM Arthur R. Saboya (Jabaquara) 1.850 1405 92 352 0 0 0 0 0 0 o
HM Senedito Monte negro (Jd va) 206 165 25 16 40 12 8 20 0 0 o
UPA Vila Santa Catarina 0 0 0 0 0 [ 1] 0 0 0 0
HM Camlno Caricchio {Tatuapé) 1800 63D 450 720 0 o o 0 530 530 0
HMIgnida Proenca de Gowvea 1366 463 673 239 )] o [1] /] 0 0 1]
HM Mdrio de M.A Silva [Vila Neva Cacheelrinha) 2.700 800 1500 400 144 [ 72 72 1.728 1.728 0
TOTAL 22453 10328 8.006 3619 470 59 184 227 5,714 5.704 10
RADIOGRAFIA o __TowDoRASA | RESSONANCIA
UNIDADE TOTAL | ESTIMATIVA | ESTIMATIVA | ESTIMATIVA | TOTAL | ESTIMATAVA | ESTIMATIVA | ESTIMATIVA | TOTAL | ESTIMATIVA | ESTIMATIVA ESTIMATIVA.
ESTIMADO | URG/EMERG | AMBULATORIAL | INTERNADOS [ ESTIMADO | URG/EMERG | AMBULATORIAL 0% | ESTIMADO | URG/EMERG | AMBULATORIAL | INTERNADOS
HM Mirio Degnl {id Sarah) 1.200 120 720 360 1] Q9 ] Q 4 0 0 0
HM José Soares Hungrua [Pirituba) 6,841 5.950 0 891 ] Q ] 0 0 0 [ []
PS Caetano Virgllic Neto [ Butantd) 3.000 2.9%0 10 L] ] 0 Q 0 Q 0 a Q
HM Fernando M.P. Rocha [Ca mpo Umpa) 10.000 3.200 4400 2.400 2400 1,150 450 800 1.000 200 650 150
HM Waldomiro de Paula [Manalto) 9.500 6.137 2.536 a1’ 450 200 20 160 Q [ [1] 0
HM Alipio . Neto [E. Matarazzo) 11600 8411 1119 2000 1.500 950 100 430 950 100 750 100
HM Tide Setibal 7.400 6.956 0 444 480 134 60 286 0 [ 1) [}
HM Alexandre Zalo (V. Nhoouné) 3.400 3.094 0 306 1] 0 1] [] 1] ] a ]
HM Arthur R, Saboya {Jabagquara} B2.400 6.043 420 1932 S00 525 145 230 0 0 a o
HM Benedite Montenegro {id Iva) 3.600 307 56 125 0 ] Q 1] 0 ] 0 [
UPA Vlla Santa Catarina 5500 5.500 ] 0 aQ Q a o 0 0 0 1]
HM Camino Caricchio {Tatuapé} 12.000 7.920 2.040 2.040 2.000 1.200 300 500 [ Q 0 0
HM Igndcio Proenca de Gouvea 4.900 3,774 479 647 400 1a1 t66 23 a Q 1] 1]
HM Mirlio de M. Silva [Vila Nova Cachoeidnha) 600 20 200 380 0 1] 0 0 ] 0 0 0
TOTAL B7.541 631537 11982 12422 8130 4.200 1.311 2519 1.950 300 1400 250
/
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A tabela 03 abaixo demonstra as estimativas calculadas para as unidades
hospitalares, no que diz respeito & realizagdo de exames especiais:

Tabela 3: Volumes estimados por subtipo de exame nas unidades Hospitalares

ESTIMATIVADE | ESTIMATIVADE | ESTIMATIVA ESTIMATIVA | ESTIMATIVA | ESTIMATIVA [ ESTIMATIVA | ESTIMATIVA,
UNIDADE
RADIOSCOPIA | RADIDGRAFLA COM | ANGIOTOMO mﬂono TOMO COM [ANGIORESSO| RNMCOM | RNMCOM | RNM ESTIMATIVA
[ARCO CRURGICO} |  CONTRASTE GRAFLA SEbAGAD MANCIA | CONTRASTE} SEDACAD | CARDIACA ANM MAMA
HM Mirio begnl {(Jd S5arah) [+] 1] 1] ] [+] Q 1] 0 ] ]
HM Jeté Soares Hungrua (Pirituba) S0 0 0 Q 1] 1] o 1] ] 4]
PS Caetano Virgilio Neto | Butanti) 4] o 1] 1] Q 0 1] o o 0
HM Femando MP. Rocha {Campe Limpo) 100 20 20 430 2 30 250 35 4 3
HM Waldamira de Paula [Planalto) 124 10 0 124 8 0 0 o 1] 0
HM Alipie C. Neto (E. Matarazzo) 70 150 20 147 2 0 1143 51 4 3
HM Tide Setibal 0 0 0 98 0 0 0 o 0 0
HM Alexandre Zaio (V. Nhocund) 1} 2 Q 0 0 0 ) 0 o 0
HM Arthur R, Saboya (Jabaquara) 252 o 20 250 2 0 0 0 1] ]
HM Benedito Montenegro (M hva) o 1] [+] ] 0 a [+] 0 [+] 1]
UPA Vlla Santa Catarina 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
HM Camine Caricchio [Tatuapé) 200 70 20 500 2 0 )] 0 0 0
HM Igniclo Preenta de Gouvea 3 0 0 1] 0 0 D 0 o +]
HM Mérlo de M.A Sllva [Vila Nova Cachoeirinha) 1] 10 0 [+] 0 0 0 '] 1] 0
TOTAL 799 262 £0 1549 16 &0 393 86 8 [
BIOPSIA E PUNGAO
UNIDADE TOTAL ESTIMADO GUIADO | TOTAL ESTIMADO GUIADO
POR ULTRASSOM POR TOMOGRAFIA

HM Fernando M.P. Rocha {Campo Limpo) 10 2

HM Alipio C. Neto {Ermelino Matarazzo) 20 10

HM Arthur R. Saboya (Jabaquara) 25

HIV Camino Caricchio (Tatuapé} 40

TOTAL 95 22

3.4. Com relaciio acs exames de com sedagdo:

3.4.1. Tomografia: deverd ser dimensionado o quadro de anestesistas para
realizar a estimativa de exames, podendo contar com plantdes a
distdncia em todas as unidades.

3.4.2. Ressonancia: garantia de no minimo 01 periodo de 6h por semana.
Os demais periodos diurnos/noturno/finais de semana e feriados
poderdo ser disponibilizados plantSes a distancia.

3.5. Para os exames contrastados:

3.5.1. Tomografia: nos Hospitais Tatuapé, Ermelino Matarazzo, Jabaquara
e Campo Limpo, a empresa contratada deverd disponibilizar
profissionais de domingo a sabado das 7h as 19h. Nos periodos
noturno/finais de semana e feriados poderdo ser disponibilizados
plantdes & distancia. Para os demais hospitais, a empresa devera
disponibilizar profissionais de segunda a sexta-feira das 7 as 19h. Nos
periodos noturno/finais de semana e feriados poderdo ser
disponibilizados plantSes a distancia.

3.5.2. Ressonancia: empresa deverd disponibilizar profissionais de
segunda a sexta das 7h as 19h. Periodos noturno/finais de semana e
feriados poderdo ser disponibilizados plantSes a distancia.

3.6. O quantitativo mensal estimado poderé oscilar devido a sazonalidade na
demanda por exames e necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Sé&o
Paulo, devendo ndo ultrapassar o valor financeiro estimado anual.

¥ A
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3.7. Para a realizagdo do volume de exames acima descritos a SMS ira
disponibilizar os equipamentos médico hospitalares de imagem constantes do
ANEXO IV: EQUIPAMENTOS DE IMAGEM PROPRIOS POR ESTABELECIMENTO DE
SAUDE A SEREM DISPONIBILIZADOS PELA CONTRATANTE cabendo a contrata
realizar a manutengdo preventiva e corretiva destes equipamentos.
3.8. Para executar as estimativas de volume previstas acima a contratada devera
disponibilizar os equipamentos médico hospitalares constantes do ANEXO V: LISTA
DE EQUIPAMENTOS POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE A SEREM ALOCADOS PELA
CONTRATADA.
3.9. A Secretaria Municipal de Satde autoriza o uso das instalagbes de sua
propriedade nas UBS, AE, CR, HM, PSM e AMA, listados nos ANEXO II: RELACAO DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E HORARIOS DE FUNCIONAMENTO para a
realizagdo dos servicos contratados.
3.10. O prazo para que a CONTRATADA receba a ordem de inicio de servigo sera
de no maximo 30 (trinta) dias apds a assinatura do contrato, mediante:
3.10.1. Apresentacdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo por unidade
de salde;
3.10.2. Apresentacdo do Cronograma de manutencgdc preventiva;
3.10.3. Apresentacdo da listagem de funciondrios que prestardo servigos
nas unidades da SMS;
3.10.3.1. Cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social dos funcionarios
elencados, inclusive do RT.
3.10.3.2. Copia da inscricdo dos profissionais elencados no respectivo
conselho de classe.
3.10.4. Instalacio dos Equipamentos Médico-Hospitalares previstos no
ANEXO V;
3.10.5. Coépia do Contrato de dosimetria para os funciondrios da
contratada.

4. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

4.1. Devera implantar de forma adequada a planificagdo, execugdo e supervisdo
permanente dos servicos de forma a obter uma operagdo correta e eficaz,
realizando os servigos de forma meticulosa e constante.
4,2, Realizar exames de ultrassonografia, mamografia, tomografia
computadorizada, ressondncia magnética, densitometria 6ssea, ecocardiografia e
radiografia, nos volumes estimados no ANEXO III: ESTIMATIVA MENSAL FISICA E
FINANCEIRA DOS EXAMES DE APOIO DIAGNOSTICO POR IMAGEM NOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR LOTE.
4.2.1. A realizacio dos exames se dard mediante solicitagio dos
profissionais das Unidades da Rede de Atengdo & Saude (ambulatoriais
e hospitalares) da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS/PMSP,
por meio da guia "SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA” -
SADT ou de solicitacio de AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO DE ALTA
COMPLEXIDADE - APAC/SIGA-Salde, devidamente preenchidas,
assinadas e carimbadas pelo profissional solicitante.

¢V Y)
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4,2.1.1. A contratada deverd seguir as diretrizes estabelecidas nos
protocolos vigentes na Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo
no que tange a solicitacdio de exames de imagem por profissionais
ndo médicos.

4.2.2. E de responsabilidade da CONTRATADA, a conservagdo dos ambientes
da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE disponibilizadas e utilizadas
para a execucéo dos servigos tratados no objeto do presente.

4,2.2.1. Cabera a CONTRATADA a conservacdo dos ambientes e dos
mobiliarios &/ou equipamentos nele instalados assim como, todos
0s custos necessarios para a adaptagdc para o uso.

4.2.2.2. As benfeitorias realizadas pela CONTRATADA nas instalagdes
das Unidades de Satfide serfo incorporadas, sem Onus, ao
patriménio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ao final da
vigéncia da prestagdo do servigo.

4.2.3. Disponibilizar os laudos e resultados dos exames por meio impresso e
eletrdnico quando vidvel mediante configuragéo do equipamento,
obrigatoriamente acompanhado da documentagdo em filme radiografico
para radiografia, tomografia e ressonéncia magnética e documentagdo
fotografica para exames de ultrassonografias.

4.2.3.1. A emissdo de laudos se dard quando couber ou quando
solicitado pelo médico assistente
4.2.3.2. Para os laudos que forem disponibilizados por meio eletrénico,
a empresa deverd disponibilizar link e cadastramento dos
profissionais autorizados a acessar laudos ef/ou imagens online,
independente do documento fisico, este obrigatério para todos os
exames,
4.2.3.3. Nos casos de imagens transmitidas online, o sistema da
contratada deve garantir:
4.2.3.3.1. Registro da empresa e do produto na ANVISA;
4.2.3.3.2. Imagem sem perda na qualidade diagnostica;
4.2.3.3.3. Integracdo com o sistema de gestdo hospitalar
(integragdo HIS/PACS);
4.2.3.3.4, Imagens em formato DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine).
4.2.3.4. Para imagens e/ ou laudos transmitidos on-fine devera ser
observado o disposto na RESOLUCAOC N° 2.107, DE 25 DE
SETEMBRO DE 2014, do Conselho Federal de Medicina.
4.2.3.5. Serd permitida a substituicio do filme pelo papel couché,
desde que acompanhado da imagem digital original do exame, em
midia fisica (CD).

4.2.4. Disponibilizar os laudos dos exames realizados, bem como toda a
documentagdo, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis quando
classificados como Eletivos. Para os exames realizados em carater de
Urgéncia e/ou por requisi¢do dos profissionais da SMS/PMSP, os laudos
deverdo estar disponiveis em até 24 (vinte quatro) horas, sendo que as
imagens deverdo ser disponibilizadas de imediato;

!
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4.2,5. A medida que o Prontudrio eletrénico do Paciente (PEP) for
incorporado nos estabelecimentos de saude, os arquivos digitais dos
exames de imagem deverfo ser disponibilizados em formato compativel
com o sistema utilizado.

4.3. Disponibilizar recursos humanos devidamente habilitados para execugdo dos
servicos contratados, em pacientes adultos, idosos e pedidtrico/RN, de acordo com
as diretrizes deste Termo de Referéncia (incluindo todos os profissionais médicos,
de enfermagem, técnicos e administrativos necessarios para a recepgao, realizagéo,
entrega do laudo e faturamento dos exames realizados).

4.3.1. Prestar o servico com equipe técnica especializada nas atividades de
realizacio dos exames de diagnéstico por imagem, procedendo a
realizacdio dos exames e cumprindo rigorosamente as determinagtes
emanadas pelos respectivos drgdos responsaveis e fiscalizadores da
atividade inerente, responsabilizando-se em todos os aspectos, sem
excecdo de qualquer modalidade.

4.3.2. Os médicos que executam os exames ou emitem os laudos deverdo
ter formaglo compativel com a modalidade de exame a ser realizada
conforme Resolugdo CFM n° 2116/2015.

4.3.3. Disponibilizar profissional habilitado (anestesista) para realizagdo de
exames com sedacdio nos servicos que realizam tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, mediante agendamento e
de acordo com a demanda.

4.3.4, Disponibilizar profissionais habilitados para realizagdo de exames com
infusdo de contraste quando solicitado ou indicado.

4.3.5. Disponibilizar listagem com todos os profissionais que estarao
prestando servigos, por estabelecimento de sallde que deverad ser
atualizada sempre que houver alteragdo no quadro de empregados;

4.3.6, Garantir a ndo paralisagdo do servigo por falta de recursos humanos
providenciando a substituigdo de funcionarios em casos de faltas (em
até trés horas nos servicos de urgéncia), férias, licengas medicas, e
outras causas que impliquem em redugdo da equipe prevista como
necessaria a prestacdo dos servigos.

4.3.7. Manter seus funcionarios devidamente uniformizados, com crachas de
identificacio e providos de todos os Equipamentos de Protegdo
Individual — EPIs.

4.3.8. Cumprir, obrigatoriamente, as normas legais vigentes de seguranga e
medicina do trabaiho.

4.3.9. Responsabilizar-se pela contratagdo, capacitacdo, treinamento de
todos os profissionais necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

4,3.10. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a
utilizacdo de pessoal para execugdo do objeto deste contrato, incluidos
os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagbes em
nenhuma hipétese poder8o ser transferidos para a CONTRATANTE.

4.3.10.1. Consideram-se profissionais da CONTRATADA:
4.3.10.1.1.Membro do seu corpo clinico e de profissionais;

v
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4.3.10.1.2.Profissional que tenha vinculo de emprego;
4,3,10.1.3.Profissional especialista médico que, eventual ou
permanentemente, lhe preste servigos;
4,3.10.1.4.Profissional que, ndo estando incluido nas categorias
referidas nos itens 4.3.10.1 a 4.3.10.3, é autorizado
pela CONTRATADA a prestar servigos em suas
instalagbes.
4.4, Atender em no maximo 48 (quarenta e oito) horas a solicitagdo de
substituicdo de qualquer profissional ou preposto, feita pelo Gestor Técnico do
Contrato, apos a devida notificagao.

4.4.1. A solicitacdo do gerente local devera ser encaminhada ao GESTOR
TECNICO DO CONTRATO e devera ser motivada, com apresentagdo das
situagOes de fato que justifiquem o pedido.

4.4.2. Serd garantido o contraditorio a CONTRATADA para apresentac¢éo de
Defesa, justificativa ou proposta alternativa de solugdo do problema
apontado.

4.4.3. O prazo previsto no caput é contato a partir da notificagdo da
CONTRATADA pelo GESTOR TECNICO DO CONTRATO referente a
decisdo final da Administragao.

4.5. Fornecer todos os insumos médico hospitalares e administrativos
necessarios a realizagdo dos exames e emissé@o de laudos.

4.5.1. Garantir a ndo paralisagio do servigo por falta de insumos {médicos e
administrativos).

4.5.2. Todo insumo necessario a prestacdo de servigo, disponibilizado pela
CONTRATADA deverd atender a normatizag8o da ANVISA e ABNT.

4.6. Disponibilizar, sem 6nus & SMS, equipamentos necessadrios a plena e
contfnua execugdo dos servigos, listados no ANEXO V: LISTA DE EQUIPAMENTOS
POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE A SEREM ALOCADOS PELA CONTRATADA,

4.6.1. Todo equipamento necessario & prestagdo de servigo, disponibilizado
pela CONTRATADA devera atender a regularizacdo da ANVISA e normas
ABNT.

4.6.2. Os equipamentos deverfio ser de primeira linha, e compativeis com o
tipo e volume de exames contratados, novos ou com até dois anos de
uso. .

4.6.3. Todos os equipamentos ferramentas e utensilios de sua propriedade
deverdio estar identificados, de forma a ndo serem confundidos com os
equipamentos similares de propriedade da SMS.

4.7. Garantir manutencdo PREVENTIVA e CORRETIVA de todos os bens méveis e
equipamentos de propriedade da CONTRATANTE colocados a disposicdo da
prestagiio do servico (equipamentos médico hospitalares, equipamentos de ar
condicionado, exaustores, mobilidrio, comunicagio visual, placas de sinalizagdo de
emissdo radiolégica, luzes externas de sinalizagdo vermelha de alerta de disparo
das radiografias, equipamentos de informatica e todos aqueles disponibilizados nas
salas de exames & contratada), bem como dos novos equipamentos alocados pela
CONTRATADA, com reposicdo de pegas e insumos necessarios a manutengao e em
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conformidade com o definido no ANEXO VII: MANUAL DE NORMAS E
PROCEDIMENTQS DE CONDUCAO ADMINISTRATIVA.

4.7.1. Apresentar Cronograma de manutengdo preventiva dos equipamentos
colocados a disposicdo para prestagao de servigos e dos equipamentos
proprios ou locados, com antecedéncia que permita a programacao das
agendas sem comprometer a realizagdo dos exames.

4.7.2. Providenciar laudos radiométricos dos equipamentos e instalagdes
fisicas com a periodicidade prevista na legisiagéo, com apresentagdo de
cdpias para arquivo no estabelecimento de salde onde o0s servigos
serao executados.

4.7.3. O controle e acompanhamento in loco dos servigos de manutengéo
preventiva e corretiva é de responsabilidade do fiscal local do contrato
da Unidade de Salde.

4.7.4. A CONTRATADA terd o prazo de até trés horas para atender ao
chamado de manutengao corretiva.

4.7.5. A manutengdo corretiva, que nio requeira aquisicdo de pegas, devera
ser realizada em até 72 horas. Ultrapassado este prazo os
equipamentos passiveis de deslocamento (aparelho de radiografia,
ultrassonografia e mamografia) deverdo ser substituidos por outros
equipamentos em perfeito estado de funcionamento.

4.7.5.1. Casos de manutencdo corretiva com substituicdo de pecas
terdo como prazo maximo 15 dias corridos apds a emissdo da
autorizacdo de compra da pega. Ultrapassado este prazo deverdo
ser justificados pela CONTRATADA e cabera a mesma providenciar
alternativas para a realizacdo dos exames previstos, sem que haja
descontinuidade da assisténcia.

4.7.6. Deverd ser emitido laudo técnico para baixa patrimonial dos
equipamentos cuja manutengdo for invidvel por ultrapassar o valor de
70% do valor do mesmo item novo ou de outro equivalente.

4.7.7. A CONTRATADA, se julgar pertinente, podera substituir os
equipamentos colocados a disposigdo para uso, com as seguintes
condicionalidades:

4,7.7.1. O valor desta substituicio n3o deverda onerar o custeio do
contrato, uma vez que esta decisdo é da CONTRATADA e ha
disponibilizacdo de equipamentos préprios da SMS,
4.7.7.2. Os equipamentos disponibilizados deverdo ser de tecnologia
equivalente ou superior,
4.7.7.3. Ao término do contrato o equipamento de propriedade da SMS
deverd ser reinstalado nas mesmas condigdes que foi
disponibilizado para uso.
4.8. Realizar as adaptacdes estruturais e prediais necessarias para garantir a
instalagdo e pleno funcionamento das atividades contratadas, incluindo climatizagao
adequada ao funcionamento dos equipamentos.

4.8.1. As benfeitorias realizadas pela contratada nas instalacBes das

unidades de satide serdo incorporadas, sem énus, ac patrimdnio da
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Secretaria Municipal de Salde ao final da vigéncia da prestagao de
servigos.
4.9. Disponibilizar aos seus funciondrios servico de dosimetria, com apresentagao
de cépias dos relatérios mensais para arquivo no estabelecimento de Saude onde
oS servicos serdo executados.
4,10. Disponibilizar vestes plumbiferas e protetores de tireoide para equipe do
Centro Cirrgico quando da realizagdo de radiografia ou escopia durante o
procedimento cirdrgico e vestes plumbiferas para prote¢do de pacientes durante
realizacao de exames.
4.11. Obedecer as demandas e diretrizes da CONTRATANTE ao disponibilizar as
agendas das vagas para realizacdo dos exames eletivos por intermédio do sistema
SIGA-SAUDE da SMS/PMSP conforme estabelecido na Portaria 349/2015 SMS.G, ou
outra que venha a substitui-la, para realizagdo dos exames.
4,11.1. O volume dos subtipos de exames ofertados dentro de cada
modalidade devera ser estabelecido pela regulagéo regional.
4.11.2. A oferta de exames com sedag8o deverd ser estabelecida pela
central de requlagio regional.
4.,11.3. Todas as agendas deverdo ser submetidas a aprovagdo do
fiscal local do contrato.

4.11.4. Para a modalidade de ultrassonografia a contratada devera
garantir minimamente 10% da oferta para exames com doppler, exceto
em situacBes de baixa demanda, comprovadas pela central de
regulagdo regional.

4.11.5. Para a modalidade de radiografia, deverdo ser ofertados
exames contrastados de acordo com a necessidade apontada pela
central de regulag8o regional.

4.11.6. As disposicbes anteriores ndo se aplicam as solicitagdes de
exames em carater de urgéncia e emergéncia.

4.12. Disponibilizar equipes suficientes para atender toda a demanda para as
modalidades de exames em carater de urgéncia e emergéncia, de acordo com as
especificacfes do item 4.13, abaixo.

4.13. Disponibilizar equipes suficientes para atender todo o volume de exames
contratados durante o horario de funcionamento disponivel das unidades para as
modalidades de exames em regime ambulatorial eletivo, de acordo com as
especificagdes do item 4.13, abaixo:

4.13.1. Hospital Cachoeirinha:

4.13.1.1. Mamografia: regime ambulatorial eletivo, pode ser realizado de

domingo a sadbado das 7:00h &s 19:00h, de acordo com o volume
contratado.

4.13.1.2. Densitometria: regime ambulatorial eletivo, pode ser realizado de

domingo a sabado das 7:00h &s 19:00h, de acordo com o volume
contratado.

4.13.1.3. Ultrassonografia; o ambulatério deverd funcionar de domingo a

sdbado, das 7:00h as 19:00, sendo que a agenda devera ser
configurada de forma a possibilitar o atendimento de toda a
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demanda de urgéncia e emergéncia (PS Obstétrico) e de pacientes
da internacdo (enfermarias, UTI, pré-parto, casa da gestante e
unidade neonatal).

4.13.1.3.1. Os exames que serdo realizados no setor de neonatologia
deverdo ser realizados por profissional habilitado para ultrassom
na area de pediatria/neonatologia, que devera comparecer ao
hospital para realizagdo dos exames, no minimo, 2x por semana
por 2 horas.

4.13.1.4. Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada devera
disponibilizar equipes suficientes para atender toda a demanda
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h).

4.13.1.5. Ecocardiografia: regime ambulatorial eletivo e atendimento da
demanda de pacientes internados; deverd disponibilizar agenda
minimamente 2X de 4h por semana.

4.13.2. Hospital Pirituba Dr. José Soares Hungria:

4.13.2.1. Ultrassonografia: Devera abranger pacientes em atendimento no
Pronto Socorro (Urgéncia e Emergéncia) e pacientes Internados;
com horario de atendimento de domingo a sabado, das 7 as 9
horas (primeiro horario da manhd), ressaltando que os exames
solicitados em carater de. urgéncia deverdo ser realizados por meio
de encaixe na agenda ambulatorial {AE Pirituba, que fica localizado
no mesmo prédio). Pacientes impossibilitados de deambular
deverdo ser atendidos no proéprio leito por solicitagdo médica. Aos
finais de semana, ponto facultativo e ferlados (das 7 as 9h)
deverdo ser disponibilizados plantfes a disténcia.

4.13.2.2. Radiografia: Deverd abranger pacientes em atendimento no Pronto
Socorro {Urgéncia e Emergéncia) e pacientes Internados; em
hordrio ininterrupto (24 horas de domingo a sabado). Pacientes
impossibilitados de deambular deveréo ser atendidos no préprio
leito, mediante solicitagdo médica. Exames com laudo serao
atendidos, de segunda a sexta-feira das 13:00h as 16:00h,
mediante agendamento quando as 02 salas de Radiografia
estiverem operantes

4.13.2.3. Ecocardiografia: Deverad abranger pacientes em atendimento no
Pronto Socorro (Urgéncia e Emergéncia) e pacientes Internados;
com dois periodos de 2h por semana, preferencialmente as tergas
e sextas-feiras. Pacientes impossibilitados de deambular deverdo
ser atendidos no préprio leito, mediante solicitagdo medica.

4.13.3. Hospital Municipal Prof. Mario Degni (Jardim Sarah):

4,13.3.1. Ultrassonografia: ¢ ambulatério devera funcionar de segunda a
sexta feira, das 7h as 19h, e aos sébados e domingos, das 7 as
13h com plantdes & distdncia. A agenda devera ser configurada de
forma a possibilitar o atendimento de toda a demanda de urgéncia
e emergéncia (PS Obstétrico) e de pacientes da internagdo: Clinica
Médica, Clinica CirGrgica, Pré-Parto, Alojamento Conjunto, UTI
adulto e Unidade Neonatal, além de pacientes oriundos da Unidade
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Basica de Sadde da regido. Lembrando ainda que o Hospital Mario
Degni é uma maternidade de alto risco (com ambulatério de
gestacdo de alto risco), portanto, com necessidade em se realizar
exames de USG Doppler obstétrico e USG obstétrico morfoldgico,
o que demandara profissionais especializados para realizarem tais
exames.

Radiografia: devera abranger pacientes em atendimento no Pronto
Socorro {Urgéncia e Emergéncia) e pacientes Internados; em
horério ininterrupto (24 horas de domingo a domingo). Pacientes
impossibilitados de deambular deverdo ser atendidos no proprio
Jeito, mediante solicitagdo médica. Exames provenientes das UBS
da regifio serdo atendidos de segunda a sexta-feira, das 7 as 19hs
em regime de livre demanda.

Ecocardiografia: o atendimento deverd ocorrer em 02 periodos da
semana de 04h, com oferta de vagas para pacientes externos (da
rede assistencial ambulatorial) e internos (do Hospital). Um dos
perpiodos sera destinado ao atendimento de pacientes adultos e o
outro a pacientes pediatrico/neonatal e fetal.

Hospital Municipal Campo Limpo:

Ultrassonografia: SALA 01: Devera abranger pacientes em
atendimento no pronto socorro (URGENCIAS / EMERGENCIAS) e
pacientes internados com atendimento 24 horas por dia, de
domingo a sabado. SALA 02: Regime ambulatorial de segunda a
sexta das 07h as 19h.

Mamografia: regime ambulatorial eletivo, pode ser realizado de
domingo a sdbado das 7:00h as 19:00h, de acordo com o volume
contratado.

Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada devera
disponibilizar equipes suficientes para atender toda a demanda
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h) e
disponibilizar equipes para atender a demanda no leito.
Tomografia: regime de URGENCIA / EMERGENCIA disponibilidade
de equipes para atender toda a demanda durante todo o periodo
de funcionamento da unidade (24h), além dos pacientes
ambulatoriais eletivos que sdo agendados de segunda a sexta das
07h as 19h.

Ressonéncia Magnética: Pacientes internados e ambulatoriais
eletivos VIA REGULAGAO, com atendimento 24h.

Hospital Municipal Waldomiro de Paula:

Ultrassonografia: 0 ambulatério devera funcionar de segunda a
sexta-feira, das 7:00h as 19:00h e em carater de urgéncia por
plantdo & disténcia de domingo a sabado das 19h as 07h, sendo
que a agenda deverd ser configurada de forma a possibilitar o
atendimento de toda a demanda de urgéncia e emergéncia e de
pacientes da internagdo (primeiro hordrio da manhd reservado
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para atendimento das solicitagSes do periodo noturno), bem como
dos casos ambulatoriais destinados a rede.

Ecocardiografia: o atendimento devera ocorrer em 02 periodos de
4h por semana, com oferta de vagas para pacientes externos (da
rede assistencial ambulatorial) e internos (do Hospital),
preferencialmente as segundas e quartas-feiras.

Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada devera
disponibilizar equipes suficientes para atender toda a demanda
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h).
Tomografia: regime de URGENCIA / EMERGENCIA disponibilidade
de equipes para atender toda a demanda durante todo o pericdo
de funcionamento da unidade (24h), além dos pacientes
ambulatoriais eletivos que s&o agendados de segunda a sexta das
07h as 19h.

Hospital Municipal Prof. Alipio Correa Neto - Ermelino
Matarazzo:

Ultrassonografia; regime de urgéncia/emergéncia e casos
ambulatoriais destinados a rede, a contratada devera disponibilizar
equipes suficientes para atender toda a demanda de segunda a
sabado das 07:00h as 19:00h e aos domingos das 7h as 19h por
plant@o a disténcia.

Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada devera
disponibilizar equipes suficientes para atender toda a demanda
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h)
Tomografia: regime de URGENCIA / EMERGENCIA disponibilidade
de equipes para atender toda a demanda durante todo o periodo
de funcionamento da unidade (24h), além dos pacientes
ambulatoriais eletivos que sdo agendados de segunda a sexta das
07h as 19h.

Ressondncia Magnética: Pacientes internados e ambulatoriais
eletivos VIA REGULACAO, com atendimento 24h.

Hospital Municipal Tide Setubal:

Ultrassonografia: o ambulatério devera funcionar de segunda a
sexta-feira, das 7:00h as 19:00h e em carédter de urgéncia por
plantdo & distdncia de domingo a sébado das 19h as 07h, sendo
que a agenda deverd ser configurada de forma a possibilitar o
atendimento de toda a demanda de urgéncia e emergéncia e de
pacientes da internagdo (primeiro hordrio da manhd@ reservado
para atendimento das solicitagdes do periodo noturno), bem como
dos casos ambulatoriais destinados a rede.

Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada devera
disponibilizar equipes suficientes para atender toda a demanda
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h).
Tomografia: regime de URGENCIA / EMERGENCIA disponibilidade
de equipes para atender toda a demanda durante todo o periodo
de funcionamento da unidade (24h), além ,dos

vy
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ambulatoriais eletivos que sdo agendados de segunda a sexta das
07h as 19h.

Hospital Municipal Alexandre Zaio:

Ultrassonografia: Devera abranger pacientes em atendimento no
Pronto Socorro (Urgéncia e Emergéncia) e pacientes Internados;
com horario de atendimento de segunda a sexta das 7:00h as
13:00h. Pacientes impossibilitados de deambular deverdo ser
atendidos no proprio leito, mediante solicitagdo médica.
Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada devera
disponibilizar equipes suficientes para atender toda a demanda
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h).
Hospital Municipal Arthur Ribeiro de Saboya:

Ultrassonografia: o ambulatdrio devera funcionar de domingo a
sabado, das 7:00h &s 19:00h e em carater de urgéncia por
plantdo & distdncia de domingo a sébado das 19h as 07h, sendo
que a agenda deverd ser configurada de forma a possibilitar o
atendimento de toda a demanda de urgéncia e emergéncia e de
pacientes da internac8o (primeiro hordrio da manhd reservado
para atendimento das solicitagdes do periodo noturno), bem como
dos casos ambulatoriais destinados a rede.

Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada deverd
disponibilizar equipes suficientes para atender toda a demanda
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h). O
atendimento aos pacientes em regime ambulatorial provenientes
da rede assistencial se dard de segunda a sexta feira das 7 as
19h.

Tomografia: regime de URGENCIA / EMERGENCIA disponibilidade
de equipes para atender toda a demanda durante todo o periodo
de funcionamento da unidade (24h), além dos pacientes
ambulatoriais eletivos que sdo agendados de segunda a sexta das
07h as 19h.

Hospital Municipal Benedito Montenegro:

Ultrassonografia; as agendas deverdo ser disponibilizadas
minimamente 03x por semana, em periodos de 06 horas. Deverd
contemplar a realizacdo de todos os subtipos de ultrassonografia
nos 03 dias.

Ecocardiografia: as agendas deverdo ser disponibilizadas
minimamente 02x por semana em periodos de 4h, no periodo
necessario para atender toda a demanda gerada nos dias onde
ndo ha equipe disponivel.

Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada devera
disponibilizar equipes suficientes para atender toda a demanda
durante todo o perfodo de funcionamento da unidade (24h).
Hospital Municipal Tatuapé:

Ultrassonografia: o ambulatdrio deverd funcionar de domingo a

sabado, das 7:00h as 19:00h e em cardter de urgéncia po
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plantdo & distdncia de domingo a sabado das 19h as 07h, sendo
que a agenda devera ser configurada de forma a possibilitar o
atendimento de toda a demanda de urgéncia e emergéncia e de
pacientes da internagao, bem como dos casos ambulatoriais
destinados a rede.

Mamografia: regime ambulatorial eletivo, pode ser realizado de
domingo a sabado das 7:00h as 19:00h, de acordo com o volume
contratado.

Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada devera
disponibilizar equipes suficientes para atender toda a demanda
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h).
Tomografia: regime de URGENCIA / EMERGENCIA disponibilidade
de equipes para atender toda a demanda durante todo o periodo
de funcionamento da unidade (24h), aiém dos pacientes
ambulatoriais eletivos que sdo agendados de segunda a sexta das
07h as 19h.

Hospital Municipal Dr. Ignacio Proenga de Gouveia:
Ultrassonografia: o ambulatério devera funcionar de domingo a
sabado, das 7:00h &s 19:00, e em carater de urgéncia por plantdo
a distancia de domingo a sabado das 19h as 07h sendo que a
agenda deverd ser configurada de forma a possibilitar o
atendimento de toda a demanda de urgéncia e emergéncia e de
pacientes da internag8o (primeiro hordrio da manha reservado
para atendimento das solicitacBes do periodo noturno), bem como
dos casos ambulatoriais destinados & rede.

Radiografia: regime de urgéncia/emergéncia, a contratada devera
disponibilizar equipes suficientes para atender toda a demanda
durante todo o periodo de funcionamento da unidade (24h). O
atendimento aos pacientes em regime ambulatorial provenientes
da rede assistencial se dard de segunda a sexta feira das 7 as
19h.

Tomografia: regime de URGENCIA / EMERGENCIA disponibilidade
de equipes para atender toda a demanda durante todo o periodo
de funcionamento da unidade (24h), além dos pacientes
ambulatoriais eletivos que s8o agendados de segunda a sexta das
07h as 19h.

Unidades de Pronto_Atendimento isoladas (PS e UPA):
regime exclusivo de urgéncia e emergéncia, a empresa deverd
disponibilizar equipes para atender toda a demanda durante as
24h de funcionamento das unidades.

Unidades Ambulatoriais (AE, UBS, HD Rede Hora Certa e
CRS DST AIDS): regime ambulatorial eletivo, as agendas podem
ser configuradas de forma a atender ao volume dos exames
contratados de acordo com o horario de funcionamento das
unidades e estrutura disponibilizada pelo gestor local.

to A
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O prazo para atendimento dos chamados de plantdes a distdncia serd de 03
horas. Serfo acionados plantSes a distancia somente em casos de
emergéncia hospitalares

Obedecer & padronizac8o estabelecida pela Secretaria Municipal de Satide de
S&o Paulo para todos os impressos inerentes ao servigo e/ou entregues aos
pacientes, sendo vedada a colocagdo de quaisquer logomarcas ou simbolos
diferentes do estabelecido pela SMS-SP. O padréo de identidade para

impressos pode ser consultado no seguinte arquivo:
https://drive.google.com/folderview?id=0BzI93mDUGsAba01wRzRsaGtIGOU
Rusp=sharin

Gerenciar e providenciar o descarte dos residuos provenientes das atividades

relativas & prestacdo de servico, de acordo com Grupos Residuos, nos

termos da Resolugdo RDC ANVISA N° 306/04 e Resolugdo CONAMA N°©

358/05, ou outra norma que venha a substitui-las.

Apresentar relatério mensal de produgdo para fim de pagamento,

acompanhado de outros documentos necessarios ao controle dos servigos

por parte da SMS, conforme ANEXO VII: MANUAL DE NORMAS E

PROCEDIMENTOS DE CONDUGAO ADMINISTRATIVA.

4.17.1. Serd responsadvel por apresentar a produgdo dos servigos
executados pela mesma em beneficio a CONTRATANTE,
mensalmente e nos prazos estipulados pela CONTRATANTE,
obedecendo aos prazos definidos peio Ministério da Salde, e por
meio de Boletim de Produgloc Ambulatorial/BPA (consolidado ou
individual), em meio magnético/digital, e de acordo com os codigos
dos procedimentos da TABELA SUS e da Ficha de Programacgao
Orcamentéria Financeira/FPO, que alimentard os Sistemas de
Informacdo Ambulatorial SIA/SUS e Hospitalar SIH/SUS da
CONTRATANTE, e tramitara os dados para validagbes pelos sistemas
oficiais do DATASUS vigentes, cuja gestdo é da CONTRATANTE.

4.17.2. Deverd haver compatibilidade entre os dados apresentados no
relatério de producio e os informados nos sistemas oficiais (SIA e
SIHD).

4.17.3. Semestralmente a SMS fara a conciliagdo das informacdes prestadas
por meio dos relatorios mensais de produgdo para fim de
pagamento e daquelas informadas nos sistemas oficiais, depois de
convalidadas

Apresentar relatério mensal indicando o indice de exames
normais/alterados para todos os exames realizados, por unidade
solicitante, profissional solicitante, por unidade executante, por tipo de
exame, sexo e idade dos pacientes. Férmula = (n° de exames c/ resultado
sem alteracdes/ total de exames realizados) x 100.

Manter banco de dados contendo todas as imagens e laudos dos exames e
procedimentos realizados pelo periodo de 20 anos conforme CONSULTA
CFM N© 4,728/08 - PARECER CFM N°© 10/09.
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4.19.1. Disponibilizar uma copia da base de dados (laudos e imagens) com

todas as informagdes dos exames realizados a qualquer momento,
mediante solicitagdo da SMS/PMSP.

4.19.2. Disponibilizar na integra o banco de dados a SMS em formato

digital ao término do contrato.
Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde -
CNES, junto a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS/PMSP;
comunicando a geréncia local qualquer alteragdo de seu quadro de pessoal.
Manter a supervisdo de todos os exames de Imagem por médico com
Titulo de Especialista Colégio Brasileiro de Radiologia.

4.21.1. Indicar o Responsavel Técnico de acordo com a Portaria SVS/MS n°

453, de 01 de junho de 1998 e Lei Municipal n® 13,725 de 09/01/04
ou outra que vier substitui-la e comunicar qualquer alteragao.

4.21.2. Atender a Portaria n° 2755 / 2012 - SMS.G/SP disciplina os

procedimentos necessarios & inscricio de estabelecimentos e
equipamentos de interesse da Saude no Cadastro Municipal de
Vigilancia em Sadde - CMVS, bem como, a alteragdo e atualizagdo
dos dados constantes no referido Cadastro e PORTARIA N°
2530/2014-SMS.G/SP que re-ratifica o ANEXO I da Portaria 2755 /
2012 - SMS.G de 15 de dezembro de 2012.
Garantir a confidencialidade de dados e informag&es sobre pacientes.
Esclarecer pacientes e/ou responsdveis legais sobre seus direitos e
assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.
Responsabilizar-se pelos danos causados a pacientes, aos 6rgdos do SUS e
a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria; de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados.
Responsabilizar-se por todas as despesas necessarias a reparagdo de
danos ou prejuizos impostos a SMS e/ou a terceiros, resultantes de atos ou
omissBes dos seus empregados quando no desempenho das atividades
contratadas.
Notificar a CONTRATANTE de eventual alteragdo de seus atos constitutivos
ou de sua diretoria, enviando-lhe, no prazo de sessenta (60) dias,
contados da data de registro da alteracdo, cdpia autenticada dos
respectivos documentos registrados junto a JUCESP (Junta Comercial do
Estado de S&o Paulo) e com a devida atualizagdo do CNPJ;
Devera manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacBes assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitagéo.

5. RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

5.1
5.2

Emitir a ordem de inicio dos servigos contratados.
Realizar a manutencdo da estrutura fisica (predial), fornecimento de agua e

energia elétrica nos espagos cedidos para a realizacdo dos exames.

5.3

Realizar a manutencdo corretiva daqueles equipamentos que, na ocasido da

vistoria previa ao processo de licitacdo, forem identificados sem condigao de uso,
estando avariados, quebrados ou com necessidades de reparos.

%.
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5.4  Fiscalizar e gerenciar o servigo contratado de acordo com o ANEXO VII:
MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS DE CONDUCf\O ADMINISTRATIVA,
notificando a contratada sobre eventuais irregularidades.

5.5 Estabelecer controle de quantidade e qualidade dos servigos executados.

5.6 Permitir o acesso de funcionarios da contratada nas instalagdes das unidades
de satide relacionadas no capitulo 3, devidamente identificados de acordo com a
escala de servicos da contratada.

5.7 Providenciar as alteragGes do presente contrato para excluir ou incorporar
servicos de diagndsticos por imagem que venham a ser instalados em
estabelecimentos de salide existentes ou novos estabelecimentos de salde que
vierem a ser inaugurados por meio de Termo Aditivo.

5.8 Efetuar o pagamento dos servigos executados pela contratada nas condigbes
previstas no contrato,

5.9 Indicar formalmente os gestores e fiscais para o acompanhamento da
execugdo contratual.

6 DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

6.1 As interessadas em participar deverdo apresentar:
6.1.1 Objeto social pertinente e compativel com © objeto desta
contratacao;
6.1.2 Copia autenticada da licenga de funcionamento (Alvara
Sanitdrio) atualizada ou cadastramento definitivo da empresa
proponente, emitidos por orgdo da Vigiléncia Sanitaria local,
6.1.2.1 Caso a revalidagdo da licenca de funcionamento
para o presente exercicio ndo tenha sido concedida, a
proponente deverd apresentar a autorizagdo de
funcionamento do exercicio anterior acompanhada do
protocolo de revalidagdo, conforme orientagdo geral da
ANVISA;
6.1.3 Atestado(s) de capacidade técnica, em cdpia acompanhada do
original ou autenticada, fornecido(s) por pessoa juridica de
direito publico ou privado que comprove(m) a aptiddo para o
desempenho de atividade pertinente ao objeto da licitagdo,
6.1.3.1 Entende-se por pertinente(s) e compativel (eis)
o(s) atestados que comprove(m) a execugao
concomitante dos SERVICOS DE IMAGEM, em
quantidade mensal correspondente a 50 % (cinquenta
por cento) do objeto total, por lote;

6.1.3.2 Seré admitido o somatério de atestados para
compor o quantitativo acima, desde que se refiram ao
mesmo periodo de prestagdo dos servigos;

6.1.3.3 A(s) certid3o(Ges) ou atestado(s) devera(ao) ser
apresentados em papel timbrado, original ou copia
autenticada , assinados por autoridade ou
representante de quem o expediu , com a devida
identificagdo, indicando ue os servicos foram
prestados a contento;
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6.1.4 Certificado de Inscricdo de Empresa nos respectivos Conselhos
Regionais, indicando o Responsavel Técnico:

6.1.4.1 CRTR (Conselho Regional de Técnicos em
Radiologia)

6.1.4.2 CRM (Conselho Regional de Medicina)

6.1.4.3 CREA (Conselho Regional de Engenharia e
Agronomia)

6.1.5 Assuncio de Responsabilidade Técnica, junto a Vigildncia em
Saude, do Profissional da instituigdo;

6.1.6 Titulo/certificado de especialista em diagnéstico por imagem
do responséavel técnico;

6.1.7 Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES com
os dados devidamente atualizados;

6.1.8 Comprovacdo de realizac8o de dosimetria dos funcionarios;

6.1.9 Comprovante de realizacdo de vistoria prévia das Unidades de
SaGde relacionadas no ANEXO II: RELAGAO DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E HORARIOS DE
FUNCIONAMENTO, local onde os servigos serdo executados;

6.1.10 Declarac8o de ciéncia das condigdes de instalagdo ANEXO VII:
DECLARACAO DE VISTORIA do Edital.

6.1.11 Documento “Procedimentos Operacionais Padrdo” adotados
pela empresa e sua equipe para a realizagdo dos exames €
gerenciamento de residuos.

6.2 Para efeito de comprovacido das exigéncias estabelecidas somente serao
aceitas as licengas e certiddes vélidas, assim entendidas aquelas cujo prazo de
validade esteja vigente na data da sessd&o publica.

6.3 As empresas poder8o concorrer a um ou mais lotes a depender da
comprovacdo de capacidade técnica, ndo havendo limitagdo de participagdo.

7 DOS VALORES DE REFERENCIA

7.1 O valor de referéncia para os exames serdo aqueles constantes da Tabela de
Procedimentos e OPM do Ministério da Saude - Tabela SUS.
7.1.1 Para os exames ndo contemplados na Tabela SUS serfo
utilizados os seguintes parametros:
7.1.1.1 Ultrassonografia de partes moles: valor
equivalente ao procedimento 0205020062
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO.
7.1.1.2 Ultrassonografia obstétrica morfolégica:
valor equivalente 3 somatdria dos procedimentos
0205020143 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA €
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/
DOPPLER COLORIDO E PULSADO;
7.1.1.3 Angiotomografia (apenas para os Hospitais de
grande porte Tatuapé, Ermelino Matarazzo, Jabaquara
e Campo Limpo): valor equivalente a dois
procedimentos de 0206010079 TOMOGRAFIA DE
CRANIO;

Foo
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7.1.1.4 Puncgdo guiada por ultrassonografia ou

tomografia (apenas para os Hospitais de grande porte
Tatuapé, Ermelino Matarazzo, Jabaquara e Campo
Limpo): os valores serdo compostos pelo procedimento
do grupo 02/subgrupo Ol/forma de organizagdo 01:
coleta de material por meio de pungdo/bidpsia
acrescido do valor do exame de imagem
correspondente.

7.2 Exames que venham a ser incluidos na tabela SUS passarBo a ser

remunerado pelo valor destas aplicadas o mesmo desconto/ acréscimo alcangados

na licitagio para as referidas tabelas a partir do primeiro dia do més de sua

inclus&o.

8 DO PRECO

8.1 No preco deverdo estar previstos todos os custos e despesas que, direta ou
indiretamente decorram do cumprimento integral do objeto deste edital, de acordo
com as especificacbes estipuladas, inclusive encargos sociais, trabalhistas e fiscais
que recaiam sobre o objeto licitado, e constituird a Unica e completa remuneragao
pela prestagao do servigo.
8.1.1 Quanto a aquisicio de pecas para manutengdo corretiva dos
equipamentos, 0 pagamento se dard mediante ressarcimento
conforme detalhado no ANEXO VII: MANUAL DE NORMAS E
PROCEDIMENTOS DE CONDUCf\O ADMINISTRATIVA.
8.2 A Administracdo ndo admitird qualquer alegagiio posterior que vise o
ressarcimento de custos ndo considerados nos pregos.
8.3 Os valores unitdrios estipulados nesta cldusula, relativos aos procedimentos
previstos na Tabela de Procedimentos e OPM do Ministério da Salide - Tabela SUS,
ser§o reajustados na mesma proporgdo, indices e épocas dos reajustes concedidos
pelo Ministério da Satlde.
8.4 As hipdteses excepcionais de revisdo de precos serfo tratadas de acordo
com a legisiagdo vigente e exigirao detida anélise econdmica para avaliacdo de
eventual desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, nos termos do Decreto
Municipal n® 49.286, de margo de 2008.
9 EXECUCAO DO PAGAMENTO

9.1 Compete ao CONTRATANTE:
9.1.1 Toda documentacdo referente a validagdo de prestacéo de
servicos consolidada pelos FISCAIS REGIONAIS devera ser
encaminhada ao GESTOR ADMINISTRATIVO até o décimo
segundo dia (til do més subsequente a prestagéo de servigos.
9.1.2 Caso haja proposicio de adverténcia ou multa, apds analise
pelo GESTOR ADMINISTRATIVO, serd aberto prazo de Defesa
prévia para a empresa e apos a devida andlise da area técnica
avaliadora, e apds este parecer e previamente & liquidagdo, o
processo de pagamento serd encaminhado para andlise e
parecer da Assessoria Juridica /SMS..
9.2 Compete ao GESTOR ADMINISTRATIVO consolidar as informagdes relativas a
execucao contrato e encaminhar o processo de pagamento 3‘3’5‘»: i u:\ \
Y al
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SMS.2/Coordenadoria Financeira e Orgamentaria (CFO), o qual efetuard a
liquidagdo, considerando:

9.2.1
9.2.2

9.2.3
9.2.4

Consolidado de registro de produgao;

Atestados de ™a contento” consolidados pelos FISCAIS
REGIONAIS;

Descontos referentes a eventuais penalidades;

Ressarcimento de pecas adquiridas para manutencgéo.

9.3 Compete a CONTRATADA:

9.3.1

9.3.2

0

Encaminhar até o 59 dia util do més subsequente a seguinte

documentacdo para o] GESTOR ADMINISTRATIVO

(SMS.1/CONTRATOS):

9.3.1.1 Carta de solicitagio de pagamento dirigida ao
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, discriminado tipos
de servicos prestados (exames, manutengdo,
ressarcimento de pegas utilizadas), com os respectivos
quantitativos fisico-financeiros e VALOR TOTAL;

9.3.1.2 Planilhas/relatérios impressos em papel com o
logotipo da Empresa relacionando os exames por
Coordenadoria Regional de Salde/Autarquia Hospitalar
Municipal (de acordo com a composicdo do Lote),
separadamente conforme tabela de referéncia, com os
respectivos subtotais e valor consolidado;

9.3.1.3 Planilhas/relatérios impressos em papel com o
logotipo da Empresa descrevendo as manutengdes
corretivas com reposicdo de pecgas realizadas,
relacionando equipamento, marca, modelo para cada
Coordenadoria Regional de Sadde / Autarquia
Hospitalar Municipal (de acordo com o Lote).

9.3.1.4 Relatdrio de controle de dosimetria de todos os
seus funcionarios.

Encaminhar mensalmente cdpias dos seguintes documentos

de higidez fiscal e tributdria:

9.3.2.1 CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

9.3.2.2 Certidao expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN}),
referente 3 todos os créditos tributdrios federais e a
Divida Ativa da Uni3o, por elas administrados, inclusive
os créditos tributarios relativos as contribuigbes
previdenciarias e as de terceiros;

9.3.2.3 Certid3o de Tributos Mobilidrios do Municipio de
sua sede;

0.3.2.4 GFIP e SEFIP - destacando os funcionarios que
prestam servi¢o neste Contrato;

9.3.2.5 Cépia de protocolo de envio de Arquivos -
CONECTIVIDADE SOCIAL;
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9.3.2.6 Certificado de Regularidade do FGTS;
9.3.2.7 Guia de Recolhimente do FGTS-GRF -
competéncia do més do servigo prestado;
9.3.2.8 Guia da Previdéncia Social - GPS - competéncia
do més do servigo prestado;
9.3.2.9 ISSQN - Imposto Sobre Servigo de Qualquer

Natureza, por forga do disposto na Lei n® 13.701, de
24.12.2003, e Decreto n® 44.540, de 29.03.2004, sera
retido na fonte pela PMSP, para as empresas
cadastradas no municipio de Sao Paulo.
9.3.2.10 Cadastro  Informative  municipal (CADIM
Municipal).
10 LEGISLACAO RELACIONADA

10.1 Portaria GM/MS 453 de 01 de junho de 1998 - Diretrizes de protegéo

radiolégica em radiodiagnéstico médico e odontoldgico.

10.2 RDC ANVISA n° 33 de 25 de fevereiro de 2003.

10.3 DECRETO N° 53.484, Institui o Sistema de Bens Patrimoniais Moveis - SBPM

no ambito da Administracdo Direta do Municipio de Sdo Paulo. Publicado nha

Secretaria do Governo Municipal, em 19 de outubro de 2012.

10.4 Manual do usudrio sistema BPM: Secretaria de Financas Contas publicas,

Manuais e orientagdes

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/upload/Minuta%20do%20Manual%20SBPM
1398439822.pdf

10.5 PORTARIA 349/2015-SMS-G. Determina sobre o uso obrigatorio do Sistema

SIGA Salide em todas as Unidades de Saude sob Gestdo Municipal.

10.6 Lei Municipal n® 13.725 de 09/01/04. Institui o Cddigo Sanitario do

Municipio de S&o Paulo.

10.7 Portaria n® 2755 de 15 de dezembro de 2012. Disciplina os procedimentos

necessarios a inscricdo de estabelecimentos e equipamentos de interesse da Salde

no Cadastro Municipal de Vigildncia em Salde - CMVS, bem como, a alteragdo e

atualizacdo dos dados constantes no referido Cadastro.

PORTARIA N° 2530/2014-SMS.G/SP. Rerratifica 0 ANEXO I da Portaria 2755 / 2012

- SMS.G de 15 de dezembro de 2012,

P
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ANEXO 11

RELACAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E HORARIOS DE

COORDENADORIA
REGIONAL DE SAUDE
NORTE

FUNCIONAMENTO
A REGIONAL DE SAUDE

ORTE, CENTRO E

Ambulatoério de Especialidads Perus
CNES 3094340/ Telefone: 3917-1263;3915-4745

Rua Jdlio de Oliveira, n© 80, Vila Flamengo.

Hordric de funcionamento: segunda a sexta feira -
07:00h-19:00h

Ambulatério de Especialidades Tucuruvi

CNES 2751984/ Telefone: 2952-6700; 2204-5311

Rua Nova Cantareira, n® 1467, Tucuruvi.

Hordrio de funcionamento: segunda a sexta feira -
07:00h-19:00h

Centro de Referéncia DST/AIDS Nossa Senhora
do O

CNES 2752026/ Telefone: 3975-2032

Av. Ttaberaba, 1377 - Freguesia do O

Horario de funcionamento: segunda a sexta feira -
07:00h-20:00h

Ambulatério de Especialidades Pirituba

CNES 6670849/ Telefone: 3974-8539;3974-7000

Rua Menotti Laudisio, n® 100, Pirituba.

Horario de funcionamento: segunda a sexta feira -
07:00h-19:00h

Hospital Municipal Dr. José Soares Hungria
(Pirituba)

CNES 2077450/ Telefone: 3394-8600

Rua Menotti Laudisio, n® 100, Pirituba.

Hordrio de funcionamento: domingo a sabado - 24
horas

Hospital Municipal Dr. Mario Altenfelder da Silva
(Cachoeirinha)

CNES 2079186/ Telefone: 3986-1000

Avenida Deputado Emilio Carlos, n® 3100 - V. N.
Cachoeirinha.

Hordrio de funcionamento: domingo a sabado - 24
horas

Unidade Basica de Sadde Dona Mariquinha
Sciascia

CNES 2027690/ Telefone: 2203-2489

Rua Dr. Jose Vicente, n°® 39 - Tremembé.

Horario de funcionamento: segunda a sexta feira -
07:00h-19:00h

do
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Unidade Basica de Sailde Unido das Vilas de
Taipas

CNES 2788667/ Telefone; 3471-2432/ 3972-1355
Avenida Elisio Teixeira Leite, n® 7703 - Jaragua.
Horario de funcionamento: segunda a sexta feira —
07:00h-19:00h

Assisténcia Médica Ambulatorial Sé (AMA Sé)
CNES 5636469/ Telefone: 11 31018841

RUA FREDERICO ALVARENGA, n° 303 - térreo -
Parque Dom Pedro II.

Horédrio de funcionamento: domingo a sabado - 24
horas

Unidade de Diagnéstico por Imagem SE

CNES 5457963/ Telefone: 3105-2742

Rua Frederico Alvarenga, n® 259 - térreo - Parque
Dom Pedro II.

Hordrio de funcionamento: segunda a sexta feira -
07:00h-17:00h

Hospital Municipal Prof. Mario Degni (Jardim
Sarah)

CNES 2075717/ Telefone: 3394-9396/9694/9339

Rua Lucas de Leyde, n® 257 - Vila Antdnio.

Hordrio de funcionamento: domingo a sébado - 24
horas

Pronto Socorro Municipal Dr. Caetano Virgilio
COORDENADORIA Neto (Butantd)

REGIONAL DE SAUDE |CNES 2027100/ Telefone: 3731-6018

OESTE Rua Augusto Farinha, n® 1125 - Jardim Pinheiros.
Horario de funcionamento: domingo a sabado - 24
horas

Unidade Basica de Saide Alto De Pinheiros

CNES 3503488/ Telefone: 3023-4588

Rua Queiroz Filho, n® 33 Anexo B, Pinheiros.

Hordrio de funcionamento: segunda a sexta feira -
07:00h-19:00h

COORDENADORIA
REGIONAL DE SAUDE
CENTRO

LOTE 2 - COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL .
Centro de Referéncia DST/AIDS Santo Amaro
CNES 2786656/ Telefone: 5686-1613;5547-0004
Rua Carlos Gomes, n® 695, Santo Amaro.

Horario de funcionamento: segunda a sexta feira - 07:00h-19:00h

Hospital Municipal Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha (Campo Limpo)
CNES 2786680/ Telefone: 3394-7460

Estrada de Itapecerica, n® 1661 - Campo Limpo.

Horéario de funcionamenta: domingo a sabado - 24 horas

@/,%

Pagina 54 de 100




i+ CIDADE DE
w2 SAO PAULO

SAUDE

PRCGCESSGC N° 2015-0.124,329-9

Unidade Basica de Satde Jardim Mitsutani

CNES 2787636/ Telefone: 5842-9292

Rua Frei Xisto Teuber, n® 50, Jardim Mitsutani.

Horério de funcionamento: segunda a sexta feira - 07:00h-19:00h

LOTE 3 - COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE LESTE
Hospital Dia Rede Hora Certa Sdao Miguel Paulista

CNES 2751976/ Telefone: 2956-9099

Rua Jodo Augusto de Morais, 348 — Sao Miguel Paulista — CEP 08010-130.
Horario de funcionamento: segunda a sabado - 07:00h-19:00h

Ambulatério de Especialidades José Bonifacio IV

CNES 2751895/ Telefone: 2523-2158;2524-2455

Rua Andreas Amon, n° 150, Itaquera.

Horario de funcionamento: segunda a sexta feira — 07:00h-19:00h

Hospital Municipal Dr. Waldomiro de Paula (Itaquera)
CNES 2077639/ Telefone: 3394-8990

Rua Augusto Carlos Baumann, n® 1074 - Itaquera.

Horario de funcionamento: domingo a sadbado - 24 horas

Hospital Municipal Prof. Alipio Corréa Netto (Ermelino Matarazzo)
CNES 2082829/ Telefone: 3394-8104

Rua Rodrigo Brum, n° 1989 - Vila Paranagua.

Horério de funcionamento: domingo a sabado - 24 horas

Hospital Municipal Tide Setubal (Sdo Miguel)

CNES 2080583/ Telefone: 3394-8870;3397-8871

Rua Dr. José Guilherme Eiras, N° 123 - Sdo Miguel Paulista.
Horario de funcionamento: domingo a sdbado - 24 horas

Hospital Municipal Dr. Alexandre Zaio (Vila Nhocuné)
CNES 2080788/ Telefone: 3394-9210

Rua Alves Maldonado, n° 128 - Jardim S&o Jo&o.

Horario de funcionamento: domingo a sabado - 24 horas

Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya (Jabaquara)
CNES 2081970/ Telefone: 3394-8542

Avenida Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, n® 860, Jabaquara.
Horéario de funcionamento: domingo a sabado — 24 horas

Hospital Municipal Dr. Benedito Montenegro (Jardim Iva)
CNES 2084139/ Telefone: 3394-9531

Rua Antdnio Lazaro, n® 226, Jardim Iva.

Horario de funcionamento: domingo a sabado — 24 horas

Unidade Basica de Salide Dr. Geraldo da Silva Ferreira

CNES 2042991/ Telefone: 5021-7744

Avenida Engenheiro de Arruda Pereira, n® 2944, Vila do Encontro.
Horario de funcionamento: segunda a sexta feira — 07:00h-19:00h

Unidade de Pronto Atendimento Santa Catarina
CNES 7638698/ Telefone: 5679-0340
Rua Cidade de Bagda, n° 505, Jardim Mira.
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Horario de funcionamento: domingo a sabado - 24 horas

LOTE 5 - COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE 2
Hospital Dia Rede Hora Certa Ipiranga. Flavio Giannotti
CNES 6133533/ Telefone: 2063-0622/ 20633144

Rua Xavier de Almeida, n° 210, Ipiranga.

Horario de funcionamento: segunda a sabado - 07:00h-19:00h

Ambulatoério de Especialidades Dr. Italo Domingos Le Vocci
CNES 2751917/ Telefone: 2292-9512

Rua Marina Crespi, n°® 91, Mooca.

Horario de funcionamento: segunda a sexta feira ~ 07:00h-19:00h

Ambulatério de Especialidades/Centro de Especialidades Odontoldgica Dr.
Alexandre Kalil Yasbec (Ceci)

CNES 2751844/ Telefone: 2275-1999

Avenida Ceci n® 2235, Planalto Paulista.

Horario de funcionamento: segunda a sexta feira — 07:00h-19:00h
Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio (Tatuapé)

CNES 2080346/ Telefone: 6191-7000

Avenida Celso Garcia, n° 4815, Tatuape.

Horario de funcionamento: domingo a sabado - 24 horas
Hospital Municipal Dr. Ignacio Proenca de Gouveia

CNES 2084473/ Telefone: 2069-9923

Rua Juventus, n° 562, Mooca.

Horéario de funcionamento: domingo a sabado - 24 horas
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ANEXO III
ESTIMATIVA MENSAL FISICA E FINANCEIRA DOS EXAMES DE APOIO
DIAGNOSTICO POR IMAGEM NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE POR
LOTE

As tabelas abaixo demonstram a estimativa de cada subtipo de exame em todas as
modalidades, com base na série historica de produgdo dos estabelecimentos de
salide. Entende-se que as demandas por exames de cada regido sdo dindmicas.
Dessa forma, a Central de Regulagdo por meio de sua representagao local, regional
e central, poderdo demandar todos os exames da Tabela de Procedimentos e OPM
do SUS, do grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA,
seguintes subgrupos abaixo, que dever@o ser executados conforme a solicitagdo
médica:
04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
05 - DIAGNOSTICO POR ULTRA-SONOGRAFIA
06 — DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
07 - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
Todas as modalidades devem contemplar a realizacdo de exames com contraste e
sedacdo, quando demandado.
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AmAst R DST A103 N 3R M M::;:“"' - 7S BUTANTA or  |wamauink | baswias | piacnosTico Poa
PRHIROS | AsOasca | DETARAS s Em §E
ESTIMATIVAS LOTE 01 [ RE [IT=s) ns Flsico 1) Flsico [ it RS [FIS k3 FEmo] my [FERD)
2,11 000 | RS - 012 | RS 093 2,26 [H] 1895 0.1%
R 0,44 D00 | RS - 000 | RS - laa ) R 10,31 004 | RS 0,26
431 000 | RS - 047 | RS 384 320 | RS 26,79 030
RS o342 131,74 [ 23,35 235 | RS 153,77 425 |RS 2931 815
058 107 082 | S 753 000 | RS - D0t
3192 500 2200 | 8% 16582 | 15088| RS 113463 75,69
- 000 0,12 | RS 1.06 031 | RS 282 0.00
10,31 0,12 002 | rs  oss 070 | R$ 505 0.87
RS 13169 063 300 [ 55 1676 001 | RS 283,08 9,43
0,50 000 ,00 | RS - o00 | RS . 004
RS 78041 40,39 376 | RS 46571 13841| RS 101313 63,57
1,81 0,12 %2 [r$ 20713 056 0,15
123 0,00 00 | &S - B 0,04
18,85 R$ 3753[119 7A41 | RS 6173 | RS - 136 | RS 3131 [ 1.093,88
533 88 RS 96,87 | 2967 4153 | RS 340,09 [ - 68,54 | RS 561,34 35811 RS . 2095%1
- LM 0.71 | RS T26 000 | RS - 0,00 RS 913
RS 169853 370.36 110236 114,11] AS 125061 104.25] RS 114260 91,01 RS BSED AT
026402 567 1 RASIDGRAFIA DE COLUNALOMBO-SACRA(Cf OSLIOUAS) 1592 6733 | 262 0,24 | RS 381 ©.00 | RS - 064 RS 955 [ 13518
0204020OBS AADIOG RAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIDNAL f DINAMICA R§ 106 048 0,12 | RS 159 0,00 | RS - 0,04 RS 11,73
0204020093 RADIQGRAFIA DE LOLUNATORACICA (AP + LATERALY 468,71 RS 72,23 | 2097 3570 | RS 33613 03,50 | 20,27 | RS 185,70 . | 3020 RS 184672
0208020107 RADIDGRAFIA DE COLUNA TOAACOHLOMBAR. 519 14,89 329 | Rs 2205 499 | RS 4856 321 ]S 756,86
0204020115 RADICGRATIA DE COLUNA TORAL O-LOMBAR DINANICA - 043 024 | RS 267 | 0.00 | RS - 0,00 RS 3567
(¥ 036 188 [ RS 14,68 BA? |RS 6569 0.63 AS. 16584
122,55 060 _| A% 493 523 | RS 4431 4780 | RS 400,07 379 RS 130768
0.50 895 | 000 | RS - 000 | RS . 140 | R 1, 004 RS 33538
. o3 [ hs 3tz opo [rs - Boc [ s - § 000 Rg - aad
0,70 0,00 ;Ls - 0,00 | R - 000 | RS . 0.08 RS 113
2,17 083 | RS 1003 012 | RS 141 008 | RS 054 011 RS 150,02
azu1e €360 | 14502 &S 137785 S20.09] r8 SAIEM T50i] A5 2m0s s s Teamim
159352 38703170 [ RS 21807 16263] R 116058 A5 17.536.09 |65312] RS 4.493.44 17479 RS 723543
58,07 1808 | 286 [ R 18.35 341 |RS 2190 5048 | RS 32389 9,17 [ 127987
233 0324 | RS 176 o%o | RS - 035 | RS 2,89 019 RS 837
0204540025 RADIOG RAFIA L E ARTHCULACAD ESCAPULO-UMERAL 837 071 | AS 525 o7 |rs 5.2 468 [ RS 382 058 RS 53,53
0204040043 RADIOGRAFIA CE ARTICULACAS) ESTERNC-CLAVICULAR 185 512 | RS .58 ogo | rs - o0t | kS [XE] RS 444
620404005 1 RADIOGRAFLADE BRACCH 103,06 26.26 | 107 | RS 833 338 [ RS 2468 27,14 | RS 21084 7.95 RS 105760
0204040060 RADNDGRAFIA DE CLAVICULA 24,65 131 | RS 970 200 |'RS 14,80 16,61 RS 12290 2.00 RS 52174
0204040078 DBF COTOVELD. 12944 1994 548 [ B8 3234 882 | RS 8205 7057 | RS 41635 13,16 RS 1.355,95
0204040085 RADIOGRAFLA DE DEDOS 08 MAD 43,45 071 | RS a0z 588 | RS 33,06 | A? | RS 35671 4,64 RS 993,43 |
7204020098 RADIOGRAFIA DT MAD 575,39 109,99 [3332 [ R 21620 3529 | RS 74753 RS 120771 [13333] Ré _ B71.46 5518 [ RS 34763 [ 3.591,00
DZDA0Z0LOR RAIMOGRAFIA D E MAD E PUNHO [P/ DETERMINACAD DE 45,26 191,79 | 2407 | RS 13102 1953 | RS 117,16 R 1623 ] 000 | RS - 453 RS a2 7
(0104040116 RADHOKI RAFIA DIE ESCAPLLANIMIAD (TRES POSICOES 4364 searf17nal RS 13558 B34 [ RS 15134 10932) RS &72,38 32,81 RS 3.249 69
0204040124 RATIDGRARIADE FUNHO AP ¢ LATERAL + DALIOUA} 225 87 3892 (1180 | RS k15t 1250 | RS 8538 119.54] RS 32599 19,61 RS 272239 |
00405011 1 RADIOGRAFIADE ASDOMEN (AP » LATERAL { LOCALIZADA) 21382 1209 | 024 | RS 256 229 [RS 2388 | Re 2056941938 | R 42252 11,96 RS 295938
0204050120 RADIDGHAFiA DE ABDOMEN AGUDO [IKINIMD DE 3 INCIDENCIAS] 1539 0,00 | RS - Ba7 | RS 12959 530 | RS 81,12 060 | RS 9,23 RS 60433
0204050118 RADIOGRAFIACE ABDGAEN SIMPLES (AP} 128,00 03] 238 [R$ 1708 327 Rs  23a0a ] [4p50 [ RS 347,75 10,71 RS 2.958,47
H204060035 SSCANOMETRLA 1nn 000 | RS - 165 | RS 1280 000 | kS - 253 RS 207,01
0204050064 PLANIGRAFLA DE 550 - SUBSDIARIA A DLITROS EXAMES (PO Ly7 000 | RS - 0.00 | RS - 000 | RS - 0.04 RS 1.8
0204060060 RAD GGRAKLA DE ARTICULACAD COXO-FEMORAL 236,8% 2626 | 679 | AS 5277 2811 | RS 21845 |2051| RS 15934 1829 | RS 1.177,07
0204060079 RADIOGRAFLA DE ARTICULACAD SACROMLIACA 253 0,36 04 | RS 7 055 | RS 424 0,23 RS 13,02
0204060087 RADIOG RAFLA DE ARTICULACAD TIBIO-TARSICA 3871 732 1765 | RS 11469 RS 158962 |189.24] RS 1230,08 2942 | RS 347721
0204060195 RADIOGRAFIADE BACA 316,07 17067 1353 | R$ 10511 8491 | RS 659.79 24,40 RS 243559
0204050105 RADIOGRARA DE CALCANED 16467 RS 732 3 RS 5429 WATIRS 6741 15.20 RS 634,56
(0264050117 RADIDGRAFIA DE COXA 107,50 15,11 565 | RS 5048 2009 | RS 21540 T.24 [H 115112
0204060125 RADIOGRAFIA DE JOFLHO {AP + LATERAL) RS 1.339,55 RS 31503 87,76 | RS GG4.95 RS 177074 J15030[ RS & 118,54 RS 6.676,7%
0204060113 RADIOGRAFIACE JOELHO QA PATELA (AP + LATERAL +0!AL) 85,71 78,35 176 | RS 1263 ) 413 [ RS 2959 551 | R 3943 28 496,25
0208060141 RADIOGRAFIACE JOFLHG OUPATELA [P + LATFRAL 4 DBLIOUA + 3 AXIAIS) 24 1570 | 012 | ”S 10 s o | RS 290 0,15 [H 6241 |
102020607150 RADIOGRAFIA DE PEJCEDOSOOPE RS 7AT? 12 X 44,35 | AS 300,68 215, RS 146071 £5.02 | [T 5. 408,08
0204060163 RAD: OGRAFLA DE PEANA 165,78 RS 11581 11466| RS 13103 33453 [ 941 | RS  A413 S8A7| RS S5 1L13 R$ 225061
0204050178 RADIOGRAFLA PANORAMICA DE MENHAOS INFERIDRES - 523| 000 | RS = 000 | RS - 0,00 | RS - 0,00 RS £33
| POTAL RADHIGRAFLA RS 16.060,27 R$_367528] 770 | RS €. | B 449011] 12000 RS 951149 3000 | RS 2255101 1200 | RS 5636161 16.061 | R$  123.740,2%
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URS DONA UNEADE DL
anna st AfPRUS AEPRITURA AL TUCURIV ROSTADSNSAA | o o npegppu, | W41MARO DEGNI- BV PRITUBA UBSATO OL UBSUNKD DAIVRAS | 2 usmic por
vod sARAR SOASOA CRTARAS DGEM SE
VALOA yoTaL

ESTIMATIVAS LOTE 01 unmAriD [stsico] s |Fisico 3 Flsoo] [T} FISH00 [T} (117 [3 Fisico RS Fisto ng IS Rt Fls [T mnp [ FEX0 [T Fl5K0 RS ) RS (1]
0205010040 ULTRASSONDGRAFIA DOPFLER CLORIDO GE VASOS RS 35,60 86,00 | R 340560 |108.00] RS 437680 70,00 | RS 2772,00 | 95,00 | ks 3201.60 | 27000 | RS 10.692,00 | 82,00 | kS 3643201 5000 | RS 356400 70,0 | RS 272,00 9200 | RS 3.643,20 RS 3857040
005010053 LI TRASSONOGRAS 1A DOPPLER DE FLLIX0 DBSTETRIDD RS 4140 0,00 | RS - 0,18 | RS 765| 000 | RS - 000 | RS . 15390 | RS 6.602.31 RS - 0,00 | RS . 0,05 | AS 122 [ $.296,01
[FTF) 0,00 | RS - |3727| RS o0o199) 241 | RS sa27| 145 [ RS 180.76) 530 | RS 16704 RS 51523 377 [R5 5130 218 | RS 197, RS 276934
RS 3795 000 [ns - [oso4| RS 360677 [ 1050 | ks a0ii32[(1742] RS a4e70[ €910 JAS 33135 RE_R15T 20 10500] RS 38T me.nﬁ RS 4.045.85 Bs 3351043
RS 2470 €880 | RS 166806 | 9150 NE RS ZALTS8 5598 | RS 135471 4246 | RS 1oera9 | §78 [RS 1393am
RS 2430 ©94 | RS 2282 (21452 RS 120348 RS _1359.62 2335 | A5 56508 9035 | RS 218655 | 474 | RS 1146568
RS 1420 000 | RS i RS 3310 RS 43,60 12r | RS 2961 04 [Rs  2506] 30 [®% 72218
RS 2420 67,94 | RS reasis | o2 RS 352836 | 2553 | RS 61783 | 900 | RS 21760 3956 | RS G742 8372 | a3 202602 538 | RS 1302004
RS 2420 3658 | RS 85490 | €208 #5 13167 | 2208 RS 53934 486 RS 1766 2223 | RS 53793 43| RS earge| 234 Jas  ssmn
RS 14,20 - 000 | ® - | S R% - | coo{Rs - | o5 [re 3 020 [RS 254 073 |ns wmeo| 2-fRs 2263
RS 24,20 a644 | RS 112385 | &2.12 RS - Ine2[rs smzz| 378 [AS 9151 3589 | RS 86859 7853 | Rs  69042] 220 | RS 531820
RS 2420 0.00 | RS - | 000 RS - 38 |ns 80} 16 [RS 3922 0.00 [ RS - 000 | RS - T_|hs X
RS 2430 936 R§ 1058500 |324, 76| RS 785519 | 218.70 | A5 5.292.54 100,10] RS 242247 T38 78| AS SJEE3M| 2043 | A5 dodimee
RS__3960 0.00 | A3 178SS6A | O7E [As  s012| 108 [ RS 4279 0.00 { RS - 000 | RS 453 [ RS 179
RS 470 28,36 R$ Lazzoaliasr|ns  aaroe| 135 [As  ammy 1305 [ NS 416,76 mse]ns 9| 2 RS 361713
24,70 0.0 o0 | " 135083 | 478 [R$ 11570] 000 [Rs - 00 [ B - 20 | ms . [ n 145563
RS__ a0 250,56] RS _6.160,35 [182.52] RS 441658 X S 7050830 [203,2] AS 497034 | 11510 | RS 302742 210.70] RS 508498 162,54] RS 393580 | 2501 [ RS GoSm7
RS 6380 17,20 | RS 1.097.35 | 2160 | RS 1.370.08 . RS 122456 RS 344520 [ 1840 | S 117352 | 1800 [ RS 3148,80 2400 [ RS 893,20 a0 R 1aya9a] 195 [ RS 1242824
560 _| RS 22.810,48 | 1.0BD | RS 20.584,37 I RS 77.06953 RE$259%.27 | 620 | Py tesosae | 900 | RS 331006 700 | RS 20.017,66 520 | RS 25.880,20 | 9740 | R 2a1L73L33
RS 1354 RS _6.75 96 | Rs 38424 60 | RS 239640 RS 1158200
RS Sr513s| ss [m 4| 60 [ RS 235680 RS 1138200
RS 3150 RS 37849 . 5305 | RS 115362 452 \hs 30t RS 1A3I4R
0264010188 MAMOGRARABILATERAL PARARASTREAMENTD RS 4500 RS TROR01 ) B43.55] RS 3797777 RS 6280304
[ TOTAL MAMOCRAFA &S 7738151 337 | RS 39In.38 | RS 25465552
0254060028 DENSITOMETRUA OSSEA DUO-INERGETICA DE COLUNA [VERTESRAS RS 5510 RS 1653000 RS 1653000
TOTAL DENSITOMETRIA RS 16.830.00 RS 1853000
R$ 698.640,14
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ESTIMATIVAS LOTE 02 UNITARIO | FISICO RS Fsico RS Fisicol RS | Fisio0 RS
0204010033 RACVOGRAFIA BILATERAL DEORBITAS [PA + CBLIQUAS + HIRTZ) £S5 B33 000 | RS - ,98] RS B,19 1 it 519
0204030047 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MAL AR {AP+ OBLIOUAS) RS 596] 008 | RS 0,53 8,67) RS 60,34 9 RS 60,86
0204010055 RADIDGRAFLA DE ARTICULACAD TEMPORC-MAN DIBULAR BILATERAL RS 838 038 | RS 317) 23109|R5 26808 EF] RS 71,35
0204010063 AADIDGRARA DE CAVUM{LATERAL + HIRTZ) RS 688] 3702 RS 25467 | 8437|RS 58048 121 [ 535,15
0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIQ [PA+ LATERAL + DBLIGUA / BRETTON +HIRTZ) RS 915|030 | R 277 4,40 RS 40,22 5 RS 42,99
0204010080 RADIOGRAFLA DE CRANIO(FA & LATERAL) RS 7,52/ 1900 R 14288 | ?912[R$ 59500 98 RS 737.88
0204016110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIDUA) RS  720| 023 | R 164 29.91} RS 21539 30 RS 12,02
0204010128 RADICGRAFIA DE 05505 DAFACE (MN + LATERAL + HIR! RS 838| 098 | RS 825 | 8254| RS 691,69 84 [H £99,94
- — 0208010144 RADIOGRAFLA DESEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL ¢ HIRTZ) RS 732| 8168 | RS 59788 | 22503| RS "1847.24 307 RS 2.245.12
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA [PA + LATERAL + BRETTON) RS 720] 106 | RS 7.63 391 RS 28,13 5 RS 35,76 |
0204010179 RADIOGRAFIA FANORAMICA. RS 903 ] 008 [AS 0.58 0.00] RS - 1] RS 0,68
0204010187 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERP ROXIMAL {BITE-WING) RS 175] 333 | RS 5.83 0.00| RS - 3 RS 5.83
0204020026 PLANIGRAFIA DE COLUNAVERTEERAL R$ 1960 | 008 | RS 148 00] R - [} L] 148
0204020034 RADIDGRAFIA DE DOLUNA CERVICAL (AP + LATERAL » 70 + DBLIQUAS) RS 833) 083 | R$ 6,84 0.06] R - 1 R 5,94
0204020042 AADIOGAARA BE COLUNA CERVICAL {AP + LATERAL + 10/ FLEXAD) RS 819 |107,79] RS 83283 | 333.09]RS 272503 441 R 3.610,86 |
0204020050 RADIOGRAFIADE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL f BINAMICA r$ 10,29 | 0,08 | RS 0,78 0,00] RS - 0 RS 0,78
0204020069 RADIOGRAFTA DE COLUNALOMBO-SALRA RS 1096 |244,12| RS 2.67561 | €15,64| RS _6.747,37 860 R 9.422,%8 |
0204020077 RADIOGRAF!A DE COLUNA LOMEO-SACRA [C/ DELIOUAS) As 1450]| 008 | R 1,13 0,00] &S - 0 R 1,13
0 3 DE COLUNATORACICA {AP +LATERAL) RS 916 | 7865 | RS 72043 | 19842 RS 1.BI7.48 277 R 253791
0204020107 RADIOGRAFLA DE COLUNA TORACO-LOMBAR RS 973 | 189 | R 1841 ) 1353 RS 141 16 AS 159,79
0204020123 AADIDGRAFIA DE REGLAQ SACRO-COCTGEA RS 780 204 | R 1554 9.16| RS 7148 1 RS 87,37
204030072 RADIOGRAFIADE COSTELAS (POR HEMITORAX) RS 837| 424 | RS 3548 1  36387] RS 308,64 41 RS LI H
R$ 798| 04s | & 3.62 0,37] R$ 292 1 RS 6,55
0204030129 RADIOGRAF!A DE TORAX [APICO-LORDCRTICA) R$ 556 | 000 | & - 1,10 RS 611 1 RS 611
A$ 950 | 363,05] RS 3.448.94 | 1064.36] AS 10:111.42 1427 | R$ 13.560,35
RS 6,88 |13489| RS 92206 | 104,81 R$  9.662,36 1539 | RS 10.590.42
R 642] 515 | RS 3305 | 12816/ RS 120798 183 RS 1.241,02
WADIDGRAFIA DE ARTICULACACHACRUMIOLLAYICULAR RS 740 045 | RS 3,38 0.61] RS 452 1 RS TAR
0204040035 AADIOGRAFIA D E ARTICULACAD ESCAPLILO-UMERAL RS 740] 0,35 | RS 112| 1233 R 9128 12 RS 52.38
0204040043 RADIDGRAHA B E ARTICULACAD ESTERND-CLAVICULAR RS 740] 008 | R D56 0,85| R: 6,32 1 RS 6,89
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO R 7277|575 | R 44,70 | 133,95| R$  1.040,75 140 RS 1.085,46
0204040050 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA RS 740) 182 | R 1344 | 8266/ RS 611,70 84 RS 625,15
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS 590 1363 | RS 8039 ) 236,63 RS 139613 250 R$ 1.476,53
0204040085 RADI DGRAFIA DF DEDOS DAMAD R$ 562| 144 |R Bos | 5686/ RS 31840 58 RS 326,48
0204040094 RADIOGRAFLA DE MAD RS 630|600 RS 37865 | 45287| RS 285311 513 R 323177
0204040308 RADIOGRAFIA DE MAD E PURHO {Pf DETERMINACAD DE IDADE O55EA) RS 600]| 2740 | RS 16442 3773 RS 22638 [ [t 390,79
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAP LTLATGMBRO (TRES POSICOES} RS 798 |272,06] RS 2.171.02 | 34689| R$ 276819 [3T) R! 493920
0204040124 RADIOGRAEIA DE PLINHO (AP « LATERAL + OBLIGUA) RS 6912384 | RS 16477 | 38500| RS 2.667.85 410 R 2.832,62
’ozmusuouulsreaomcoc.'nupmcnu'rus‘m RS 4776 c00 | kS - 21,37} RS _1.020,53 21 R 1.020,53
0204050057 FISTULOGRAFIA RS 4534 000 | RS - 0.12] RS 3,54 [ R 554
0204050111 RADIOGRAFIADEABDOMEN (AP #LATERAL /LOCALIZADA) RS 1073 3,56 |A$ 3518 | 15898/ RS 1705.82 163 RS 1.743,99 |
0204050120 RADIOGRAFU, DE ABCOMEN AGUDO IMINIMO BE 3 INCIDENCIAS) R$ 1530] 053 | RS 811 | 163283 1807 19 RS 285,33
0204050138 RADIDGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (A7) R§ 7,17] 492 | RS 3528 | 125,28 R$ 898.23 130 RS 93351
0204050146 RADIDGRAFIA DE ESTOMAGO E DUCDEND: RS 3522| 000 | RS - 2198 RS 774,08 n (3 774,08
0204050154 RADIOGRAFIA DE tNTESTING BELGADQ [TRANSITO) RS 4759 | 0,00 { RS - SD1| RS 23824 - 5 RS 238,24
0204050189 UROGRAFIAVENDSA RS 5740 000 | RS - 3257| R$ 189233 33 RS 1.892,33
0204060035 ESCANOMETRIA R 70| opo |[RS - 3883| RS 30070 i RS 300,70
02040E0060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD COXO-FEMORAL R$ 1777|6116 | RS 47524 | 175,34 RS  1.362.38 237 [H] 1837,62
®¢ 7.77) 023 | RS 1,76 1,47 RS 11,38 2 RS 1315
RS 650 | 40351 RS 26225 | 45263| RS 294210 | a3 RS 3.204.35
RS 7,771 2463 | RS 19174 | 600,74| AS 4.667.75 625 R 4.859,49
RS 6,50 |187.02| RS 121631 | 10342( RS 67223 1 R 1.854,54
f$ 8941264 | RS 113,02 | 143.23| RS 1.230,4) 156 R 1.393.45
RS 678 |24882| R$ 1.68699 | 3051.42| RS 7.12861 1300 | & 8.815,59
0204060133 RADIDGRAFIA DE IDELHD OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) R! 7,16 | 303 | R 21,68 14,25| RS 102,29 1 i 123,97
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE/DEDDS DO PE RS 6789992 | RS 67746] 530.85| RS 3597.83 631 R 4.275,19
_A. [0204840168 RADIOCRARADE FERNA RS 894]1870 [ RS 167,15 [ 339.69| RS 3.035 358 RS 3.203.95
"é;’ -'-""J 0204060176 RADIOGRAFIA AN ORAMI CA DE MEMBROS [NFERIORES RS 929| 0,15 | RS 14 0.00] RS - ] RS 1
Q,hlrmnunmm - 2200 | RG17.725,72 | 10000 [ RS gosazsa| 0 | @ 12700 | R$ S8.568,70
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CR DST/AIDS STO uss)
VALOR AMARD HM CLNPO MITSUTAN] ToTaL

ESTIMATIVAS LOTE 02 UNITARIO | FISICO R$ FIsico RS Fistcol ‘RS | Flsico RS R
0205010040 ULTRASSONOGRAFLA DOPPLER COLORI DO DE VASCS RS 39,60 (144,00] R§ 5.702,40 | 604,80| RS 23.950,08 | it | et 869 RS 34.404,48
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DEFLUXO OBSTETRICO RS 42,901 0.00 | RS - 39,93[ RS 171297 | 039) #us 40 RS 1.729,74
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 2420 2867 | RS 693,71 50.24[ RS 121576 | 28.44] hi 107 RS 2.597,80
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 37,95 |304,42] RS 11.552,59 | 81681] RS 30.860,09 |90.51| mw]| 1211 [RS 45.947.56
0205020054 ULTRASSONDGRAFIA DE APARELHO URINARIO RS 24,20 | 43,54 | R$ 105363 | 313,30 RS  7.581,92 | 90.90| ##8 443 RS 1083536
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAD RS 2420 | 3826 | R$ 92591 | 464,54| RS 11.241,82 | st | #s4 703 RS 17.124,86

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 2420] 0,00 [ RS - 27,53| RS 666,30 | 16,13 #ie 44 RS 1.056,5% - [

- - 0205020097 ULTRASSONDGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 24,20 |149,76| RS 3.624,19 | 584,85| RS 14.153,33 | 63,24] #&i# 798 RS 19.307,93
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL RS 2420|3310 [ RS 801,10 | 7621| RS 1.84416 | 26,64 tH 136 RS 3.289.96
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PRCSTATA (VIA TRANSRETAL) RS 2420]| 000 | R - 0,00] RS - 0,10| #&4 0 RS 2,37
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIRECIDE R$ 24,20 | 3742 | RS 90560 | 141,97| RS 3.435,70 | 48.48] ##4 228 RS 5.514,54
0205020135 ULTRASSONDGRAFIA DE TORAX [EXTRACARTIACA) RS 2420 000 [ R - 4,44| RS 107,37 | 0,00{ a0 4 RS 107,37
0205020143 ULTRA-SONOGRAFIAOBSTETRICA R$ 24,20 | 30,22 | RS 731,44 | 361.97| RS  8.750,78 | Huki | #i 533 RS 12,903, 42
0205020151 ULTRASSONOGRAF!A OBSTETRICA ¢/ DOPPLER CCLORIDD E PULSADO RS 39,60 | 0,00 | RS - 225,88 RS B.944,66 | 0,10] #e# 226 RS 8.948,53
0205020160 ULTRASSONOGRAF!A PELVICA [GINECOLDGICA) R$ 2420|2111 | RS 51085 | 53,11 RS  1.285.23 38,90] #&n 113 RS 2.737,51
0205020178 ULTRASSCNOGRAFIA TRANS FONTANELA RS 2420 | oo | RS - 3.39| RS 82,10 | 411| #i 7 RS 181.45
0205020185 ULTRASSONOGRAFLA TRANSVAGINAL R$ 24,20 | 580,75| RS 14.054,20 | 2159,14| R$ 52,251,090 | eawa| ass| 3042 | RS 73.620,47
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA RS 63,80 | 28,80 | RS 183744 | 12086]| RS 7.717,25 | 24,00] #ith 174 RS 11.035.89
TOTAL ULTRASSON OGRAFIA 1.440 | RS 42.393,05 | 6.048 l R$ 175.909,61 |1.200| &#s8| B.638 | RS 251.395,82
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DE COLUNA CERVICAL €/ OU S/ CONTRASTE RS 86,76 235,08} RS 20.482.37 236 RS 20.482,37
0206010028 TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU 5/ CONTRASTE RS 101,10 145,33] RS 14.794,26 146 RS 14.754,26
0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TCRACICAC/ DU'S/ CONTRASTE RS 86,76 39,89 RS 3.460,68 40 RS 3.460,68
0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEI0S DAFACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES RS BB,75 1656,28| RS 14.424.52 166 RS 14.424,52
0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO RS 86,75 2505| RS 2.172,73 25 RS 2172.73
0206010060 TOMQGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELATURCICA RS 57,44 1,16] RS 112,58 1 RS 112,98
0206010075 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO RS 97.44 984,21] RS 95.901,52 934 RS 95.501,52
0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR RS 86,75 BB,SEI RS 3.379.80 | 39 RS 3.375,80
0206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAZD, MED, COXA, PERN RS 86,75 _ 16,23| RS 140825 16 RS 1.408,25
0206020031 TOMOGRAFIA COMP UTADORIZADA DE TORAX RS 13641 170,92] RS 2331452 171 RS 23.314,52
9206030010 TOMOGRAFIA COMPUTAD ORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 13863 273421 RS 37.903.50 273 RS 37.503,90
0206030029 TOMDGRAFIA COMPUTAD ORIZADA DE ARTICULACOES DEMEMBRO INFERIOR RS 86,75 49,86| RS 4.32535 50 RS 4.325,35
0206030037 TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA DE PELVE/ BACIA/ ABDOMEN INFERICOR RS 138,63 251,62| RS 34.881.87 252 RS 34.881,87
TOTAL TOMOGRAFIA 0 0 2,400 | RS 256.562,77 | O '] 2.600 RS 256.562,77
0207010013 ANGIURESSONANCIA CEREBRAL RS 268,75 30,55/ RS 8.209,57 N RS 8209.57
0207010021 RESSONANCIA MAGNETICA DEARTICULACAD TEMP CRO-MANDIBULAR (BILATERALY RS 268,75 238 RS 639,44 2 R3 539,44
0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLURA CERVICAL/PESCOCO RS 268,75 €6,24| RS 17.801,16 =] RS 17.801,16
0207010048 RESSONANCEA MAGNETICA DE COLUNALOMBO-SACRA RS 268,75 220,89| RS 59.364,69 321 RS 59.364,69
§ 0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA RS 268,75 26,48| RS 7.116,34 26 RS 7.116,34
O\ 0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO RS 268,75 271,01| RS 72.834,16 71 RS 72.834,16
020701007 2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELATURCICA . ) R$ 268,75 23,56| RS 6.332,51 24 AS 6.332,51
0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERICR {UNILATERAL) RS 268,75 107,92 RS 29.022,28 108 RS . 29.022,28
0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 268,75 6598| RS 1.877.06 7 RS 1.877,06
0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 268,75 3477 RS 9.33406 35 RS 9.344,06
0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACTA/ PELVE / ABDOMEN INFERIOR RS 268,75 45,28| RS 12.169.97 45 R 12.169,97
D207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR {UNILATERAL } RS 268,75 160,49) RS 43.131.10 160 R 43,131,19
0207030049 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES RS 268,75 3,38 R$ 507,59 3 RS 907,59
TOTAL RESSONANCIA MAGNETICA - 0 0 1.000 | RS 268.75000| © 0 1000 [ RS 268.750,00
0204030030 MAMOGRAFIA RS 22,50 168,82 RS 424851 189 RS 4.248,51
0204030198 MAMOGHARIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO RS 4500 3267,18] RS 147.022,99 3.267 | RS 147.022,99
TOTAL MARMOGRARA 0 0 3.456 | R$151.27249| 0 (' O 3456 | R§ 151.271,49
OTALLOTED 27.744 | RS 1026.548,79
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ESTIMATIVAS LOTE 03 unmAmio [Flsico|  ms Fisteo | RS o | R Hsco]  ms Elsico l " sisico )
0204010239 RADIDGRAFLA BILATERAL DE GRBITAS [PA + DSLIQUAS # HIRTZ) RE 838| 000|RS - 2,19] RS 18,34 0,18] n? 154 0,00] RS - 0,00] RS - 2 it3 15.87
0204010047 RADIDGRAFLA DE ARCADA 2IGOMATICC-MALAR (AP » DBLIOLIAS) RS 695]| 000/ RS - 000| RS - 0.00] RS - 0,16] RS 112 0.00] RS - a R$ 1,12
0254010055 RADIOG RATLA D'E ARTICLILACAD TEMPORO-MANINBULAR BILATERAL 7.98] RS 6633 507| RS 50,00 000] RS - 16 [ 136,76
0204010063 RAD LOGRAFLA DE CAVIIM [LATERAL +HIRTZ} ijsl RS 3343 637| RS 43,82 000| RS - F::) RS 177,20
120401007 1 RACIOGRARA DE CRANIC [PA + LATERAL + 0BLIGUAS BRETTON « I 0,08 RS DAL 015] RS 148 |  no00[R$ - o RS 406
0204010037 RADIDGRAFLA DE CRANIO [PA + LATERAL} 308,65| R$ 232106 | 233.00) RS 3.763,68 0,00] kS - 842 RS 7.08154
0204010103 RADIDGRAF!A DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 267 RS 24171 G.24) RS 2,18 0.00] RS - 27 RS 248,19
0204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + CBLIQUA) 0.28] RS 158] osir 580 ) 000 RS - 1 RS 178 [
- 020401012 RADIOGRAFIA DE OSSOS DAFAZE {MN + LATERAL + HIRTZ) RS 3640| 5337|RS &47.27| 000 RS - 254 RS 2.132.50
0704710116 RADIDGRAF LA DE REGLAD OR BITARIA [LOCALIZACAD DE CORPO ESTRANH O} .. 146 0,00] RS - 0.00| R$ - 1 R$ 5,26
0204010144 RADIOG RAFIA DE SEKYS 0 FACE {FN « MN + LATERAL + HIRTT) 365.85 .578,| 233.20] RS 169968 0.00{ kS - 1073 RS 7.853.78
0204010152 RADTOGRAFLA DE SELATURSICA (PA + LATERAL + BRETTOM| 00| RS 066] o6 RS 464 n.wl RS - 1 RS 599
0204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA 0.00] kS - 000l R - u.un] RS - 0 a3 112
0204020014 RADIDGRAFLA, DE COUUNA CERVICAL (4P + LATERAL + 70 + DELIGUAS] 138[ RS 11a5| 073 RS 604 | o0o Al . 2 AS 19,68 |
0204020047 RADIOGRAFLA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAD) 168,03 RS 1.376.17 | 189.14| R$ 154900 0.00] RS - BES RS 544510
0204020069 RADIOGRAFIAOE CULUNA LOMBO-SATRA 35549| RS 3.898.22 | 31143/ RS 141350 000/ RS . 1120 | R 12.272.37
0204020077 RADIOGRAFIA DE € OLUNALDMBO-SACRA {C/ OBLICIAS] 073 RS 1093 0,00] RS - 0.00] RS - 1 A 12,34
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (A7 + LATERALY 90,75| As 83130 &s4s/RS 78283 | noo| RS - an? A 281509
(204070107 RADIDG RAFLA DE COLUNA TORACOALCMBAR 7,70| RS 7492 5.| R$ 49,42 0,00) RS - 16 /s 157.67
[0204020123 RADIOGRAFLA DE REGLAQ SACRO-COCCIGEA 1788] RS 13943 £,95] RS 69,80 0,00] RS - 45 RS 356,18
0204030064 RAGIOGRAFLA DE CORACAD £ VASDS DA BASE [PA ¢ LATERAL) 0,03] RS .33 .mI RS - o] RS - [} RS 0.3
020303007 2 RACHOGRARA DE COSTELAS (POR HEWITORAX] 00, A5 12937r| oa7a[Rs B2636| 99.49|RS  83273| o0of RS - 345 RS 289185
0204030020 RADHOGRAFA DE ESOFAGD RS 15,24 0,00] RS - u,q AS - 1311] RS 252,21 0,00 RS - .00 RS - 13 RS 252,21
4 0204010093 RADIOGRAF A DE ESTEAND RS 798| 000|R - 0,35] R$ 6,83 229/ RS 1823 | 040/ AS 322 000 RS - 4 RS 2834
02040301289 RADIDGRAF LA DE TORAX [&PICO-LCADORTICA] R$ 556] 000] A - 0,10] i 0.53 0.00] RS - 0.00] RS - 0,00 R - ] RS 053
0204030145 RADIOGRAF A DE TORAX (PA + LATERAL + DBLIOUA) RS 1202 000/ R - 0,39/ R as7|  oss|R$ 6,81 443/ RS 5330| 0.00) RS - 5 RS 6443
[5204530153 AASIOGRAF A DE TORAX [PAE PERFIL) RS 5.50] 000 R - BA363| RS  B.062,60{ 777.18[ A% 7.38316 | 567,75| RS 539367 | OODO)R$ - 2134 | 20.835,43
5204530170 RADICGRAFIA DE TORAX [P Rt ses| oo0fns - 2800311 RS 15.26614 | 224453] R$ 15.442,37 | 1894.67] RS 13.03530 o,oo; RS - 6940 | RS AT 8
D204040019 RADIOG RAFIA DE ANTEBILATD A5 642 ooo)Rrs - 19600] RS 125331 15| R$ 116039 | 14448] RS 02755 | O00| RS - 523 [ 3.35525 :
0204040027 AADOGRAFIA DE AATICLLACAD ACROMIO-CLAVICULAR RS 740 0.00f RS - 1] RS 12,67 0,18] RS 135 o08) RS 060 0,00] RS - 2 R 14,63
020004003% RACHOGRAFLA DE ARTI CULACAD ESCAPULO-UMERAL RS 7,40 0.00] RS - ITT M| AS 279306 4,451 RS 33,24 | 219.78] R 162638 0,00] A5 - 602 RS 445263
0200040543 RADIOGRAFLA DE ARTICULACAQ ESTERNO-CLAVICULAR RS 740]| oo00|RS - 2569/ R$  19010| 028] RS 204 0.00] RS - 0.00] RS - 26 RS 192,14 ’—\/\J
0204040051 RADIOGRAFIA DEBRACO RS 777| ovoo|Rs - 11045| RS 8sB30) 9020]RS 70088| 7885)R§ 61267 0,00] RS - 280 [ &S 217185
RS 7,40 0.00] RS - 60,99] RS 45131) €133/ RS 453,82 3844) RS 28230 000 RS - 160 RS 1.187.33
R$ 590} 0o00[RS$ - 283,67 RS 167958 78| RS 1397.02 | 162,30] RS 95755 ] o00| A3 - 534 [} 403434
RS 552 | 000 RS . 20057 RS 112738 ) 17656| RS 9927a| sees| A3  503ss]  000| A - 467 RS 261338
R 6530| omojRS - | so1L72| RS 315771 36576| RS 2.30430] 30694] ks 193370| 0.00] R - 1174 | RS 7.99571
R$ 600| ooofRS - 8.18]| RS 9es| wnfes  1265] sEslns  3em o,q 3 - 16 [ 97.06
#5792 | ooojRS - 1893 R§ 15100 | 31033 RS 247654 0,00] R - 356 3 2.840,35
RS 591 000| RS - 51255] hS  3.54170 | 478.88| RS 3.309.08 unul [ - £253 | RS £.650,63
R§ 32,61 0,00] A5 = 547| RS 210,98 0,00] RS - 0,00] E: - 6 R$ 10,98
RS 1073] 37s5[AS a4n2m| 20524] RS 264221 157,03 RS 1.684,93 12040/ RS 120094 | 670 RS 7.153,07
R§ 1530 | 23| RS 348 | 1370l RS 20962 55| RS 34503 08| RS 78 42 RS 647,23
RS 77| 2867 RS 20554 | 22530] RS 161543 | 300.20| RS 2.21658 13622| AS 976,69 545 RS 6.77486
A5 3522 0,00] RS = 0,20] R§ 3,35 o.00] As. = 1] R§ 333
R$ 5740 0.00] RS - 0,10] RS 545 0.00] RS - '] RS 545
RS 717| oST[RS asz|  7.23[ RS 56,19 169[R5  1316] 665[ RS 5166 17 R$ 135,40
RS 777 | 2503| RS 19445 | 15599| R$ 121168| 10187( RS 789,20 | 6764/ RS 52559 | 7L700 RS _ 557,14 an RS 327805
R$ 777} 023 R$ 177 133 RS 1035 0.18 RS 142 0,32| RS 2,51 180] RS 1385 4 R$ 3001 |
RS 650 | 106,82 RS 694,30 | 72a82[ RS 471130 | esa71| RS 429063 | 33192/ RS 248246 12112) RS 787301 1573 |RS 12.855,95
RE 7,77 |121,60| RS oaa 85 | 39932( RS 9.100.75 | 250.99 RS 195020 | 17407 R$ 135250 | 117,17) RS sloe1 1.063 RS 8.260,72
RS 650 | 1467 R 85, 73.26| RS 476.20 | 6215[RS 40399 | 4szs[ RS 313o1| &7as|As S5m0 285 85 1.850.68
%5 Bod| 11e9] RS 102,71] 14329/ RS 128100 B8515| RS TELIE 7385] RS 66023 2785| RS 24902 342 as 3.055,13
0204060175 RADIOGRAFLA DF I0EIHO (AP « LATERAL) RS E78 | 4 RS 310070 | 6099l RS 474524 | 47567| RS 3.21507 | 41602 R$ 282062 | 429,68| RS 291324 2480 RS 16.813.87
|£204060133 RADIOGRAFIADE JOELHE O PATELA AP + LATERAL + AXIAL) RS 736] B853[RS 6100 3430 RS 2452 147[Rs 10s0] a35]RS 30,02 6AT[ RS 4532 24 RS 17245
204060141 RADIOGRAF 1A DE1OELH O OU PATELA [AP + LATFRAL + GOLIOUA +3 AXIAIS) RS 529] 000 - RS - 0,40 RS 3,74 o00] A5 - 1 RS 1082
0IQ4060150 RADIDGRAFIA DE PE f DEDOSDOPE R} _678| 7495 R 508,26 RS 496708 | 260611 AS 312290 | 26381| A5 174364 2.329 RS 1578546 |
68 1A DE PERNA RS _899| 1975) R 176,95 RS 182181 | 14077| R$ L2s848 | 4s0s[ RS a3ms0 658 RS 5.886,38
TOTAL RADIOGRARA [0 6.143,19 R$ 7125813 | 7.400( RS 5557720 | 1.440] RS 10.5! 30815 | R$ 130.506,43
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0205010040 UL TRASSONDGRAFLA DOPFLER COLORIDO DEVASOS RS 39,60 | 20000 RS 7.920.00 | 28200] RS 1140480 | 160.00| RS 6.33600 | 120,00| RS 4.752.00 | 20000] RS 7.920,00 953 R 38.332.80
020501C055 ULTRASSONOGRAFEA DOPPLER DE FLUXQ CBSTETRICO RS 4290] o38jRrR§ 1632 8091[R$ 347097 | 2631|/RS 112886 | 11.44/RS 40089 | 12.82( RS 550,08 132 R 5.656,91
3205020020 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA RS 14,81 0,00] RS - 0,.00] RS - 0,00] RS - 0,00] R - 200,00) RS 2.962,00 200 B 2.962,00
6205020038 ULTRASSONOGRAFIADE ABDDMEN SUPERIOR RS 2azec| 1278] RS 30927 | 112.83|RS 273037 | 1542)R§ 39743 431/ R§ 10421 741 RS 179,28 154 ]S 372056
0205020046 ULTRASSDNOGRAF A DE ABDOMEN TOTAL RS 37,95 | 144.80] RS 5.495,30 | 421,39] RS 1595185 | 267.36| RS 10.14531 | 233.04| RS 884387 | 7085/ RS 269256] 1138 |® 43,169,89
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARID RS 24,20 [ 150,66 RS 461396 | 20478] RS 405572 | 100,31 RS 242748 | 8207| RS 198602 | S072] RS 122741 629 F 15.210,59
~|0205620062 ULTHASSONDGRAFIA DE ARTICULACAD RS 24,20 | 211,80 RS 5.12556 | 160,59] RS 3.886,25 | 160,00} RS 3.872,00 | 11639 kS 2.816,76 | 157,00 RS 3.799,46 805 R! 19.500,03
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 24,20| 1330[ RS 341310 2544| RS 61575| 1036)RS 25065 1009JRS 24416 S41] RS 131,02 65 R 1.582,68
0205020085 LLTRASSONOGHARLA DE GLOBD OCLILAR / DREITA [MONOCULAR) RS 2420| D00 R - 0.00{ RS - 0,00 R - 0,00] RS - 123,95] RS 2.999,57 124 RS 2.995,57
0205020097 ULTRASSONOGRAFtA MAMARIA BILATERAL RS 24,20 [18020[ R 435084 | 13983/ RS 3.38302| 8000j@S 153600 4800/ RS 1.161,60 | 300,00| RS 7.260,00 748 RS 18.102,37
0205020100 ULTRASSONOGRAF A DE PROSTATA POR VIA ABDDMINAL RS 2420 111765/ R§ 234706 | 6071 RS 146516] 2379|RS S7582) 2436)RS 589.55] 20.60| RS 49852 247 RS £.980,11
0265020119 ULTRASSONOGRAFLADE PROSTATA [VIA TRANSRETALI RS 2420 | 000 RS - 000 RS - 0€5| RS 1581 0,12 RS 2,98 0.00] RS - 1 RS 18,78
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREGIGE RS 2420 2875|Rs 69583| 7187{RS 173923 | 4582| RS 110874 468 RS 11315 5.93] RS 144,81 157 RS 3.801,76
0205020135 ULTRASSONDGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) RS 2420] 0GO| RS - 212| R 51,31 187[ RS 4516 455| RS 11017 0,28| RS 6,90 9 RS 213,54
0205020143 ULTRA-SONOGRAFIA DBSTETRICA RS 24,20 | 474,00 RS 11.570.80 | 640.22[ RS 15.493,42 | 36800 RS 890560 | 27600 RS 6.679,20 | 340.00| RS 1064800} 2198 | RS 53.557,02
0205020151 UL TRASSONDGRAFLA OSSTETRICAC/ DOPPLER CCLORIDO EPULSADO R 3960 | o0.00] RS - 0,00} R - 047| RS 18,48 0,12 RS 437 0.00] RS - 1 RS 23,35
0295020160 ULTRASSONOGRAF!A PELVICA (GINECOLOGICA) RS 2420 46,10I RS 1.130,18 ss_ﬁhs 1301,72| 21,09| RS 51033 | 21,53| RS 521,07 484| RS 117,22 148 RS 3.580.53
0205020178 ULTRASSONOGRAF!A TRANSFONTANELA RS 2420| 000| RS - B48] RS 20525 467 RS 11291 332|RS 8039 0,00 RS - 16 RS 398,55
6205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 24,20 [338.20] RS 818444 | S5152| R 1334667 | 28096| RS 679923 | 21600| RS 522720 | 36000] RS 871200 | 1747 | RS 42.269,55
ULTRASSCNOGRAFIA OBATETRICA MORFOLOGICA 40,00| RS - 57,60] &S - 32,00] RS - 24,00] RS - 40,00] R - 194 RS -
TOTAL ULTRASSOROGRAFIA 2.000] R$ 5251048 | 2.880| RS 80.04540 | 1.500| RS 44.586,80 | 1.200) R§ 33.72800 | 2.000| RS 49.84883 | 9.680 | R 260.720,61
0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZALA DE COLUNA CERVICAL €/ OU 5/ CONTRASTE RS 86,76 2289 RS 715144 | 1117| RS 96873 | 17,90/ RS 155264 112 R 9,712,381
0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA Cf DU 5/ CONTRASTE RS 101,10 87,13| RS 881373 | 2441| RS 246770 ] 2157 RS 218103 133 R 13.462,46
0206010036 TOMOGRAFIA COMP UTADOR IZADADE COLUNA TORACICA £ OU 5/ CONTRASTE RS 86,76 21,68[ RS 1.880.84 4,41) R$ 382,89 499] R$ 42538 31 RS 2.689,21
0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DE FACE / SE10S DA FACE / ARTICULACDES TEMPORO-MANDIBULARES RS 8675 59.82| RS 5189311 12,20| RS 105872 13,12| R$ 1.137,76 85 RS 7.385.79
0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DO PESCOCO RS 8575 278| RS 241,36 208/ RS 183021 1,72| RS 14887 7 A 570,4¢
B205010050 TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DE SELATURCICA RS 97,44 0.23| RS 22,59 0.00} B: - 025 RS 2380 [} R! 46,48
0205010073 TOMOGRAFIA COMPUTADORZADA RO CRANIO RS 97.44 836,77| RS 8153512 | 227.47] RS 22.16437 | 261,57 RS 25.487.68 1326 | ® 129.187,16
0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADDRIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBROSUPERIOR RS 8575 15,42| RS 133756 493|RS  &7%9 404| RS 350,90 24 RS 211645 |
0206020023 TOMOGRAFHA CO RIZADA APENDICULARES - [BRACO, ANTEBRACO. MAD, COXA, PERN RS 86,75 0,36] R 40,23 052l RS 4505 025 RS 2127 1 RS 106,55
0206020031 TOMOGRAFIA LOMPUTADORIZADA DETORAX R$ 136,41 6515| RS 8:887,37 | 3505| RS 478183 | 33.22) R$ 4.53121 133 RS 18.200.80
0206030010 TOMOG RAF 1A COMP UTAD ORIZADA DE ABCOMEN SUPERIOR RS 138,63 144,10/ A$ 1997648 | 5453| RS 7.559.45 | G5479) RS 7.5595.62 253 [i+] 35.131.55
0206050029 TOMOGRAFIA COMPUTAC ORIZADA DE ARTICULACDES DE MEMBRO IFERIDR RS 86,75 3455 RS 299693 | 14.80| RS 128398 9.81) RS 850,66 59 RS 6.131,57
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE { BACHA / ARDOIMEN INFERIOR RS 13863 148,57] R$ 2065147 | s5342| RS s.aosa:] 5687 RS 7.88449 264 RS 36.635,37
TOTAL TOMOGRAFIA 1.500] RS 158.764,41 450| R$ 49.420,44 480| RS 52.191,20 2430 | RS 260.376,25
0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL RS 268,75 2046] RS 7.516,67 29 RS 7.916,67
0207010021 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACA TEMPORC-MANDISULAR (BILATERAL} RS 268,75 121[ RS 32534 1 RS 325,34
0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CEAVICAL/PESCOCO RS 268,75 R 89,68 RS 24.102.45 50 RS 24.102,45
0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 268,75 288,32| RS 77.48573 288 RS 77485.73
0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNATORACICA RS 268,75 15,84} RS 4.256.56 16 RS 4.256,56
0207010054 RESSONANCIA MAGKETICA DECRANIC RS 268,75 93.82| R§ 2521404 94 RS 25.214,08
0207010072 RESSONANCIAMASNETICA GESELATURCICA RS 268,75 837| RS 225029 8 RS 2.250,29
D207020027 RESSONANCIA MAGNET.CA CEMEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL} RS 268,75 108.95| RS 25.280,82 108 RS 25.280,82
0207020035 AESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX RS 26875 2,82| R 759,13 3 RS 759,13
0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 268,75 1654] RS 4.43535 17 RS 4.445,35
ioznmsouz: RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE / ABDOMEN INFERIOR RS 268,75 2653| RS 713042 27 RS 7.130,42
0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERICR [UNILATERAL) RS 268,75 265.42| RS 7133134 265 RS 71.331,34
0207030049 RESSONANCIAMAGNETICA DEVIAS BILIARES RS 168,75 303 R 813,36 3 RS 813,35
TOTAL RESSONANCIA MAGNETICA 950| RS 255.312,50 550 RS 255.312,50
0204030030 MANDGRAFIA R$ 22,50 | 375,35] RS 8.44551 189,70] RS 4.268,26 £65 R 12.71377
0204030138 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO: RS 45,00 | 824.,64] RS 37.108.9% 1250,30] RS 56.263,47 2075 R 93.372,46
TOTAL MAMOGRAFIA __1.200| RS 45.554.45 1.420| R$ 6053174 | 2680 | RS 106.036,23
0205010032 ECOCARDIOGRAR A TRANSTORACICA RS 3994 130,00| R$ 5.192,20 | 130 R! 5.192,20
TOTAL ECOCARDIOGRAFLA . B 130| RS 5.192,20 130 RS 519220
0 OTE 0 46645 | RS 111828467
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0204020039 RADIDGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS [PA ¢ OBLIQUAS « HIRTZ) RS 3838 3.44| RS 28.83 345| RS 28,54 045] RS 11 0.34] RS 286 3| RS 54,42
0204010047 RADIGGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICD-MALAR [AP+ DEUQURS? RS 695 0.86] RS 599 6,38| RS 44,37 08| RS 4,73 2, 73] RS 15, 11| RS 74,10
0204010055 RADIOG RAFIA DE ARTICULACAO TEMPORC-MANDIBULAR BILATERAL RS 838 1,54] A 16,22 2258 RS 18921 0,15| RS 1,26 4.81] RS 3721 2_9]15_ 24390
0704010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + Hlﬂﬂl RS 6.88 3,76] R 25,89 14,25' RS 93,08 1.21| RS 810 0,00 RS - 19| RS 13227

RS 9,15 0,00] R . 7,00] R$ 64,01 0,835| RS 7,59 1,37| RS 12,50 3} RS 24,30

RS 7,52 | 22694| R$ 170555 | 41953 RS 3.154.87 73,IB| RS 552& 1% RS 89381 2135] R E.EWE

e e —_——— e RS 9,03 | 000l R - 0,00] R - 0,08] RS [X3] 1,37| RS 12,34 1 13,02

0204010110 RABIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + DBLIOUA) RS 7.20 0,75] RS 5,42 18| R 128 121| RS 8,69 0.68| RS 4,92 E) 20,30 - - T
0204010128 RADIOGRAFIA DE 05505 DA FACE (MN # LATERAL + HIRTZ] RS 838 42,58| AS 357,64 89.87| R 753,15 1056| RS B3.51 55,52| RS 297,67 179 R 1.496.57
0204010136 RAD | OGRAFIA DE REGIAQ ORBITARIA (LOCAUZACAD DE CORPO ESTRANHD) RS 7,98 0,11] RS 0,86 o108} R 141 0.00] RS - 0,00] R " 0| R 2,27
0204010144 AADIDGRAFIA DE S£105 DA FACE {FN + MN + LATERAL + HIRTZ} RE 732 22078 RS 175179 | 47071] RS 3.04560 | 41652 AS 3Ha494 574,49] RS 4.705,26 1707 RS 1249159
0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + EHEI'TON! RS 7,20 1,40| RS 10,06 097 kS 701 0,00) RS - o-gl L - 2| RS 17.07
0204010187 RADIDGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING] R 175 D,Wl RS - 24633 RS 431,09 0,00] RS - D.oo| RS - 245| RS 431,09
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP 4 LATERAL + TO + OBLIQUAS] RS 0,00{ RS - 160,53| AS  1.337,25 0, RS - Ml RS 72551 248) RS 2.062.75
0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP « LATERAL « TD / FLEXAD) RS 354) RS 29,01 2874| RS 23541 0.00| RS - 105] RS £58.H
0204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FURCIONAL f DINAMICA RS 0,00] RS - 0:00| RS - 1.37| RS 14,06 1| RS 14,05
0204020063 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA RS 233.23] RS 2.556,20 60,13) RS 659,01 199,87| R$ 1.!5‘5 5¥6] RS B30975
0204020077 RADOGRAFLA DF COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBIJQURSI R! 0.80] RS 11,87 0,00] RS - 2,73 RS 40,71 4| RS 54,19
0204070085 RARIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNGIONAL t DINAMICA R 0.18| RS 2,9 0,00] RS - 0,00| RS - 0| RS 299
0204020093 RADIOGRAFIA DE OOLUNA TORACICA (AP + LATERALY 1! 5169| RS &15.9 17, RS 159,63 S{LBQ‘ RS 456,16 147 RS 134727
D204020107 RADIDGRAFIA BE COLUNA TORACD-LOMBAR R 7,00 RS 63,06 3535| RS 34.50 8.88| RS &_5 Al 20| RS 195,43
0204020115 RAD| OGRAFIA BE DOLUNA TORACC-LOMBAR DINAMICA R 0.05) R: 1,38 0.00| RS - 0,68| RS 10,64 1| RS 13,70
0204020123 AADICGRAFIA DE REGIAD SACRO-COCOGEA 10,27] R 80,12 2.34| R 15,24 11,61] RS 90,58 24| hS 211.§L
02024030072 RADIDGRAFIA DE GOSTELAS (POR HEMITORAX) 24,121 R: 04,07 22,63 R! 18544 56,70 RS 47435 194| RS 162041
$204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNG 9.59 RE 7,07 0,00 _K%_ - 0,34] RS 2,73 2] RS 1408
0204039129 RADIOGRAFIA DE TORAX {AFICO-LOADORT! LAY 0,00] kS - U,ml RS . ol RS 0£0
0204030145 RADIDGRAFIA DE TORAX [PA + LATERAL 4 DBLICUA) RS 12,02 uéz HE 3,88 9,28| RS 111,54 0,00 RS - 13] RS 152,67
0104010153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) RS 950 | 42483] RS 403602 £10.30| RS 4.847 83 707,35| RS 6.719,85 2385 F‘i 121.£57,50
0704030170 RADIDGRAFIA DE TORAX [PAY RS 53811320131 RS 9.03387 1574.80| AS 10.834,64 1465,60] RS 1008330 6220] RS 42.7924%
0204040015 RADIDGRAFI A DE ANTEBRADD RS 642 37.20| R 233,19 13,73) RS EB, 15 43,04] RS 27670 235| RS 1.509.93
0204040027 RADIOGRAFIA DE AATICULACAD ACROMIO-QIAVICULAR 0,15] R$ 112 0.00| AS - 1| RS 3,74
0204040035 RADIDGRAFTA DE ARTICULACAD ESCAPULO-AUMERAL 33,27] RS 246,20 0.68| 8% 505 £5| RS 478,595
(0204040043 RADIOGRAFEA DE ARTIOULACAQ ESTERNO-CLAVICULAR 0.00] RS - 0| RS 145
(204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 12,90| R! 100,24 156) RS 111517
0204040060 RADIOGRAFIA CE CLAVICULA 1,13] 8,37 37| RS 271,22
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTCVELD 17,80 RS 105,05 1z8] RS 1.932.60

0204040086 RADIGGRAFIA DE DEDOS DA MAD
204040034 RARIOGRAFIA DE MAD

RS 544,30 4.75) RS 26,71

X 227 RS 127308
RS 220347 | 2200[RS 25474

GBL| RS 420321

[0204040108 RADIOGRAFIA DE MAD E PUNHO {Pf DETERMINACAO DE | DADE OSSEA} RS 563z] oo00|RS - 1R 5457

R$ 2.206,70 0.60] RS 4,81 430| RS 3.832.2%

RS 303930 2L18| RS 153,27 564 R§ 3.900,35

RS 192a]| o000[RS - of A A

RS 207121 | 10509] RS 112764 521} R 5.585,83

6003[RS 91852 | 1043| RS 16045 l.ﬂ RS 207956

RS 7,17 ) 14532 RS 1.070,62 172,84] a5 123927 | 20604] RS 1.477,27 113,42] RS 81304 6821 RS 4.600,21

RS 5740 0,00] X A - 000 R% - 1] RS 30,50

RS 7JT D.OOI RS - 0,00t A% - 2| RS 1245

RS 737 20.86) 2 28,52 2357 RS 18312 152/ RS 117878

RS 777 0.11 059 0.00] RS - 0| RS 142

RS 650 £3,69 1R2.42 285.88| RS 185821 864} RS S61T44

s 777 £2,67 R$ 157501 14172 88,11 RS 68465 418 RS 32342
RS 6 1040 RS 26072 51,00 2118) RS 13765 a1] S 523,

R$ _£94 15,66 R$ 764,69 1147 RS 10252 18,10/ RS 15!!3 132] RS 117300

RS 678 | 11040 2, RS 320162 52,13| RS 15145 254,20) RS 172753 B90| R$ 5.032,13

RS 716 2,15/ a5 1268] 121]RS 364 1,02] RS 7,348 6] A 4405

RS 929 011 RS 165 0,00] RS - 0.00] RS 0 QR 2,64

RS €78 120,27] RS 325485 | 5160 RS 3a367 311,15] RS 210963 |  SGI| RS G5s6S0

RS 8,5 | 415 RS 179139 | 1267| RS 11331 5199| gS 49161 310] R§ 27112

3650 5240660 | 3,400 s 2597739 sst0] ng 4229795 | F0.900] R 16,
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0205010040 UL TRASSONOGRAFIADCPPLER COLORIDO DE VASOS RS 39,60 | 2060] RS 81575 | 18500| RS 7.32500 | 9830| R$ 3.892,68 | 70.00) RS 2.772,00 374) RS 14.806,44
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA LOPPLER DE FLUXG OBSTETRICO RS 42,90 0,00 RS - 23,50| RS 1.008,28 7594| RS 34081 | 000) RS - 31| RS  1.345,09
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 24,20 8,25 RS 19966 | 20,75/ RS 50224 | 11,60) RS 280,79 | 1193| RS 2BRG0 53| R$ 127129
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL RS 37,95 | 51,50] R$ 1.954,43 | 209,58/ R$ 7.953,42 | 97.21| RS _3.689,23 | 85,75 R$ 3.254,21 44| RS 16.851,28
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DEAPARELHO URINARIO R$ 2420} S7.68 RS 1.39586 | 151,93[ RS 3.676,64 | 50.28| RS 121675 | 33,43) RS 809,12 293| R$  7.098,37
0205020062 ULTRASSONDGRAFIA DEARTICULACAD RS 24,20 0,00] RS - 428,46] RS 10.368,85 | 147.28| RS 356424 | 11,29) RS 273,14 587 R$  14.205,24
0205020070 ULTRASSONDGRAFIA DE BOLSAESCROTAL RS 24,20 0,39] RS 9,36 | 1898 RS 459,31 4,39 RS 106,24 | 0,00] R$ - 24| RS 574,91
0205020057 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIABILATERAL RS 24,20 0.77] RS 18,72 | 5871l RS 142086 | 14814| RS 3.584.94 | 154,00| RS 3.726,80 362) RS 875132
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL RS 24,20 0.26] RS 624| 9162]R$ 2.217,14| 1746| RS 42245 | 9,37 RS 226,76 119| RS 2.872,59
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) RS 24,20 0,13| RS 3,12 0,09| RS 2,15 0,21| RS 506 | 000 RS - 0| RS 10,33
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE RS 24,20 0,13} RS 312| 2276/ RS 55067 | 2080/ RS 50340 | 5.96) RS 144,30 50| RS 120149
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX [EXTRACARGIACA) RS 24,20 0,00| RS - 2,13| RS 5151 0.54] RS 20,24 | 0,00| RS - 3| RS 71,75
0205020143 ULTRA-SONDGRAFIA DBSTETRICA RS 2420] 1055| RS 25524 | 165,50| RS 4.029.30 | 137,62) RS _3.330.40 | 105,00| RS 2.541,00 420] R$ 10.155.55
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA Cf DOPPLER COLORIDO E PULSADQ RS 39,60 0,00 RS - 062| RS 2459 0.42] RS 1656 | 0,00| RS - 1| RS 41,14
0205020160 ULTRASSONOGRAFIAPELVICA {GINECOLOGICA) RS 24,20 425/ R$ 102,95 | 60,49) RS 1.463,79 | 12,54|R$ 303,56 | 17,25 RS 41744 95| RS 2.287,74
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 24,20 0,00[ RS - 195/ RS 4722 188 RS 4553 | 0,00 RS - 4| RS 92,75
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL RS 24,20 | 47,38| R$ 1.14660 | 37000/ RS 8.954,00 | 206,43| RS 4.995,61 [182,00| RS 4.404.40 805| RS 19.500,60
ULTRASSONDGRAFIA QRSTETRICA MORFOLOGICA RS 6380 4,12| R$ 262861 37,00 RS 2.350.60 | 19.66( RS 1.254,31 | 14,00] RS _ 893,20 75| RS 4.770,96
TOTAL ULTRASSONOGRAFIA 2056] RS 6.173,90 | 1.B50| R$ 52.416,56 983| RS 27.572,79 [  700| RS 19.750,99 3.739| RS 105.914.23
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA RS 39,94 40] R$ 1.557,60 40| R$ 197.022.03
TOTAL ECOGARDIOGRAFEA 40) R$ 1.597,60 40| R$ 197.022,03
0206010010 TOMDGRAFIA COMPUTADORIZADA OE COLUNA CERVICAL €/ OU 5/ CONTRASTE RS 86,76 42,45] RS 3.682,69 42] RS 3.682,69
0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA Cf G5/ CONTRASTE RS 10L10 g9,68] RS 9.066,73 o0] RS 9.066,73
0206010036 TOMOGRAFIA CCMPUTAD URIZADA DE COLUNA TORACICA €/ OU S/ CONTRASTE RS 86,76 7,23] RS 627.63 B 7] RS 627,63
0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIDS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MAND!| RS 8675 41,49| RS 3.599,20 41| R§  3.589,20
0205010052 TOMOGRAFIA COMPUTADDRIZADA DO PESCOCO RS 86,75 457| RS 396,84 5| R 396,84
0205010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DESELATURCICA RS 97,44 1,06| RS 10366 1] R 103,66
0206010079 TCMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO RS 97,44 491,70 RS 47.911L46 492| RS 47.911,46
0206010087 TOMDMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA RS 138,63 0,11] RS 14,75 0| R$ 14,75
0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBROSUPERIOR RS 86,75 1085| RS 941,33 11| RS 541,33
|oz06020023 TOMOGRAFIA COMPUTAD DRIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - [BRACO, ANTEBRACO, MA| RS BG6.7S 0,11| RS 9,23 Q| R$ 9,23
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS 135,41 54,68, RS 7.450,01 55[ RS 745901
0206030010 TOMDGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 138,63 70,21| RS 9.733,60 70| RS 9.733.60
(1206030029 TOMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBROLNFERIOR RS 8575 18.19) RS 157811 18] RS 157811
0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CE PELVE / BACIA / ABD-OMEN INFERIDR RS 138,63 67.66]| RS 9.379,65 | 68| A5 0.379,65
TOTAL TOMOGRAFIA 900) RS 94.503,87 . 900| RS 94.503,87
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO RS 45,00 967| RS 43.515,00 967] RS 43.515,00
TOTAL MAMOGRAFIA 957] RS 43.515,00 957| RS 43.515,00

OTAL LOTE 04 26.546( 598.900




e
&

KM IGNAO PROENGA, DE WD RHCIPRANGA +
AECEQ AE MOOCA HM TATUARE FLAVIO GEANOTTY TOTAL
VALDR

ESTIMATIVAS LOTE 05 yndan [FEco] #s vEXD [ =1 MY TEED FISKD 3
(0204010039 RADHIGRATLA BIATERAL D ORAITAS [FA « DELIQUAS o HI [ ¥7] 068 RS 554 0.30] &S 157 o00] 8S - 1[Rs 8,20
0204010047 RADHOGRARADE ARCADA TIGOMATICI-MALAR AP+ DELIGUAS) RS 9% | 000] RS ooel RS 052 259s5|ms  1e06l I ED 0,62 FA 101,75
01204010055 RADHNG RAFLA DE ARTICLLACAY TERAPORC-MARDIBAILAR BT ATERAL ns 83| onfrs 187 467|Rs  3910]| 392625 359 062 | RS 520 45| pS 37157
0208010053 RADIOGRAFtA DE CAVUM(LATERAL + HIRTZ) RS 6as] 3ussas a7 n|as  tasi? Ta[ns 505,36 |
10204010073 RADIOGRAFUA DE CRANIO{PA  LATERAL +GBLIGUA { BRETTON + HIRTT) R$ 915] oeo[RS - 1ea|Rs 1135 4] rs 32,70
0204010080 RADIOGRAFIADE CRANIO (PA + LATERAL) RS 752| 631RS 4746 TR 5331 43| RS 257460
0250510151 RAD| CGRAFIA DE MASTO!DE / ROCHEDDS [BILATERAL) RS 903| oo 009 | RS 0,80 RS 284
[0200010110 AADLCGRAFIADE MAXILAR (PA + OBLIOUA}Y 8% 720] o.00 023| RS 163 | 045| RS 335 000 RS - R 487
R$ B38| 037 29,95 /100 | 13331] RS 111628 213|RS 1782 165 | RS 133821
0204010138 RADIGGRAFIABE AFGIAD DAMTARLA LOCALIZAZ AD DE CORPD ESTRANH RS 753} o0.00) 20| R . 0.00] RS : 005} RS 071 a|Rs N
RS 7,31) 3%65) 144, 1.056,61 | 353 66| RS 2.584R2 5450) RS 35893 Goa | RS 4.391,81
Ry 70| 104 1 758 | ©oolRs - 15| RS 829 HED 2439
RS 3511 037] [ 3n 1] as 508
RS S.EGT.00 550| ms 5.858.19
| RS 19183 26] RS 42011
R 057 o) RS 057
R - o s 147
R 11,07 369 | hs 3.077.20
R 464,49 102 ] RS 833,21
0204020050 RADIDGRAF(ADE COLUNA CERVIZAL FUNCIONAL { DUNANICA R - ofns o1
0203070059 RADIDGRAFLA DE CCLUNA LOMBO-SATRA RS L2S209 80§ | RS 775,76
0704010077 RADIOGRAFLA DE COLLINA LOMBO-SACRA C/ OBLIDUAS) RS - [ 17.35
0204020045 RADIOGRAF:A DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIDNAL / DINAMICA R 299 af R 9
02040720051 RADIOGRAF A DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) B 57875 62 240055 |
02040203 57 b OGRAFIA DE COLUNA TORACOLOMBAR L1 .0t 35 340,45 |
10204020323 RADIOGRAFIA DE REGIAD SACRC-COCCIGEA, B! 15,90 28 21853
[TEETY] 186 | & 155662 |
RS 263 ilk 16,64
RS 049 elk 4
(PA+ INSFIRACAL ¢ EXPIAACAL) + (ATERRL| | RS 127 o|® LA
[PA + LATERAL + DOLIGUA] ns 107 by I3 245,59
0204030153 AADIOGRASLADE TORAX [PAE PERFIL) RS 1S8ETS 2351| RS 2233044
2204030170 RADIOGRATIACE TORAX PA) 134731 | A% 7.893.52 [ 300423 AS 21288, 9554 | RS 65113 4453 | RS 3064947
R: 6013)Rs 38504 ) 20173]AS 1295 .46 | R 219 28| kS L1763
R 0231 RS 167 ) o06s| RS £01 .35 | R 62 1] RS 930
[ 753fRS  s569| sa0[Rd 6135 L33 | & .54 18] Rs 132,88
L3 015 | RS pihY 0.08| R$ 055 18 | R 31 O] RS 98
0304040051 RADTOGRAFIA DE BRACO: &S 02| RS 26431 12760[ RS 55 ,22 | B 72 162 | B 1.259,90
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVTCULA RS 7.4 53| RS 440 | ©.00] RS - 52| RS 15259] 4829 RS 357,34 D6 | RS E1l F1] RS 52219
0204040078 RADIOGRAFLA BE COTONTLD RS 5 1E7| RS AbA; 1,14] & 571 £030|RS 473,77 | 252.20] RS 148797 27| RS [¥3:1] 43 | RS 2.057,76
0205040036 RADITXG RAFLA DE OEDOS DA MAQ RS 62| 10a[rS 584 000 - ozy3| RS 52150 | 206,65] 8% 1161LE1 66| RS 1494 303 RS 1.703,50
0206040094 RADIBGAAFA DEMADY RS B30l 6281)RS 35570 ] 1223 _7703] 190eafrs 120097 eso43) nS  3.46770 A58 | RS 20533 261 | RS 543671
0204040108 RADITK RAF A O F MAZ F PUNHE (B DETERMINACAD DE I DADE G351/ i} 500 | a3l RS 565 11,54 ) RS 69,54 0,50¢ RS 542 17E1| RS 10687 4] 8% 246,08
0204040116 RADIDGRAFIA DE ESCAPULA/OMEBRS (TRES POSICOES) RS 798| 2630] RS zi3ed 13885 | RS 11050a | 3esselns 291708 2915 | RE 232,65 563 | RS 453972
0204040124 RADIOG WAF|A DE PUNHD (AF « LATERAL + DELIOEI R$ 6911 1685| RS 11648 14961 | RS 1.033.63 | 54385| RS 3758325 2532 | RS 1B1BE Jor| RS 512675
10204050014 ELISTERQPACO £/ DUPLO CONTRASTE RS 47,76 | o000 RS - 00 | RS - 15| as 7 84| RS 135,43 E141) 14262
0204050111 RADIOGRAFIA D ANDOMIEN (AP ¢ LATERAL /LOCALIZADA) Rs i3] o0s9fRs 637 11906 | As 1217501 20281] RS 3.03487 42[Rs 1521 ] I
0204050120 RADIOGRAF LA DE AMDOMEN AGUDO (WININGD DE 3 INCIDENCIAS) RS 1535] o22[Rs 341 00| RS 46519 | 5313] ks 84354 50| R 20,40 a7| s 133554
0204050138 AADIOGRAFIADE ABDOMEN SIMPLES (AP} 16263 [ RS 116608 | 317,851 RS 227907 s6| RS 3558 as7| Rs 349191
0264054148 RADIDGRAFLA BE ESTOMAGD £ DUQDEND om| RS 265| o3|as 795 177les 6142 RS 73,02
0204550154 RADKIGRAFLADE INTESTING DELGADG [TRAKSITO) o00) RS - 023 R$ 1074 027185 1265 R 23,39
s 000 as - 0.00| RS - 027 |AS 1526 R 1526
212l 1506 RS 49 B15|RS 6335 EHE 10382
DE ARTICUTAC AL COXOFEMORAL 57200 RS 4242 | el R £4583 235 RS 17833 FHE 168676
RS 702 0.83] RS 643 133|R$ 3033 AN 2839
RS 132647 | 19.24] RS 467635 2880 RS 187,20 s79| RS £.364.43
RS Sagag| 45227] RS ASMAIE 50| RS 24787 652 | RS 506342
RS 70,72 78,22 R 508 46 13 | RS 5933 131 RS 85167
RS 25701 17435 K5 1558 67[Rs _ Sn70 216] Rs 193130
[ vezsea| essal hs ea7e} _Tiaga[es o3 FET N Y
RS 2964 ] 2618] kS 18741 2818 | RS 20137 86| RS 613,08
RS o070 oes[Rs 43 22| RS 7058 3]Rs 2547
RS 180335 | 79142 RY S.36583 8398 | RS 57518 111 | RS 0.275,85
R$ 72731 30214l RS 270118 1028|R8  9130 an5] R 3.525,09
RS - c00f R - CE RS as 1[®rs 451
a900[ &5 3809528 | 11000] mS S0AE27 | 1900 B8 15461 62 300 ] Rs__Tsscesr
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SAO PAULO
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SAUDE
PROCESSO N° 2015-0.124.329-9
HMIGNACGO PROENGA DE HD RHCIPRANGA -
hE CEQ AE MOGCA GOUVER HM TATUAPE FLAVID GIANGTT) TOTAL

VALOR
ESTIMATIVAS LOTE 05 unmério [Fei0]_ Rs  [Fisico] s e T rs FEIE0 &5 FEI0 RS
0105010040 LA TRASSONDGRAFIA DOPPLER CCLORIDO DEVASDS RS 3960 136.60) RS 5.409.36 | 327,06 RS 12982,72 270,00] RS 10.692,00 735 | RS 2008858
0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTEFRICO RS 42,90 3.23| R 133,35 0,00| RS - 0,00] RS - 3| RS 138,35
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR RS 2420 1650 RS 39941 | 13.85[ RS 45630 132.25| A5 3.248.86 170 | RS 4.104,57
10205020046 ULTRASSONOGRAFLA DE ABDOMEN TOTAL RS 37,95 21048 RS 7.987,80 | 425,60| RS 16.303.48 407,97| RS 15.482,46 1p42| RS __39.773,74
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIOD RS 2420 as,_ﬁln 214857 | 156,39 RS 3.784,58 267,94| RS 6.484,15 513 | RS 12.417,30
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA BE ARTICULACAD RS 2420 293,55} RS 7.103,99 | 264,55| RS 6.403,08 315,59} RS 7.637.19 gr14| RS 21.144,25
0205020070 ULTRASSINOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL RS 24,20 787} RS 180,52 29.45) RS 712,78 7,85 RS 18991 45 R 1.093,22
0205020097 ULTRASSONDGRAFIA MAMARIA BILATERAL RS 24,20 88.40| RS 2139,39 | 232,66| RS 790,32 184,84| RS 4.473,11 306 ]| & 7.402,82
0208020100 ULTRASSCNOGRAFIA DE PROSTATA P OR VIAABDOMINAL RS 2420 38,23 RS 92508 | 45,60] RS 110345 112,11} RS 2.713.03 136 | R 4.741,58

RS 24,20 0,00 RS - 111]RS 2684 O14|RS 330 AES 30,23 |

RS 2420 z7,31| RS 66114 2070/ RS 501,03 187,64] RS 4.54094 236| RS 5.703,11 |

RS 2420 3511 RS 82,64 3.08| RS 7456 0.42| RS 1017 7TIRS 167,37
0205020143 ULTRA-SONOGRAFIA DBSTETRILA RS 2420 8205 R$ 158559 | 7407| RS 179238 125,56] RS 3.038,60 282 { RS 6.516,57
0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETAICAC/ DOPPLER COLCRIDD EPULSADD RS 3960 0,28| RS 11,27 0,12| RS 488 028 RS 112,10 1] RS 23,25
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA} RS 2420 27.22| RS 658,80 60,02| RS 1.452,4D £2,96) RS Z2.007,64 170 | RS 4.118.84 |
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA RS 2420 057| RS 1377 0,45| RS 11,93 0,00] RS - 1| RS 25,70 |
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRAMSYAGINAL RS 24,20 314,18 RS 7.603.16 | 299.22| RS 7.241.11 548.49| RS 13.273.51 1162 | RS 2811778
ULTRASSONCGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 27.32| RS - 36.00] R: - 54,00| RS - 117 [ RS -
TOTAL ULTRASSONOGRAFLA 1.366| RS 37.458,85 | 1800 RS 53.646,35 2.700| RS 73.806,07 5866 | R$ 16451127
0206010010 TOMOGRAFIA COMP UTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL Cf OU S/ CONTRASTE RS 86,76 11,80 RS 1.023,83 | 10844 RS 9.40817 120 [ RS " 10.432,00
0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA L/ OU 5/ CONTRASTE A5 101,10 14,81 RS 149694 | 66,24| RS 6.697,24 81| RS 8.194.19
0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DE COLUNATORACICA €/ OU §/ CONTRASTE RS 86,76 4,68| RS 40567 | 2479| RS 215044 29| RS 2.556,11 |
0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DE FACE / SEIO5 DA FACE  ARTICULACOES TEMP ORO ARES RS 8575 1547] RS 134242 | 13511) RS 10.953.35 141 | R$ 12.195,76
0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO AS 8575 367| RS 31870 2552 RS 221419 23| RS 2.532,89
0206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADGRIZADA DE SELATURCICA RS 97,43 o11] RS 10,85 _B:EIR 14,38 o] RS 25,22
0206010079 TOMDGRAFIA COMFUTADCRIZADA DO CRANIO RS 97.44 190,82| RS 18.593,06 911,33[R 88.800,07 1102 | RS _ 107.393,13
0206020015 TOMDGAAFLA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR RS 8675 12,36/ RS 107200 | 7170| RS 6.22020 84| RS 7.292.20
0206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADDRIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (SRACD. ANTEBRACO, MAD, COXA, PERN RS 86,75 - 0,11] RS 9,66 0,00) R - 0| RS 9.66
0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX RS 13641 |. 30,62| RS 4.176.20 | 104.60] RS 1426891 135 | RS 18.445,12
0206030010 TOMOGRASEA COMPUTADORIZADA DE ABDGMEN SUPERIOR RS 138,63 42,64 RS 6.188.77 | 22691| RS 3145662 272 | RS 37.645,39
0206030029 TOMOG RAFIA COMPYTADORIZADA DE ARTICULACOES B MEMBAD INFERIOR RS B6,75 20,60| RS 178667 | 113,01| R$  9.803.85 134 [ RS 11.590,52
(0206030037 TOMOGRAS 1A COMP UTADORIZANA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR RS 138,63 50,32| R$ 6.975,87 222,15' RS 30.802,12 273 | RS 32.777.9
[ToMOSRAFLA COMPUTADORIZADA 400 R$ 43.400,64 | 2000] RS 212,689,53 2400 | RS 756.090,18
0204030630 MAMOGRAFIA RS 22,50 2791 RS 528,02 532,11| AS 11,972.38 560 | RS 12.500,40
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTD R$ 4500 S02,09| RS 2259395 667,39] RS 30.055,24 1170 | RS 52.645,20
MAMOGRAFIA 530| 8S 23.22198 1.200| R$ 42.027,62 1.730 | RS 65.249,60

OTALLOTE D RS 30.296,00 | R§ 641.617,41
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CIDADE DE
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SAUDE

PROCESSO N° 2015-0.124.329-9
ANEXO 1V
EQUIPAMENTOS DE IMAGEM PROPRIOS POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE
A SEREM DISPONIBILIZADOS PELA CONTRATANTE

Unidade de Salide~ LOTE 0L Equlpamente
AE Perus Ultrassom Philips HD7 -
Ultrassom Phillips HD7 989605368681
A Tucuruvi Raio-X Fixo Philips Compact Plus 130011137
Processadora Macrotec MX2 7106648
Processadora Macrotec MX2 -
Centro de Referéncia DST/AIDS Nossa UIlrass:lam Phi.lllps SHD 7 C150100131
Senhora do 0 Raio-X Fixo Phillips Compact Plus 500 124001055
Processadora Macrotec MX2 64
AE Pirituba Nio possui equipamento
Raio-X fixo Phillips Plus 500 0124-002-0088
Raios-X Portatil Aguila Plus -
Hos pital Municipal Dr. José Soares Ultrassam Phillips HD 7 €I150100176
Hungria - Pirituba Processadecra Lotus X2 -
Arco Cirurgico Siemens Multimobil -
Processadara Macrotee MX2 90229090
Processadora Macrotec MX-2 -
Processadora Kodak MIN R -
Raio-X Portitil | Raicenter Omega 150T 3971002
Hospital Municipal Dr. Marlo Raio-X Portitil Raicenter Omega 150T 3961002
A!tef\felder da Sl'ljva - C-ar.hoeirinha Ultrassom Mindray M3 MR9C001742
Ultrassom Toshiba Nemio 20 58711941
Mamégrafo Hologic MIV
Impressora AGFA AXYS
CR Fuji
UBS D Mariquinha Sciascia Ultrassom Phillips US 20505780 Envisor -
Mamdégrafo Hologic MIV
UBS Unido Vi de Taipas Impressora AGFA AXYS
CR Fuji
CENTRO-QESTE
Mamdgrafo Hologic Lorad M-IV 18003106356
Processadora Macrotec -2 [RX) 8106660
uol sé Processadora Macrotec MX-2 (MAMO) 8106657
Raio-X Fixo ¥MI- Philipd Compacte Plus 500 13001135
Processadora Macrotec MX-2 7166638
. Raio-X Movel Siemens Polymobil Plus 12291
Raio-X Mdvel  [Philips VMI Aquila Plus 117001519
HM Id Sarah
Ultrassom Philips HD? C€150100155
Ultrassom ¢/ Eco | Toshiba SSABOOA LGM1382192
Ralo-x Fixo VM1 Philips| Compact Plus 800 1240010618
Raios-X Portatil Siemens Polymobil Plus 12302
PSM Butant3 Raio X Fixo Philips VMI Compacto Plus S00 140.011.714
Processadora Macrotec MX-2 -
AMA, S& Raio X Fixo ecno Desig TD500 HFC E1945
Mamdgrafo GE Senograph 700T 381213BUB
UBS Alto de Pinheiros
Processadora Macrotec MX-2 1207577

)
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CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

PROCESSO N° 2015-0.124.329-9

Unidade de Savide - LOTE 02 Equipamento
SUL
Processadora Macrotec Mx-2 7106627
CR DST/AIDS Sto. Amaro Raios-X Fixo VMI - Philips Compacto Plus 500 124002070
Ultrassom Philips HD?7 CI50100124
Arco Cirdrgico Stemens Siremobil CompactL 4144
Arcao Cirdrgico Siemens Siremobil Compact L 2418
Mamdgrafo GE Senographe 7007 3699218U2
Mamdégrafo Lorad M-IV ASY 00555 18003106397
Processadora Macrotec MX-2
Processadora Macrotec
Processadora Macrotec
Processadora Philips
Raios-X Fixo Philips KI30/50 140011571 - TUBD 105010
Raio-X Fixo VMl - Philips Compacto Plus BOO 00140011712 - 094057
Raios-X Fixo Siemens XRAY 07037182 - 07036374 285874
HM Campo Limpo - —
Ralos-X Telecomandado Shimadzu Flex avision HB CLABO6021005
Raios-x Mdvel Medsystems Mobilray 30/90 910988
Raios-x Mével VMI - Philips Aquila plus 1.170.010,523
Raios-x Mével VMI - Philips Aquila plus 10238040033 - 093059
Ralos-x Mével VMI - Philips Aquila plus 1.170.010.522
Ressonancia Philips Intera 1,57 388
Tomégrafo Siemens Somaton Emotion 46759/2702
Tombgrafo Philips Brithance CTo 3956
Ultrassom Philips HD7 C150100070
Ultrassom Philips HD7 CI50080708
Ultrassom Portétil Mindray MOBILE TRILLEYUMT-200 BGX9B100452
UBS Jd. Mitsutani Ultrassom Philips HD3 A88202300005135
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Unidade de Salde - LOTE 03 Equipamento Modelo
LESTE
Processadora Macrotec MX-2 {Rx]) 8106667
Processadora Macrotec MX-2 [MAMO) 7106649
HD Rede Hora Certa Sdo Rato X Philips Compacto Plus 600 124001507
Miguel - Tito Lopes Mamégrafo Loradi M-IV 18001106341
Ultrasson Philips HD3 ABA202300005430
Ultrasson Philips HD?7 BR54140045
Processadora Macrotec MX-2 {RX) 6106623
Processadora Macrotec MX-2 (Mamo) 6106622
AE José Bonificio IV Ultrassom Philips Envisor Usoo3027
Ultrassom Philips HD7 C150100125
Mamdgrafo Siemens Mammomat 1000 12130
Raio-X Fixo Siemens Multix-B 1035
Processadora Macrotec MX-2 8106659
Processadora Macrotec MX¥-2 8106658
Raios-X Fixo VMI-Philips Compacto Plus 600 124.001.252
Raios-X Fixo VIMI-Philips Compacto Plus 500 124.001.081
HM Waldamiro de Paula Raios-X Mavel Siemens Polymabil Plus 12394
Raios-X Movel VMI-Philips Aquila Plus 117001511
Ultrasom Philips HD? 150100153
Arco Cirlirgico Siemens Siremobil Compact L 8056
Tombégrafo GE Hispeed 5224YM1
Identificadora Rx AGFA Curlx D'Camera 6301
Arco Cirtirgico Philips Endura 9" FG 358-5N 482
Arco Cirdrgico Siemens Siremobil Compact L 30994
Pracessadora Lotus Vision line
Processadora Macrotec MX-2 7106640
Raios-X Fixo VMI-Philips Compacto Plus 500 124002068
Raios-X Fixo VMI-Philips Compacto Plus 600 124001241
Raios-X Movel VMI-Philips Aquila Plus 117001506
HM Ermelino Matarazzo —— -
Raios-X Mdvel VMI-Philips Aquila Plus 117001504
Tomdgrafo Siemens Emotion 46756
Ultrassom Pyramid Mindray
Ultrassom GE Logic PS 87825U2
Ultrassom Philips HD? C154110285
Ultrassom Siemens Acuson X300 343077
Ressonancia Magnética GE Brivo MR3 MR14635X9
Processadora Macrotec MX-2 P (2}
Processadora Macrotec MX-2 7106629
Injetora Vistron VCT 610 58659
Raios-X Fixo Siemens Multix-B 1295
Ralos-X Fixo VMI-Philips Compacto Plus 600 124001245
HM Tide Setubal -
Raios-X Mével Siemens Polymobil Plus 12292
Raios-X Mével Siemens Polymobil Plus 21582
Raios-X Mével Medsystem Mobilray 880988
Ultrassom Siemens Acuson X300 1139246
Tomébgrafo Neusoft NeuViz Dual NDHRN100003
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Unidade de Satide - LOTE 04 Equipamento Marca Modelo Série
SUDESTE 1
Processadara Macrotec MX-2 3075455
Processadora Macrotec MX-2 6106663
Raios-X Fixo VMI-Philips Compacto Plus 500 124002053
HM Alexandre Zaio Raios-X Fixo Siemens Multix-B 13326
Raios-X Mével Limex LMT100/100 089/D
Raios-X Mével VMI-Philips Aquila Plus 62001870
Ultrassom Philips HD7 150100130
Ultrassom GR Logiq 200 424566A
Arco Cirdrgico Siemens Serimobil L 7124
Processadora Macrotec Mx-2 988305
Processadora Macrotec MX-2 990/567
Raio-X Fixo Philips vivil Compacto Plus 80D 124.001.584
Rato-X Fixo VMI-Philips Compacto Plus 800 124.001.486
HM Saboya Raios-X Movel VMI-Philips Aquila Plus 117001518
Raios-X Mdvel VMI-Philips Aquila Plus 117001521
Ultrassom Toshiba Nemio 20 E2524063
Ultrassom Philips HD?7 CI50100069
Ultrassom Pyramid Mindray BGX9B100454
Tomégrafo Siemens Somaton Spirit 70388
Processadora Macrotec MX-2 8106655
Raios-X Fixo VMI-Philips Compacto Plus 800 124001481
HNi Benedito Montenegro {Iva) Raios-X Mdvel Siemens Polymobil Plus 12287
Ultrassom GE logiq 200 560185M5
Ultrassom Philips HD? C150100129
Mamdgrafo Siemens Mamomat 1000 10020
UBS Geraldo da Silva Ferreira Processadora Macrotec MX-2 6106664
Ultrassom Philips HD3 AB9202300005318
UPA Santa Catarina Raio-X Fixo Philips Compacto Plus DR 4813

T e -

P A
f"‘ﬂ¥h¢ L2

4,

Péagina 71 de 100




CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE
PROCESSO N? 2015-0.124.329-9
Unidade de Satde - LOTE 05 Equipamento Marca Modelo Série
ISUDESTE 2
Mamébgrafo Loradi M-IV 195.090.898-08
Processadora Macrotec Mx-2 710663
Processadora Macrotec MX-2 6106625
HD Rede Hora Certa Ipiranga - Raios-X Fixo VM I-Philips Compacto Plus 500 124002077
Flavio Gianotti Raios-X Panoramico Yoshida PAB10C FLO27
Raios-X Telecomandado Shimadzu Flex Avision HB 1229792301
Ultrassom Philips HD7 Cl 50080703
Ultrassom Phillps HD7 C150100126
Processadora Macrotec MX-2 7106633
AE Mooca
Raios-X Fixo VMI-Philips Compacto Plus 500 124002070
AE Cec Processadora Macrotec MX-2 6106662
Raios-X Fixo VMI-Philips Compacto Plus 500 130011130
Arco Cirdrgico Siemens Serimobil Compact L 4347
Arco Cirdrgico Stemens Serimobil Compact L 30621
Arco Cirdrgico Stemens Serimobil Compact L 30989
Mamdgrafo Siemens Mammomat 1000 10018
Processadora Macrotec MX-2 {(Mambo)
Processadera Macrotec MX-2 {RX) 8106661
Processadora Lotus LM 998568
Raios-X Fixa VMI-Philips Compacto Plus 800 140011701
Raios-X Fixo Siemens Multix-B 1040
Raios-X Fixo VMI-Philips Cormpacto Plus 500 1240010605
HM Tatuapé —
Raios-X Mdvel VMI-Philips Aguila Plus 117001529
Raios-X Mével WMI-Philips Aquila Plus 117001526
Raios-X Mdval VMI-Philips Aquila Plus 117001527
Raios-X Mdvel VMI-Philips Aquila Plus 117001514
Raios-X Telecomandado Shimadzu Flex Avision HB 1229793201
Tomografo Siemens Emotion 101152351
Tomédgrafo Philips Brilhance 6 81859
Ultrassom Toshiba Nemio 20 A2562626
Ultrassom GE Logic P5 93362502
Ultrassom Pyramid Mindray BGX9B8100444
Processadora Macrotec MX-2 7106654
Processadora Macrotec MX-2 7106652
Raios-X Fixo VMI-Philips Compacto Plus 500 124.002.049
Raio-X Fixo Tecno Design TD500 HF 125KV E2082
Hm Dr. lgndcio Proenga de Raio x - portatil Siemens Polymabil Plus 12289
Gouveia Tomdégrafo GE Hispeed Dual C1247602HME
Ultrassom GE Logiq 200 42456C
Ultrassom Phllips HD? C150100127
Ultrassom Siemens Acuson X300
Arco Cirlirgico Siemens Serimobil CompactL 32276
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ANEXO V

LISTA DE EQUIPAMENTOS POR ESTABELECIMENTO DE SAUDE A SEREM
ALOCADOS PELA CONTRATADA

Nome da Unidade

AE Tucuruvi

Equipamento

Mamdgrafo

Descri¢do

Equipamento atual operante na unidade porém nio ha pega de
reposigao.

AE Pitiruba

Ultrassom

Aparelho de ultrassonografia com transdutores para US Doppler e
softwares.

Hospital Municipal Dr. José
Soares Hungria - Pirituba

Ultrassom com Eco

Equipamento de Ultrassonografia com transdutores que permitam a
realizacdo de ecocardiografia e ultrassonografia adulto, pedidtrico e
neonatal + impressora de imagem.

Raio-x Fixo

Aparelho de rajo-X para realizagdo de exames simples e contrastados.

Hospital Municipal Dr. Maric

Altenfelder da Silva -
Cachoeirinha

Rx Fixo Telecomandado

Aparelho de raio-X telecomandado de 500 mA ou mais e 120 KV ou
mais , para realiza¢do de exames simples e contrastados, com mesa
basculante , monitor + Bucky mural para radiografias em ortostatismo

Ultrassom com Eco

Aparelho de ultrassonografia com os seguintes transdutores
multifrequenciais: Convexo, Linear de alta frequencia, Endocavitério,
Microconvexo, Transdutor 3D/4D, Transdutor para ecocardiografia
{adulto e infantil) + impressora de imagem.

Ultrassom

Aparelho de uitrassonografia com transdutores para US Doppler e
softwares +impressora de imagem.

Densitometro

H4é na unidade um equipamento locado pela empresa do contrato
vigente,

uDI 5é

Ultrassom

Ultrassom Doppler colorido com transdutor endocavitério, linear e
biconvexo, impressora de papel preto, branco e colorido
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Equipamento  Quantidade Descricio

Aparelho de ultrassom projetado para fazer exames em ginecologia, obstetricia,
abddmen, vascular, urologia, pediatria, musculo esquelético, pequenas partes,
cardioclogia, neurologia com as seguintes caracteristicas principais: capacidade de
atualizagBes futuras; sistema com 1024 canais de processamento; monitor
Colorido de tela plana; com sistema que oferega geragdo de imagem compativel
ao Modo B, Modo M, Modo M Color, Doppler Colorido, Doppler Tecidual, HD
Flow, Doppler Espectral, Power Doppler, 3D e 4D; modos de divisio de imagem:
Modo B, B/B e 48; Doppler Colorido: B/C com 1, 2 ou 4 imagens e modos Triplex
simultineo B/M/C e B/C/D; impress3o em filme UPP 110 S; unidade B3sica;
transdutor Convexo Valumétrico 4D; transdutor Convexo 3-6 MHz; transdutor
Setorial Multifrequencial 1.5 a 3.5 MHz; transdutor Endocavitario 4-8 MHz;
transdutor infantil; transdutor Linear 5-11 MHz.

Ultrassom 1

Descricio de Fungdes: Botdo de acionamento da exposi¢do; alca de transporte;
painel de controle e indicadores; compartimento do cassete; alavanca de
inclinagiio; conjunto do tubo de raies-X; colimador; cdmara de ionizagio do DAP
{opcional); cabo de alimentacio; pedal de bloqueio;

Descricio do Sistema Manual do Utilizador: conjunto do tubo de raios-X com
colimador; conjunto do tubo de raios-X ; escala de angulagdo {(em ambos os
lados); alga para a rotagiio do colimador; fita métrica para definigdo da DFI;
parafuso de cabega; escala de angulagio; colimador multildminas; botdo ON/OFF
para a lampada do localizadoer de luz; botdes de ajuste do colimador; ranhura para
filtros adicionais e cAmara de ionizagio do DAP (opcional)

Raio X Movel 2

HM Ermelino Matarazo

Tomdgrafo 1 MuitiSlice 64 canais ou mais

Descrigdo de Fungéies: Botdo de acionamento da exposigdo; al¢a de transporte;
painel de controle e indicadores; compartimento do cassete; alavanca de
intlinagdo; conjunto do tubo de raios-X; colimador; cAmara de ionizagio do DAP
(opcional); cabo de alimentagéo; pedal de blogueio;

Descri¢io do Sistema Manual do Utilizador: conjunto do tubo de raios-X com
colimader; conjunto do tubo de raios-X ; escala de angulagdo (em ambos os
lados); alca para a rotagio do colimador; fita métrica para defini¢o da DFI;
parafuso de cabega; escala de angulagiin; colimador multilaminas; botéio ON/OFF
para a lampada do |ocalizador de luz; botSes de ajuste do colimador; ranhura para
filtros adicionais e cimara de ionizagio do DAP {(opcional)

Raio X Mével 2

Nome da Unidade - LOTE 04

HM Benedito Montenegro {lva)

Equipamento Descri¢do
Aparelho de ultrassonografia com os seguintes transdutores multifrequenciais:
Convexo, Linear de alta frequencia, Endocavitario, Microconvexo, Transdutor

3D/4D, Transdutor para ecocardiografia {adulto e infantil).

Ultrassom com Eco
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ANEXO VI

COMPOSICAO DO LOTE E VALOR DE REFERENCIA PARA CONTRATAGAO

Fis R$
DENSITOMETRIA 300 | RS 16.530,00
MAMOGRAFIA 5.922 | RS 264.656,52
RADIOGRAFIA 16.061 | RS 123.740,29
RESSONANCIA 0 |RS -
TOMOGRAFIA 0 |R$ -
ULTRASSONOGRAFIA 9.740 | RS 281.731,33
ECOCARDIOGRAFIA 300 | RS 11.982,00
TOTAL 32.323| RS 698.640,14
REPOSIGAO DE PECAS {REEMBOLSO) R$ 31,438,81
TOTAL GERALLOTEO1 R$ 730.078,95
LOTE2
TIPO DE EXAME = RS
DENSITOMETRIA 0 |R$ -
MAMOGRAFIA 3.456 | RS 151.271,49
RADIOGRAFIA 12.200 | RS 98.568,70
RESSONANCIA 1.000 [ RS 268,750,00
TOMOGRAFIA 2.400 [ RS 256.562,77
ULTRASSONOGRAFIA 8.688 | RS 251.355,82
ECOCARDIOGRAFIA 0 [rs -
TOTAL 27.744 | RS 1,026,548, 79
REPOSICAO DE PECAS (REEMBOLSO) RS 46.194,70
TOTAL GERAL LOTE 02 RS 1.072.743,48
FO D O
Fis RS
DENSITOMETRIA 0 |R$ -
[mamoGRrAFIA 2640 | R$ 106.086,23
RADIOGRAFIA 30.815 | RS 230.596,88
RESSONANCIA 950 [ RS 255.312,50
TOMOGRAFIA 2,430 | RS 260.376,25
ULTRASSONOGRAFIA 9.680 | RS 260.720,61
ECOCARDIOGRAFIA 130 [ RS 5.192,20
TOTAL 46,645 | RS 1.118.284,67
REPOSICAQ DE PECAS {REEMBOLSO) RS 50.322,81
TOTAL GERALLOTE 03 RS 1.168.607,48
PO D U .
Fis RS
DENSITOMETRIA o |rs -
MAMOGRAFIA 857 | RS 43.515,00
RADIOGRAFIA 20.909 | RS 157.944,52
RESSONANCIA 0 IR -
TOMOGRAFIA 900 | R$ 94.503,87
ULTRASSONOGRAFIA 3.739 | RS 105.914,23
ECOCARDICGRAFIA 40 | RS 157.022,03
TOTAL 26.546 | RS 598.899,66
REPOSICAO DE PECAS {REEMBOLSD} RS 76.950,48
TOTAL GERAL LOTE 04 R$ 625.850,14
TIPO DE EXAME RS
DENSITOMETRIA 0 |RS -
MAMOGRAFIA 1.730 [ RS 65.249,60
RADIOGRAFIA 20.300 | RS 155.366,37
RESSONANCIA 0 (RS -
TOMOGRAFIA 2.400 [ RS 256.050,18
ULTRASSONOGRAFIA 5.866 | RS 164.911,27
ECOCARDIOGRAFIA o |[rS -
TOTAL 30,286 | RS B41.617,41
REPOSICAD DE PECAS (REEMBOLSO) RS 28.872,78
TOTAL GERAL LOTE 05 RS 670.490,20

* Os valores de reposiciio de pecas sdo fixos e nao sofrerdo o desconto ou
acréscimo aplicado pela contratada.

0
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ANEXO VII
MANUAL DE NORMAS E PROCEDIMENTOS DE CONDUCAO
ADMINISTRATIVA- CONTRATAGCAO DE SERVICOS DE EXAMES DE IMAGEM

1. APRESENTACAO

Este manual tem como objetivo instruir sobre as normas e procedimentos a serem

adotados pelos gestores do contrato firmado para a prestagdo de servigo de

exames de diagndstico por imagem.

Define as responsabilidades e fluxos administrativos serem adotados com a

finalidade de garantir o correto registro de informagdes e embasar a prestagdo de

contas e pagamentos oriundos do contrato de prestagdo de servicos de exames de

imagem.

Este manual poderd ser alterado a qualquer tempo durante a vigéncia dos contratos

com aprovacdo da area técnica responsavel e anuéncia das empresas contratadas.
2. OBJETO DE CONTRATAGCAO

Contratacdo de empresa especializada para realizagdo de exames de apoio
diagnostico por imagem (ultrassonografia, mamografia, tomografia
computadorizada, ressondncia magnética, densitometria dssea, ecocardiograma e
radiografia) incluindo o fornecimento de todos os itens necessarios para realizagéo
de exames e emissdo/entrega de laudos tais como; méo de obra, equipamentos de
imagem, insumos, fornecimento de vestes plumbiferas e manutengao preventiva e
corretiva dos equipamentos médico-hospitalares disponibilizados para execugao dos
exames, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatdrios de Especialidades
(AE), Centros de Referéncia DST/AIDS (CR), Hospitais Municipais (HM), Pronto
Socorros Municipais (PSM} e Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA).
3. RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

CONTRATADA
Empresa contratada para realizagdo de exames de imagem em determinado lote
definido previamente pela Secretaria Municipal de Salde.
SUPERVISOR DA CONTRATADA
Profissional designado pela CONTRATADA para garantir o cumprimento das
disposigtes contratuais.
A CONTRATADA devera disponibilizar:
. Um supervisor (profissional de nivel superior), para supervisionar os servigos
nas Unidades Hospitalares e Ambulatoriais de Especialidades que se apresente na
unidade no minimo uma vez por semana, ou quando solicitado pela CONTRATANTE.
Compete ao SUPERVISOR DA CONTRATADA.:
1. Garantir o cumprimento rigoroso do objeto.
2. Dar ciéncia ao FORMULARIO DE AVALIAGAO DA CONTRATADA- FAC emitido
pelo FISCAL LOCAL DO CONTRATO.

RESPONSAVEL ADMINISTRATIVO DA CONTRATADA
Profissional designado pela CONTRATADA para realizar a geréncia local e a
interlocugdo da unidade com a superviséo da contratada que deverd estar presente
no estabelecimento diariamente em horario comercial.

Compete ao RESPONSAVEL ADMINISTRATIVO DA CONTRATADA:
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. Garantir o correto de registro de procedimentos realizados de acordo com as

premissas da Secretaria Municipal de Saulde.
Realizar correc¢do de inconsisténcias no registro de procedimentos realizados
guando houver.
Apresentar os relatérios de prestagdo de contas ao FISCAL LOCAL DO
CONTRATO:

a. Producdo de servigos,

b. Cronograma anual de manutengdo preventiva e alteragbes quando

houver, para adequacdo de agendamento de exames,

c. Manutencdo Preventiva dos equipamentos,

d. Manutencgdo Corretiva dos equipamentos,

e. Aquisicdo de pecas para manutengao de equipamentos,
f. Controle de dosimetria.

4. Manter atualizados registros diarios de producdo em PLANILHAS DE
REGISTRO DE PRODUCAO para ficil conferéncia, controle e auditorias.

5. Manter arquivadas cépias de impressos de solicitagdo de exames para fins
de auditoria e conferéncia.

6. Disponibilizar mensalmente ou sempre que solicitado pelo FISCAL LOCAL DO
CONTRATO as PLANILHAS DE REGISTRO DE PRODUGAO dos exames
REALIZADOS, para conferéncia.

7. Manter atualizada a relagdo de prestadores de servicos bem como os
niimeros de registros em seus respectivos conselhos para 0 FISCAL LOCAL
DO CONTRATO para atualizacdo de CNES, de modo a garantir a
consisténcia das informacdes nos sistemas do Ministério da Salde - SIA e
SISAIHOL.

CONTRATANTE

Secretaria Municipal de Satude de S&o Paulo - SM5-5P

RESPONSAVEL PELO CONTRATO

GESTOR TECNICO DO CONTRATO: Coordenagdo da Rede de Atengdo
Especializada Ambulatorial - CRAEA.
Compete ao GESTOR TECNICO DO CONTRATO:

1.

Tomar as providenciar necessarias em caso de:

a. Alteracdio dos valores das tabelas de referéncia para os exames
contratados;

b. Solicitacdo de inclusdo de novas Unidades de Salde que venham a
ser inauguradas e que realizardo exames de diagnostico por imagem;

c. Solicitacdo de inclusdo de nova modalidade de exame em Unidade de
Satide que ja realiza diagnéstico por imagem;

d. Inclusdo de servico de exames de diagnéstico por imagem em
Unidade de Satide existente, e que ndo o realizava.

2. Analisar as ocorréncias técnicas que ndo forem sanadas pelos FISCAIS

3.

LOCAIS e/ou REGIONAIS e dar encaminhamentos necessarios.
Verificar semestralmente a consisténcia da produgdo aprovada pelos
FISCAIS REGIONAIS para pagamento, e a produgdo informada no SISTEMA
DE INFORMAGCOES AMBULATORIAIS - SIA e PROGRAMA DE APOIO A
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ENTRADA DE DADOS DAS AUTORIZAGOES DE INTERNAGCAO HOSPITALAR -
SISAIHO1 / DataSUS - MS.
4. Acompanhar a execucao dos servigos em cada lote.

a. Realizar reunido com Responsaveis pelo lote e Contratada, para
acompanhamento dos Servigos quando houver necessidade visando
proporcionar ciéncia quanto ao desempenho dos trabalhos realizados
naquele periodo de medigdo e avaliagdo, auxilio na corregio de
processos de trabalho e/ou negociagao e aplicacdo de penalidades se
couberem;

b. Analisar e deliberar sobre solicitagdo de prazo para o atendimento de
determinado item quando ocorrer ndo conformidade na prestagao dos
servigos;

c. Caso ‘haja proposicdo de adverténcia ou multa fazer a analise das
inconsisténcias apontadas previamente a liquidagdo do processo de
pagamento.

GESTOR ADMINISTRATIVO DO CONTRATO: SMS/Divisdo de Contratos
Administrativos
Compete ao GESTOR ADMINISTRATIVO DO CONTRATO:

1. Realizar a gestdo administrativa/ financeira do contrato.

2. Fornecer aos FISCAIS REGIONAIS DO CONTRATO copia (em meio
magnético) dos termos de contrato e seus anexos, bem como Termos
Aditivos quando houver.

3. Analisar as ocorréncias administrativas que n&o forem sanadas pelos
FISCAIS LOCAIS e/ou REGIONAIS e dar encaminhamentos necessarios.

4, Acompanhar e tomar providéncias sobre a realizagdo de termos aditivos
apontados pela drea técnica.

5. Aplicar penalidades cabiveis e encaminhar para conhecimento da autoridade
competente, garantindo defesa prévia da CONTRATADA.

6. Consolidar as avaliagbes quantitativas e qualitativas recebidas dos FISCAIS
REGIONAIS DO CONTRATO e instruir o processo de pagamento.

FISCAIS REGIONAIS DO CONTRATO

= Estabelecimentos ambulatoriais: Coordenadorias Regionais de Salde - CRS

» Estabelecimentos hospitalares: Autarquia Hospitalar Municipal - AHM

» Hospital Municipal Dr. Mario Altenfelder da Silva (Cachoeirinha)

o As Supervisdes Técnicas de Salde terdo papel de interlocugdo entre
os FISCAIS LOCAIS e REGIONAIS DO CONTRATO
Compete aos FISCAIS REGIONAIS DO CONTRATO:

1, Analisar as ocorréncias técnicas e administrativas que ndo forem sanadas
pelos FISCAIS LOCAIS e dar encaminhamentos necessarios.

2. Divulgar para as Unidades de SalUde de sua area de abrangéncia os termos
de contrato e seus anexos, bem como Termos Aditivos quando houver.

3. Comunicar o GESTOR TECNICO DO CONTRATO (SMS.G/CRAEA) com
antecedéncia minima de 30 dias, a necessidade de realizagdo de Termos
Aditivos, quando:
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a. A inauguracdo de novas Unidades de Salde na sua &rea de
abrangéncia que realizardo exames de imagem;

| b. A implantacg@o de servicos de diagndstico por imagem em Unidades

| de Salde ja existentes;

} c. Inclusdo de nova modalidade de exame em Unidade de Sadde que ja
realiza exames de diagnédstico por imagem (ex: tem radiografias e
vai fazer também ultrassonografias);

d. A reorganizagdo dos volumes de exames entre as unidades.

4. Implementar nas Unidades de Salde de sua area de abrangéncia a planilha
eletrdnica (Excel) para CONTROLE DIARIO DA PRODUCAC DE EXAMES, a
AVALIACZ\O QUALITATIVA, CONTROLES DE MANUTENCAO PREVENTIVA E
CORRETIVA, e utilizacBo dos modelos de atestados a contento/ndo a
contento.

5. Realizar o consolidado fisico-financeiro da producdo, atestados e avaliagdo
qualitativa dos estabelecimentos de sadde de sua area de abrangéncia, para
cada lote, e encaminhar para GESTOR ADMINISTRATIVO DO CONTRATO
(SMS.1/CONTRATOS) até o 120 (décimo segundo) dia Gtii do més
subsequente.

6. SHo0 necessarios a instrucdo do processo de pagamento:

a. Consolidado fisico/financeiro de procedimentos realizados;

b. Atestados de “a contento” de realizacdo de manutengao preventiva
de equipamentos emitidos pelos FISCAIS LOCAIS DE CONTRATO de
sua area de abrangéncia;

c. Atestados de “a contento” de realizacdo de manutengdo corretiva de
equipamentos emitidos pelos FISCAIS LOCAIS DE CONTRATO de sua
area de abrangéncia;

« Em casos de troca de pecas devera ser encaminhado:
= MEMORANDQO PARA COMPRA DE PECAS PARA
MANUTENCAC DE EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM (com ordem de servigo e trés orgamentos
anexados)
= AUTORIZAGAO DE COMPRA POR SMS
= Nota fiscal da aquisigdo da peca.

d. Consolidado avaliacdes qualitativas de prestagdo de servicos de todos
os estabelecimentos de sua darea de abrangéncia constantes no
contrato.

FISCAL LOCAL DO CONTRATO
Gerente ou diretor do estabelecimento de salide ou pessoa designada por ele sob
sua supervisdo (preferencialmente da area de radiologia), para acompanhamento
do cumprimento contratual.

Compete ao FISCAL LOCAL DO CONTRATO:
| 1. Ser intermediador em entre CONTRATADO e CONTRATANTE (FISCAIS
| REGIONAIS DO CONTRATO e REPONSAVEIS PELO CONTRATO) e
pontuar pendencias do cumprimento de contrato assim que estas ocorrerem.
2. Zelar pelo cumprimento do objeto contratado no dmbito local.
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. Acompanhar funcionamento dos equipamentos e o abastecimento dos

insumos necessarios a execugdo do objeto deste do contrato.
Garantir condigdes estruturais e fluxos administrativos locais para o correto
registro da producgo local.
Realizar a conferéncia das PLANILHAS DE REGISTRO DE PRODUGAO
mediante apresentacdo de documentagdo comprobatdria.

a. Sera considerada documentagdo comprobatéria:

e Para 0s exames sem laudo: impressos de solicitagdo dos
exames (SADT e APAC) com registro/ protocolo de retirada de
imagem pelo paciente ou equipe hospitalar,

e Para os exames com laudo: impressos de solicitacdo dos
exames (SADT e APAC) com registro/ protocolo de retirada da
imagem e laudo pelo paciente ou equipe hospitalar.

Manter disponivel para toda equipe da unidade “Livro de registro de
intercorréncias” especifica para controle do contrato de prestacdo de
servicos de diagnéstico por imagem. Vide capitulo REGISTROC DE
INTERCORRENCIAS.

Realizar mensalmente AVALIA(_;KO QUALITATIVA DA CONTRATADA.

Vide capitulo DA AVALIACAO QUALITATIVA DOS SERVICOS PRESTADOS.

Emitir documentacdes relacionadas a prestagdo de servigos de exame de
imagem e encaminha-las para o FISCAL REGIONAL DO CONTRATO
(AHM/ CRS) até o 6° (sexto) dia Gtil do més subsequente:
a. ATESTADO DE “A CONTENTO” DE QUANTITATIVO E REGISTRO DE
PROCEDIMENTQS REALIZADOS;
b. ATESTADO DE “A CONTENTO” DE REALIZAGAO E MANUTENCAO
PREVENTIVA DE EQUIPAMENTOS quando houver;
c. ATESTADO DE “A CONTENTO” DE REALIZAGAO DE MANUTENCAO
CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS quando houver;
d. FORMULARIO DE AVALIACAO DA CONTRATADA (FAC).

. Toda documentacdo emitida pelo FISCAL LOCAL DO CIONTRATO devera ser

assinada juntamente com o gerente/diretor do estabelecimento de salde
que o designou.

4, OFERTA DOS EXAMES

1. Os exames eletivos deverdo ser realizados durante o periodo de

funcionamento dos estabelecimentos de salde indicados no Anexo II, a
depender do volume de exames contratado e da disponibilidade de estrutura
fisica.

. A CONTRATADA deverd disponibilizar as informagbes sobre datas e horarios

das vagas para realizacio dos exames eletivos de forma a subsidiar a
elaboracdo das agendas no sistema SIGA pelo FISCAL LOCAL DO
CONTRATO.
a. O volume dos subtipos de exames ofertados dentro de cada
modalidade devera ser estabelecido pela regulagédo regional;
b. Para a modalidade de ultrassonografia a contratada devera garantir
minimamente 10% da oferta para exames com doppler, exceto em
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situagdes de baixa demanda, comprovadas pela central de regulagéo
regional;
c. Para a modalidade de radiografia, dever@o ser ofertados exames
contrastados de acordo com a necessidade apontada pela central de
regulagdo regional; ‘
d. A oferta de exames com sedagdo devera ser estabelecida pela central
de regulacdo regional,;
e. Todas as agendas deverdo ser submetidas & aprovag8o do fiscal local
do contrato.
3. A elaboragdo das agendas deverd ocorrer por meio do sistema SIGA-SAUDE
da SMS/PMSP conforme estabelecido na Portaria 349/2015 SMS.G, ou outra
que venha a substitui-la.
a. As agendas deverfo ser disponibilizadas para a rede de servigos de
salde da SMS em tempo habil para agendamentos nos
estabelecimentos de salde que referenciam pacientes (minimo 31
dias).
4. Para a realizacdo dos exames em carater de urgéncia e emergéncia devera
ser disponibilizada equipe suficiente para atender toda a demanda durante
todo o horario de funcionamento das unidades.

5. REALIZACAO DOS EXAMES

1. A realizacdo dos exames se dard mediante solicitagdio dos profissionais das
Unidades da Rede de Atengdo a Satide (ambulatoriais e hospitalares) da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS/PMSP, por meio da guia
“SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA” - SADT ou de solicitagdo
de AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO DE ALTA COMPLEXIDADE -
APAC/SIGA-Salde, devidamente preenchidas, assinadas e carimbadas pelo
médico solicitante.

2. Os resultados de todos os exames eletivos (agendados) deverdo contar com
a emissdo de [audo.

3. A emissdo de laudos de exames de livre demanda ou de urgéncia e
emergéncia devera ocorrer sempre que indicado pelo profissional solicitante.

4. Os laudos deverdo ser entregues ao usuario em envelope identificado,
contendo:

« Dados de identificacdo do paciente sendo obrigatério o n° do cartéo
nacional de salde,

e Logomarca da Prefeitura de S3o Paulo, da Secretaria Municipal de
Satide e do Sistema Unico de Salde (que serd fornecido por SMS na
assinatura do contrato),

« Documentagdo em filme ou impressa,

s Laudo descrito,

+ 0Os exames de tomografia e ressondncia magnética deverdo ser
entregues OBRIGATORIAMENTE EM FILME RADIOGRAFICO.

5. A CONTRATADA devera disponibilizar os laudos e resultados dos exames por
meio impresso e eletrénico quando viavel mediante configuragdo do
equipamento, obrigatoriamente acompanhado da documentagdo em filme

,
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radiografico para radiografia, tomografia e ressonancia magnética e
documentagdo fotografica para exames de ultrassonografias.

6. REGISTRO DE PRODUCAO

1. Todos os procedimentos deverdo ser registrados nos sistemas oficiais
estabelecidos pela SMS-SP (SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO
ASSISTENCIAL (SIGA), SISTEMA DE INFORMAGCOES AMBULATORIAIS - SIA
e PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DAS AUTORIZACOES DE
INTERNAGCAO HOSPITALAR - SISAIHO1), ou outros sistemas que porventura
venham a ser implantados pelo Ministério da Saude, os quais vao alimentar
o Banco de Dados do DATASUS/MS, obedecendo aos fluxos e prazos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, conforme cronograma da
Geréncia de Processamento.

2. Cabe ao FISCAL LOCAL DO CONTRATO, oferecer condigdes para que a
CONTRATADA tenha acesso ao sistema de registro ou oferega fluxos
administrativos internos para a correta tabulacdo das informagdes.

3. A CONTRATADA deverd manter arquivadas todas as solicitagdes de
exames, imagens, laudos e demais documentos que julgar necessario para
fins de vistorias e fiscalizagbes, bem como para atender ao item 4.16 do
Termo de Referéncia.

4. Sera considerado como ferramenta de registro de producdo PLANILHAS DE
REGISTRO DE PRODUGAO que serdo validadas pelo FISCAL LOCAL DO
CONTRATO mediante apresentacéiio da documentagdo comprobatdria.

a. A planilha deverd conter as seguintes informagdes:
o Identificagdo do estabelecimento de satide,

Més de competéncia,

Cédigo do procedimento,

Descrigdo do procedimento realizado,

Quantidade realizada,

Data e assinatura do FISCAL LOCAL DO CONTRATO e

SUPERVISOR DA CONTRATADA.,

b. Todas as folhas deverdo estar rubricadas pelo FISCAL LOCAL DO
CONTRATO ¢ pelo SUPERVISOR DA CONTRATADA.

5. Compete ao FISCAL LOCAL DO CONTRATO a elaboraco e
encaminhamento do documento ATESTADO DE “A CONTENTO” DE
QUANTITATIVO E REGISTRO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS para
0os FISCAIS REGIONAIS DO CONTRATO.

6. Compete aos FISCAIS REGIONAIS DO CONTRATO a consolidagdo do
ATESTADO DE “A CONTENTO” DE QUANTITATIVO E REGISTRO DE
PROCEDIMENTOS REALIZADOS de sua drea de abrangéncia e
encaminhar para GESTOR ADMINISTRATIVO DO CONTRATO
(SMS.1/CONTRATOS).

7. Compete ao GESTOR ADMINISTRATIVO a consolidagdo das informagdes
regionais e instrugdo de processo de pagamento e eventual aplicagéo de
penalidades previstas em contrato na ocorréncia de ndo cumprimento

contratual.
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ATESTADO DE “A CONTENTO” DE QUANTITATIVO E REGISTRO DE
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

ATESTADO DE "A CONTENTO"” DE QUANTITATIVO E RESGISTRO DE PROCEDIMENTOS
REALIZADOS - FISCAL LOCAL DO CONTRATO

¢ Papeltimbrado
e |dentificacdo de estabelecimento de satde

Ao FISCAL REGIONAL DO CONTRATO

INTERESSADO: Nome da empresa responsavel pelo contrato de prestacdo e servigos de exames de
diagndstico por imagem

ASSUNTO: Atestado de “a contento” de quantitativo e registro de procedimentos realizados no

periodkode __ / [ a_ [/ [/ .

Pelo presente compete informar que os servigos prestados pela Empresa {(nome da CONTRATADA)
no periodo {MES/ANO) ao estabelecimento (nome do estabelecimento} foram realizados a
contento, nos seguintes quantitativos:

Nome de procedimento Quantidade realizada

Cédigo cio procedimento

0205020046 Ultrassonografia de abdome 500
0205020054 Ultrassonografia de vias urinarias 1000
0204030170 Radiografia de torax 250
0204010080 Radiografia de cranio 250

* Tabela ilustrativa para efeito de exemplo.
** N3o conformidades entre planilha apresentada e documentos comprobatérios deverdo ser
solucionadas em ambito [ocal.

Data, nome e assinatura do FISCAL LOCAL DO CONTRATC.
Data, nome e assinatura do GERENTE / DIRETOR DA UNIDADE,
Data, nome e assinatura do SUPERVISOR DA CONTRATADA.

Fo o
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ATESTADO DE “A CONTENTO” DE QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS —

FISCAIS REGIONAIS DO CONTRATO

¢ Papel timbrado

e Identificagdo do Responsével (CRS/AHM)
e Identificacdo do Lote
A Divis3a de Contratos Administrativos

INTERESSADO: Nome da empresa responsével pelo contrato de prestagdo e servigos de exames de

diagndstico por imagem

ASSUNTO: Atestado de “a contento” de quantitativo e registro de procedimentos realizados no

periodode __/ /[ a_ [/ [ .

Pelo presente compete informar que os servicos prestados pela Empresa (nome da CONTRATADA)
no periodo (MES/ANO), foram realizados a contento, nos seguintes quantitativos:

Cédigo - Procedimentos Somatdria Valor % de Valor total a ‘pagar. Férmula =
T total dos unitdrio do acréscimo/ | (valor unitirio do procedimento
procediment | procediment desconto SUS + [% de acréscimo/ desconto’
os realizados o5Us * valar unitério do procedimento
SUS) * total de procedimentos
) realizados
0205020046 500 'R$ 10,00 -10% = (10,00 + {-10%* 10,00)) x 500 =
ULTRASSONOGRAFIAS DE R$ 4.500,00
ABDOMEN TOTAL
0205020054 1000 R$15,00 -10% R$ 13.500,00
ULTRASSONOGRAFIAS DE
APARELHO URINARIO
0204030129 RADIOGRAFIAS DE | 250 RS 7,50 -10% RS 1.687,50
TORAX (APICO-LORDORTICA}
0204010080 RADIOGRAFIAS DE | 250 RS 7,50 -10% RS 1.687,50
CRANIO (PA + LATERAL)
TOTAL REALIZADO | RS 21.375,00

* Tabela ilustrativa para efeito de exemplo.
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7. ACOES DE MANUTENCAO

1.

Toda manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos de
propriedade da SMS, necessarios a execugdo dos exames sera
responsabilidade da empresa CONTRATADA.

Os servicos deverdo ser executados, sempre que possivel, de forma a
ndo interromper ou prejudicar os trabalhos e as atividades exercidas nos
locais.

Todas as ferramentas, equipamentos e aparelhos mecénicos ou
eletrbnicos de afericdo, regulagem ou ajuste, necessdrios para a
execugdo dos servicos, objeto deste contrato, deverdo ser
providenciados e fornecidos pela CONTRATADA, ndo recaindo sobre a
CONTRATANTE nenhuma responsabilidade quanto ao desgaste ou dano
parcial ou total dos mesmos.

Devera a CONTRATADA empregar, na execugao dos servigos, apenas
materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios em bom estado de
conservacdo e proprio para uso, ndo prejudiciais a satde humana, e cuja
aplicagdo ndo cause dano ao patrimoénio.

A CONTRATADA se responsabilizaré pela qualidade dos servigos
contratados, obedecendo e fazendo com que sejam cumpridas, has
fungbes que lhe foram atribuidas, todas as normas e regulamentos
pertinentes.

A CONTRATADA devera possuir um controle de emissdo de Ordem de
Servico (0S), o qual devera ser assinado pelo GERENTE DO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE, quando da conclusao dos servigos.

MANUTENGAO PREVENTIVA

1.

2.

3.

Considera-se servico de MANUTENGCAO PREVENTIVA aquele que visa
manter o equipamento dentro das condigbes normais de utilizagdo, com
objetivo de reduzir as possibilidades de ocorréncia de defeitos por
desgastes ou envelhecimento de seus componentes.

Cabera a CONTRATADA:

a. Apresentar previamente cronograma anual de visitas técnicas
de manutencdo preventiva, de acordo com as recomendagoes
do fabricante e que contemple todos os equipamentos, instalados
nas Unidades de Salde onde os servigos sdo prestados;

b. Realizar obrigatoriamente as visitas de MANUTENCAO
PREVENTIVA de acordo com as recomendages do fabricante e
de acordo com cronograma/agenda previamente em acordo com
GERENTE DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE. Em caso de
intercorréncia que impega a execugdo da manutengdo prevista,
apresentando no mesmo ato proposta de novo dia para
realizacgdo.

Cabera ao FISCAL LOCAL DO CONTRATO:
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a. Manter atualizado o CRONOGRAMA ANUAL DE MANUTENCAO
PREVENTIVA de seus equipamentos, para adaptar as agendas
de atendimento quando necessario;
b. Conferir e ARQUIVAR uma via das Ordens de Servico (0S)
emitidas pela contratada na data da visita do técnico para
comprovacdo da realizagdo do servigo, em caso de auditoria.

ATESTADO DE “A CONTENTO” DE REALIZAGAO DE MANUTENGAO PREVENTIVA DE
EQUIPAMENTOS

e Papel timbrado
e ldentificacfio de estabelecimento de saide
Ao FISCAL REGIONAL DO CONTRATO

INTERESSADO: Nome da empresa responsavel pelo contrato de prestagdo e servicos de exames de
diagnéstico por imagem

ASSUNTO: Atestado de “a contento” de realizagdo e manutengdo preventiva de equipamentos
Atestamos, para os devidos fins, que:

As manutengBes preventivas dos equipamentos de imagem foram realizados “a contento”
conforme determinado pelo cronograma apresentado neste estabelecimento, indicado abaixo.

ou

O croncgrama de manutengdo preventiva dos equlpamentos NAQO foi realizadoe a contento
conforme determinado neste estabelecimento. Ficando as seguintes pendencias: (relacionar

pendencias).
Data, nome e assinatura do FISCAL LOCAL DO CONTRATO.
Data, nome e assinatura do SUPERVISOR DA CONTRATADA

**%ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ACOMPANHADO DO CRONOGRAMA ANUAL DE
MANUTENCADO PREVENTIVA E DA RELACAO DE EQUIPAMENTOS INSTALADOS NO
ESTABELECIMENTO E REGISTRO DAS MANUTENGOES REALIZADAS, EXEMPLO:

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE )
Equipamento Marca Modelo N2 de Patrimbnio | Data da visita do Namero da
SMS téenico Ordem de Servigo
Aparelho de | Alfa XpP 11111-1 01/05/2015 Preventiva  52-
ultrassonografia 150501
Aparelho de raio x Beta PX 22222-2 02/05/2015 Corretiva 02-
150502

“C
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MANUTENCAO CORRETIVA

1. Considera-se servico de MANUTENCAQ CORRETIVA os servicos de
reparos para eliminar defeitos ocorridos sob condigdes de utilizacdo
adequada do equipamento, incluindo ainda testes e calibracdo do
equipamento apos reparos para garantir seu perfeito funcionamento, a
serem efetuados sempre que solicitado.

2. Caracterizada a necessidade da manutencdo de qualquer componente do
sistema ser efetuada fora da unidade de origem, esta assumird a
responsabilidade pela retirada e reinstalagdo do equipamento, bem como
o 6nus do transporte e adaptacdes fisicas/ estruturais necessarias, sem
qualquer despesa para o contratante, mediante comunicacdo formal ao
GERENTE DA UNIDADE DE SAUDE,

3. Cabera a CONTRATADA:

a. Realizar MANUTEN(,‘T\O CORRETIVA, com ou sem reposigido de
pecas, sempre que acionado;

b. Comparecer aos chamados de MANUTENGAO CORRETIVA,
quantas vezes forem necessarias, num prazo maximo de 03
(trés) horas apés o chamado efetuado por escrito (fax, e-
mail);

¢. Permitir o acompanhamento dos Servigos por técnicos e/ou
engenheiros da CONTRATANTE;

d. Quando ocorrer interrupgdo da realizagdo de qualquer modalidade
de exame de imagem, comunicar imediatamente ao FISCAL
LOCAL DO CONTRATO por escrito conforme modelo abaixo.

MEMORANDO DE NOTIFICAGAO DE PARALISACAO DE SERVICO

Papel timbrado.

Identificagiio da empresa CONTRATADA.

Identificagdio do estabelecimento de saude.

Identificacio do equipamento a ser paralisado (nome, modelo, n® de série, n® de
patrimonio se houver).

¢ Motivo da paralisagéo.

e Data e horario da notificacdo.

e Nome completo e assinatura do responsével pela CONTRATADA.

« Nome completo e assinatura do FISCAL LOCAL DO CONTRATO.

e Nome completo e assinatura do GERENTE/ DIRETOR DO ESTABELECIMENTO

12 VIA: devers servir para fins de prestagdo de contas pelos trdmites da CONTRATANTE.

22 VIA: devers ficar arquivado no setor de exames do estabelecimento de sadde.

e. Se responsabilizar por toda a logistica de remanejamento de
pacientes agendados e ndo atendidos nos casos de interrupgao do
servico por motivos relativos a falta de profissionais ou avarias
nos equipamentos.
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f. Emitir ORDEM DE SERVICO em cada visita efetuada por técnico
da CONTRATADA, mencionando:
» Servigos executados,
» Pegas substituidas,
» Recomendagbes necessarias para manter o equipamento
em boas condigbes de funcionamento.

AQUISICAQO DE PECAS

W

. A substituicdo de pegas, componentes e acessorios, quando necessarios,

sera fornecida pela CONTRATADA mediante prévia autorizaciao de
SMS, para os equipamentos de propriedade da CONTRATANTE.
Caberd a CONTRATADA:

a. A solicitacdo de COMPRA DE PECAS para equipamentos de
propriedade da SMS acompanhada dos seguintes documentos ao
FISCAL REGIONAL DO CONTRATO:

« Ordem de Servico (0OS) emitida pelo técnico que fez a
vistoria no equipamento, assinada pelo técnico e pelo
gerente do estabelecimento de salde,

» 03 (trés) orgamentos com a cotagdo da pega a ser
substituida, com a identificagdo da empresa, assinatura do
responsédvel pela emissdo do orgamento, e valores em
reais,

« Quando o fornecedor detiver exclusividade para o
fornecimento da peca a CONTRATADA devera apresentar,
juntamente com a solicitagio, a declaracdo de
exclusividade (original ou copia autenticada);

e Somente serdo aceitas substituicdes de pecas por outras
novas e originais de fabrica.

b. De posse do documento de autorizagdo emitida pela SMS,
executar servico de substituicdo em até 15 dias corridos.

c. Garantir os servicos executados bem como as pegas
fornecidas, pelo periodo de no minimo 90 (noventa) dias,
contados a partir da data da finalizacdo da execucio dos
servicos.

Quanto ao ressarcimento:

a. As despesas decorrentes da compra de pegas de reposigéo para
manutengdo  corretiva serdo de  responsabilidade da
CONTRATANTE, e para tal deverdo ser apresentados os
seguintes documentos ac FISCAL REGIONAL DO CONTRATO:

¢ Atestados de “a contento” de realizagdo de manutengdo
corretiva de equipamentos emitidos pelos FISCAIS LOCAIS
DE CONTRATO de sua area de abrangéncia;

« MEMORANDO PARA COMPRA DE PEGCAS PARA
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM (com ordem de servicgo e trés orgamentos
anexados)

t
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« AUTORIZAGCAO DE COMPRA POR SMS
« Nota fiscal da aquisicdo da pega.

1

/
<
/
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DOCUMENTOS RELACIONADOS

MEMORANDO PARA COMPRA DE PECAS PARA MANUTENCAC DE EQUIPAMENTOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Papel timbrado

Identificacdo de Lote

Identificagdo de responsavel pelo lote (CRS/AHM])

Identificagdo de estabelecimento de salide {nome, CNES, enderego completo)

Ao FISCAL REGIONAL DO CONTRATO

Enviamos a ordem de servigo e trés orgamentos para avaliagdo e autorizagdo de aquisicdo das
pecas relacionadas para manutengio do equipamento (descrever equipamento).

Identificag3o do equipamento (tipo, modelo, marca, n? de série, n2 de patriménio)
Descrigdo do problema efou defeito apresentado
Descricio de pega a ser adquirida

s  Anexos:
o Carta de exclusividade de fornecimento de pega emitida pela empresa com valor
cotado
ou
o Pesquisa de preco realizada {COM COPIA DE DOCUMENTAGAO ANEXA)

Orgamento 1

Empresa

Valor

Orgamento 2

Empresa

Valor

Orgamento 3

Empresa

Valor

Identificagdo do GERENTE DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE — carimbo e assinatura

|
/
Y
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AUTORIZACAO DE COMPRA POR SMS

O documento SOLICITACAO DE COMPRA DE PECAS PARA MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS DE

‘ DIAGNOSTICO POR IMAGEM, devera ser acompanhado de folha anexa com campos de autoriza¢io
concomitante de demais instancias responsaveis pelo contrato (FISCAIS REGIONAIS DO CONTRATO

- CRS/AHM — e GESTOR TECNICO DO CONTRATO, modelo de contetddo a seguir:

A
GESTOR TECNICO DO CONTRATO de servicos de exames de apoio diagnédstico por imagem

Enviamos o orgamento de menor prego, conforme proposta n2 apresentada pela Empresa
no valer de RS , e encaminhamos para avaliagdo.

Data, assinatura e carimbo do Superintendente/Coordenador Regional de Satide (FISCAL REGIONAL
DO CONTRATO — CRS/AHM)

Deliberagio da SMS Gabinete:
g Auterizado o1 Ndo autorizado

Data, assinatura e carimbo GESTOR TECNICO DO CONTRATO

ATESTADO “A CONTENTO” DE MANUTENGAO CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS

Ao FISCAL REGIONAL DO CONTRATO

INTERESSADO: nome da empresa responsavel pelo contrato de prestacdo e servi¢os de exames de
diagnéstico por imagem

ASSUNTO: AVALIACAO DE MANUTENGAO CORRETIVA COM OU SEM REPOSIGAO DE PEGAS — nome
do estabelecimento e identificagdo de [ote

Atestamos, para os devidos fins, que a manutencio corretiva do equipamento (descrever o nome
do equipamento) marca___/ modelo___/ n? de Patrimdnio SMS fol realizada “a contento”
{descrever se houve troca de pega) e o equipamento encontra-se em funcionamento.

ou

Atestamos, para os devidos fins, que a manuteng¢do corretiva do equipamento (descrever o nome
do equipamento) marca___/ modelo__ / n2 de Patriménio SMS___ ndo foi realizada “a contento”
{especificar justificativas).

Data, nome e assinatura do FISCAL LOCAL DO CONTRATO.
Data, nome e assinatura do SUPERVISOR DA CONTRATADA.
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REGISTRO DE INTERCORRENCIAS

1.

2.

Compete ao FISCAL LOCAL DO CONTRATO disponibilizar a toda
equipe o “Livre de registro de ocorréncias” especifico para anotagdes do
contrato de prestacdo de servigos de diagndstico por imagem.
A anotagdo deve conter:

a. Dia e hora do evento/ocorréncia,

b. Assinatura de duas pessoas presentes ao local (devidamente

identificadas) - preferencialmente servidores da administragdo,
c. Descrigdo detalhada da ocorréncia.

. Devem ser registradas as ocorréncias referentes a:

a. Recursos humanos (faltas, atrasos, falta de postura, entre
outros),

b. Processos de trabalho (atrasos nas entregas de laudos, queixas
técnicas, falta ou ma qualidade dos insumos, entre outros),

¢. Poderfo ser anexados cdpias ou fotografias de exames (sem
identificagdo do paciente), laudos, relatério de ocorréncias e/ou
outros documentos comprobatérios.

. Compete ao FISCAL LOCAL DO CONTRATO a articulagdo com a

CONTRATADA a fim de sanar as dificuldades registradas no livro.

. N#o ocorrendo a resolugdo do problema, compete ac FISCAL LOCAL

DO CONTRATO o envio das informagoes ao FISCAL REGIONAL.

N3o ocorrendo a resolugdo do problema, compete aos RESPONSAVEIS
PELO CONTRATO (GESTORES TECNICO E ADMINISTRATIVO)
adotarem as medidas administrativas pertinentes, garantindo a ampla
defesa do contratado.
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AVALIACAO QUALITATIVA DOS SERVIGCOS PRESTADOS

1.

Compete ao FISCAL LOCAL DO CONTRATO, com base nos registros no
livro de intercorréncias e FORMULARIO DE AVALIAGAO DA
CONTRATADA, efetuar o acompanhamento didrio do servigo prestado,
registrando e arquivando as informagdes de forma a justificar
tecnicamente a avaliagdo mensal da CONTRATADA.

O resultado da avaliagdo mensal devera ser encaminhado aos FISCAIS
REGIONAIS DO CONTRATO, juntamente com demais documentos
comprobatérios de prestacdo de contas até o SEXTO dia util do més
subsequente, acompanhado das justificativas.

Compete aos FISCAIS REGIONAIS DO CONTRATO auxiliar o FISCAL
LOCAL DO CONTRATO nas tratativas e interlocugbes com a
CONTRATADA na resolugdo de problematicas que venham aparecer na
avaliagao.

FORMULARIO DE AVALIAGAO DA CONTRATADA- FAC

1.

2.

6.

A avaliacdo mensal devera ser feita utilizando-se o instrumento
padronizado, para as modalidades de exame realizadas no local.

O FORMULARIO DE AVALIACAO DA CONTRATADA- FAC é composto
por 19 questbes dividas em quatro temas.

Para cada questfio atribuem-se as respostas: atendido (A), parcialmente
atendido (P) e ndo atendido (N).

. Das pontuagdes:

a. Atribui-se nota 3 (trés) para cada resposta “Atendido - A",

b. Atribui-se nota 1 (um) para cada resposta “Parcialmente atendido
- P"’

c. Atribui-se nota O (zero) para cada resposta “Ndo atendido - N*.

Do calculo de pontuagao:

a. Para cada questdo atribui-se um peso percentual de acorde com
sua relevéncia, e a soma deste percentual resufta em 100% para
cada tema,

b. Cada nota é multiplicada pelo peso da questdo respectiva, e a
soma destas notas resulta na nota final do tema,

c. Cada tema apresentara um indice de conformidade préprio que €
o resultado da nota final do tema divido pelo valor da nota
maxima (trés), gerando um nuimero percentual,

d. O resultado final da avaliacdo & a soma das notas de cada tema
divido pela valor de nota méxima (nota maxima (15) = nota
maxima 3 (trés) X 5 (cinco) temas), gerando um valor percentual.

Do conceito final da avaliagdo qualitativa, serdo considerados:

a. SATISFATORIA: quando o Prestador alcangar 70% ou mais do
total de pontos para os quesitos avaliados;

b. INSATISFATORIA: quando o Prestador ndo alcangar 70% do
total de pontos para os quesitos avaliados.

c. INSATISFATORIO GLOBAL quando a média das notas
atribuidas pelas unidades for inferior a 70%.
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7. Das penalidades referentes a avaliagdo qualitativa:

a. A penalidade ADVERTENCIA podera ser aplicada pelo GESTOR
ADMINISTRATIVO apds 02 (duas) avaliagbes com conceito
INSATISFATORIO consecutivos na mesma unidade ou apds 03
(trés) conceitos INSATISFATORIOS alternados em qualquer
estabelecimento de salde do respectivo lote, no periodo
contratual;

b. Apds a aplicagdo de adverténcia, a penalidade MULTA podera ser
aplicada a CONTRATADA segundo cldusula especifica do
Contrato, mediante consideragbes do GESTOR TECNICO DO
CONTRATO (SMS.G/CRAEA) na ocorréncia de conceito
“INSATISFATORIO” por 03 (trés) avaliagdes subsequentes ou 04
(quatro) alternadas, em quaisquer estabelecimentos de salde, no
periodo contratual.

c. Podera ser sugerida a RESCISAO CONTRATUAL pelo GESTOR
ADMINISTRATIVO DO CONTRATO (SMS.1/CONTRATOS) no
caso de conceito “INSUFICIENCIA GLOBAL” por 02 (duas)
avaliacBes subsequentes ou 03 (trés) alternadas, na vigéncia do
contrato.

8. Em todos os casos serd garantida a defesa da CONTRATADA,
previamente a aplicagdo das penalidades previstas no contrato.
9, Das respostas negativas:

a. Quando na avaliagio qualitativa mensal for atribuida conceito
“n3o atendido” a um ou mais quesitos avaliados, 0 FISCAL
LOCAL DO CONTRATO deverd comunicar (por escrito) ao
interlocutor da CONTRATADA imediatamente para que sejam
solucionadas as ndoc conformidades;

b. Na ocorréncia de notas 0 (zero) por 02 (duas) avaliagBes
consecutivas ou 03 (trés) alternadas, no periodo contratual, em
quaisquer dos itens avaliados, o FISCAL LOCAL DO CONTRATO
deverd comunicar FISCAIS REGIONAIS DO CONTRATO para
que se tome as providéncias cabiveis;

c. Se a CONTRATADA solicitar prazo para o atendimento de
determinado item, esta solicitacdo deve ser formalizada,
objetivando a analise do pedido pelo FISCAL REGIONAL DO
CONTRATO que poderda ou ndo anuir. Se for concedido prazo
para solucio da(s) ndo conformidade(s), nesse periodo, o item
deverd ser avaliado como atendido acompanhado de observagdes
guanto aos acordos firmados.
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A tabela abaixo apresenta um
preenchimento de cada item do FAC:

-TEMA 01: RECURSOS HUMANOS

1.1 Disponibilidades de recursos
humanos necessarios para
garantir todo o fluxo de prestacao
de servicos no periodo
necessario.

roteiro de questSes para auxiliar no

¢ A empresa mantem equipe qualificada,
escala completa e suficiente para
atendimento das atividades solicitadas?

e A empresa disponibilizou profissionais
meédicos para a realizagdo de todos os tipos
de exames previstos (radiologistas,
anestesistas para sedagdo, cardiologista
para ecocardiograma e outros que forem
necessarios)?

« A empresa disponibilizou profissionais
para recepgao, administragéo de
contrastes, registro e faturamento de
produgdo entre outros?

« Algum tipo de exame teve que ser
cancelado ou remarcado por falta de
profissionais?

1.2, Apresentacgdo dos
funcionarios (uniforme, crachas
de identificacao, EPI).

» Os funciondrios da empresa utilizam
uniformes em bom estado de conservagao
e identificagdo de logomarca?

e Os funciondrios mantém aparéncia
pessoal adequada e cracha de
identificag8o, com foto e logo da empresa?
» A empresa fornece EPI's e EPC's para o0s
funcionarios?

e Os funcionarios utilizam adequadamente
os EPI's e EPC's?

e Os funcionarios respeitam o uso de
dispositivos de dosimetria adequadamente?

1.3. Pontualidade e assiduidade
dos funcionarios.

* Os funcionarios da empresa sdo pontuais
no horario de entrada e saida conforme
escala de trabalho?

e E comum os casos de auséncias de
funcionarios da empresa (justificadas ou
nac)?

1.4. Substituicao de
funcionario(s) em caso de faltas,
licencgas e outros ou
remanejamento adequado das
agendas.

» A empresa é notificada pelo responsavel
administrativo da contratada t&o logo
ocorram as auséncias?

* Os funcionarios ausentes sdo repostos
em até 3 horas apdés a notificagdo da
empresa?

* A substituicdo de funcionarios ausentes &
feita por outro de qualificagdo equivalente?
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s Na auséncia de profissionais a empresa
se responsabiliza pelo remanejamento da
agenda adequadamente sem que haja
prejuizos ac paciente?

» A substituicdo de funcionarios ocorre tao
logo seja solicitada a empresa?

1.5. Cumprimento

funcionarios as normas e rotinas
proprias do estabelecimento de
salde (acesso a areas restritas,
uso de areas comuns, outros).

¢ Os funciondrios da contratada prestam
atendimento cordial e respeitoso com
pacientes e demais funcionarios?

e« Os funcionarios da empresa atendem
prontamente todas as recomendagbes da
Unidade, que visem a regular execugdo do
trabalho?

e Os funcionarios respeitam as normas e
rotinas da unidade como acesso a areas
restritas, normas de uso de areas comuns
entre outros?

e A empresa presta esclarecimentos que
lhe forem solicitados e atender
prontamente as reclamagdes sobre seus
servigos?

dos

“Acesso  aos

representantes da
CONTRATADA
responsaveis pela

execucao do contrato.

o Os representantes da empresa (responsavel

administrativo e/ou superviso da contratada)
580 acessiveis?

e As necessidades do estabelecimento s&o
ouvidas e solucionadas?

2.2. Disponibilidade das
informacgoes para
elaboragdao de agendas

e As informacgbes sobre os profissionais (nome,
CNS, escala de trabalho, tipo de exame que
realiza, entre outros) sdo entregues em tempo

em tempo habil para habil para a elaboragdo e disponibilizagdo das

agendamentos. agendas no sistema de acordo com o
cronograma de agendas da SMS.
s Alteragbes na estrutura das agendas s&o
recorrentes apos sua divulgagao?

2.3. Oferta das e A disponibilidade de profissionais da empresa

modalidades de exames
de acordo com os
apontamentos da central
de regulagao regional.

permite respeitar os apontamentos de oferta de
exames de acordo com a regulagdo regional
(tipos de exames, quantitativos necessarios,
propor¢do de oferta interna e externa, entre
outros)

[
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2.4. Entrega da
documentagao para
prestacdo de contas até o
terceiro dia atil do més

e O responsavel administrativo da contratada
entrega as documentagGes necessarias para
prestagdo de contas para conferéncia do fiscal
local em tempo habil para atender os prazos
estipulados no contrato (as planilhas de registro
de producdo, controle de manutengéo preventiva
e corretiva, aquisicao de pegas, entre outros)?

subsequente.
2.5. Entrega de
comprovantes de

realizacdo de exames.

e O responsavel administrativo da contratada
entrega os comprovantes de realizagdo de
exames para conferéncia do fiscal local em
tempo habil para atender os prazos estipulados
no contrato?

e A documentac¢do comprobatdria- € condizente
com o apresentado na planilha de registro de
producdo?

2.6. Qualidade do servico
de manutengao

e As acdes de manutengdo preventiva sdo
realizadas por técnicos capacitados?

e As agdes de manutengdo corretiva s&o
eficientes?

¢ HA& muita reincidéncia de necessidade de
manutencdo apos o conserto dos equipamentos?
e Os servicos de manutengao ocorrem de modo
a ndo prejudicar ou alterar o minimo possivel as
rotinas da unidade?

' TEMA 03: FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS, INSUMOS E MATERIAIS.

3.1. Qualidade dos insumos * Os insumos assistenciais fornecidos pela |
e materiais administrativos.

empresa sdo de boa qualidade e atendem as
exigéncias de ANVISA e SMS?

s Os insumos administrativos sdo de boa
qualidade?

s Os problemas identificados em Iotes de
abastecimento sdo sanados pela empresa
(registro de ndo conformidade, substituigdo
de lote, entre .outros)?

3.2. Fornecimento

protetores de tireoide.

de e A empresa fornece vestimentas plumbiferas
vestimentas plumbiferas e para funcionarios e pacientes sempre que

necessario?
e As vestimentas estdo em bom estado de
conservagao?

3.3. Fornecimento
dosimetros para equipe

de « A empresa fornece dispositivos para

dosimetria de radiagdao para todos os seus
funcionarios?
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e E feita a
necessario?

substituicdo sempre que

'TEMA 04: REALIZACAO DOS EXAMES

4.1. Identificagdo de
laudos e padronizacdio
de impressos

» Os laudos emitidos pela empresa respeitam a
padronizacdo estipulada por SMS em contrato
(identificacdo do paciente, logotipos padronizados,
envelopes, entre outros)?

"4.2.

» Ha registro de reclamagtes médicas quanto ao
contelido dos laudos ou necessidade de repetigdo do
exame por laudo ndo condizente com a clinica
apresentada, erros na area anatdmica analisada,
entre outros?

» Ha registro de reclamagdes médicas quanto a
qualidade das imagens dos exames realizados ou
necessidade de repeticdo de exame justificada por
mé qualidade de imagem, erro na area anatdmica
registrada, entre outros?

Qualidade do
laudo
4.3. Qualidade da
imagem
4.4. Disponibilidade

de laudos on line

e A empresa fornece link para acesso on-fine de
meédicos solicitantes e pacientes a imagem e/ou
laudos?

e HA registros de
acessibilidade do link?

reclamacgbes quanto a

4.5, Descarte de

residuos

* A empresa se responsabiliza pelo armazenamento
e descarte dos residuos radioldgicos provenientes da
execucgdo dos exames?

e Ha acimulo de residuos no estabelecimento de
saude?
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO
|ESTABELECIMENTO DE SAUDE |cnEs
EMPRESA CONTRATADA |A¥ALACED REFERENTE AQ PERIDDO _ [MES JanD
D- SUBTOTAL
TEMA 1: RECURSOS HUMANOS A PESO | B-CONCEITO | C-NOTA FORMULA = A°C
1.1 Dispenibilidadede recursos humanss necessdrios para gasantir tedo o fluxo de prestagdo de servigos no periode necessério. 5% A 3 1,05
1.2. Apresentacd o dos funciondrios {uniforms, crachd deidentificago e EP)}. 10% P 1 0,1 FOLﬁEIT.iEES;mFg;;A(IVD:ErEda
1.3. Pontualidade e assiduidade dos funciondrios. 16% N ] 0 niota mdxima)
1.4. Substitulcdo de funciondrio{s) em casc de faltas, licengas e outros ou remanejamento adguadu das agendas. 20% A 3 0,6
1.5. Cuprimento dos funclondrios &s normas e rotinas préprlas do estabelecimento de sadide {acesso a dreas restritas, uso de &reas 20% P 02
COMUNS, OUtros), 1 *
AVAUACAD DD TEMA 100% 195
TEMA 2; DESEMPENHO ADMINISTRATIVO € GERENCIAMENTO A-PESO | B-CONCEITOD | C-NOTA D- SUSTOTAL
FORMLULA = AC
2.1. Acesso aos representantes da CONVRATADA responsavels pela execucdo do contrato. 20% A 3 0,56
52 iaponibifidade das ormaches paraaaboracao e agendas amteio habil ars S7ETGTRATEE 7 - : o iNpIce DE CORFORMIDADE
’—%gg—a—bp—sf FORMULA = SOMA D/ 3 {valor da
2 3. Oferta das modalidades de exames deacardo com os ap da central de regulacso regional. 15% A 3 045 nota maxima)
2.4, Entrega da decumenta;do para presiacdo de contas até ¢ terceiro dia Uil do més subsequente. 15% A 3 045
2.5. Entrega de comprovantes de realizagdo de exames. 15% P 1 0,15
2.6. Qualidade do servigo de manutengio 15% P 1 0,15
AVALIACAC DQ TEMA 100% z2A 80%
TEMA 3: FORNECIMENTO DF EQUIPAMENTOS, INSUMOS € MATERIAIS APESO |B-CONCEITD| C-NOTA D- SUBTOTAL
FORMULA= A*C INDICE DE CONFORMIDACE
3.1. Qualidade dos Insumos e materlals administrativos. 40% A 3 1,2 FORMULA = SOMADY 3 (valor da
3.2. Fornecimento de vestimentas plumbiferas e protetores de tirecide. 30% A 3 _ 09 nata maxima)
3.3. For de dosimetrps para equipe 30% A 3 0,9
AVAUACAD BO TEMA 100% 3 100%
O- SUBTOTAL
TEMA 4: REALIZACAD 0OS EXAMES A-PESO | B- CONCEITO | C-NOTA FORMULA=AC
4.1 1dentlficagSo delaudos e padronizag3o de Impresses 25% 0 0 [NDICE DE CONFORMIDADE
4.2, Qualldade do lavdo 5% 0 0 FORMULA = SOMAD/ 3 [valor da
4.3, Qualldade da Imagem 20% 0 0 nata maxima)
4.4, DIsponibilldade de laudos on line 5% 0 0
4.5. Descarte de residucs 25% 1] 1]
AVALIACKD DO TEMA 100% o
RESULTADD DA AVALIAGAO QUALITATIVA] 7,35
CONCED/ NOTA
A-ATENDIDD =3
P - PARCIAIMENTE ATENDIDO =1
N - NAQ ATENDIDG =0 DIRETOR/ GERENTE DO
s - Satisfatdrio (INDICE DE CONFORMICADE 2 TD%i ESTABELECIMENTO FISCaL LOCAL DO CONTRATO SUPERVISOR DA CONTRATADA

Data:
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ANEXO VIII - COMPOSICAO DE VALORES

LOTE 1 % de
Exame Fisico R$ desconto/acréseimo Valor mensal Valor anual
Densitometria 300 R§  16.530,00 89% R 3119749 |R$  374.369,84
Mamografia 5922 R$ 264.656,52 89% R$ 489.492,94 | R$ 5.993.915,25
Radiografia 16061 R§ 123.740,29 89% R$ 233.538,18 | R$ 2.802.458,11
Ultrassonografia 9740 | R 281.731,33 89% R$ 531.718,66 | R$ 6.380.623,90
Ecocardografia 300 RS 11.982,00 89% R$ 2261393| R} 271.367,18
Total de Exames 32323
Reposigio de pegas (reembolso) R$  31.438,81 R$  21.438,81 |R$  377.265,72
Total Geral R§ 730.078,95 R$ 1.350.000,00 | R$ 16.200.000,00
LOTE 2 % de
Exame Fieico RS desconto/acréscimo Valor mensal Valor anual
Mamografia 3456 151271,49 -38,31% R$ 93.312,00 [ R$ 1.119.744,00
Radiografia 12200 0B568,7 65,98% R$ 163.602,00 | R$ 1.963.224,00
Ressonancia 1000 268750 -12,93% R$ 234.006,00 | R$ 2.808.072,00
Tomografia 2400 256562,77 87,09% RS 480.000,00 | R$ 5.760.000,00
Ultrassonografia 8688 251395,82 20,96% R$ 304.080,00 | R$ 3.648.960,00
Total 27744 | R$ 1.026.548,79
Reposigéo de pegas (reembolso) R$  46.194,70
Total Geral R$ 1.072.743,48 R$ 1.275.000,00 | R$ 15.300.000,00
LOTE 3 — R$ % de . Valor mensal Valor anual
Exame Fisico descontofacréscimo
Mamografia 2640 R$ 106.086,23 -12,90% R% 92.400,00 | R$ 1.108.800,00
Radiografia 30815 | R$ 230.596,88 100,45% R$ 46222500 [ R$ 5.546.700,00
Ressonéncia 950 R$ 255.312,50 11,63% R$ 285.000,00 | R$ 3.420.000,00
Tomografia 2430 |R§ 260.376,25 154,80% R$ 663.438,60 | RS 7.961.263,20
Ultrassonografia 9680 R$ 260.720,61 48,51% R$ 387.200,00 | R$ 4.646.400,00
Ecocardografia 130 R% 5.192,20 87,52% R$ 9.736,40 [ R$ 116.836,82
Total de Exames 46645 |R$ 118.284,67
Reposigao de pe¢as (reembolso) R$  50.322,81
Total Geral R$ 1.168.607,48 R$ 1.200.000,00 | R$ 22.800.000,00
LOTE 4 %
Exame Fisico R$ desconto. ‘,::r &scimo Valor mensal Valor anual
Mamografia ¢67| R$  43.515,00 -37,80% R$ 27.066,33 |R$  324.795,96
Radiografia 20000| R$ 157.944,52 220,62% R$ 506.407,00 | R$ 6.076.884,00
Tomografia 800| R$  94.503,87 187,73% R$ 271.915,74 | R$ 3.262.988,88
Ultrassonografia 3739 R$ 105.914,23 72,98% R$ 183.211,00 | R$ 2.198.532,00
Ecocardografia 40| R§ 197.022,03 -06,75% R$ 6.399,93 | R$ 76.799,18
Total de Exames 26546, R$ 598.889,66
Reposigao de pegas (reembolso) R$ 26,950,48
Total Geral R$ 625.850,14 R%$ 995.000,00 | R$ 11.940.000,00
LOTE 5 — R$ % de o Valor mensal Valor anual
Exame Fisico desconto/acréscimo
Mamografia 1730 RS 65,249,60 85% R$ 120.667,93 | RS 1.448.015,11
Radiografia 20300 |R$ 155.366,37 85% R$ 287.323,41 | R$ 3.447.880,92
Tomografia 2400 R$ 256.090,18 85% R$ 473.594,79 | R$ 5.683.137,51
Ultrassonografia 5866 | R$ 164.911,27 85% R$ 304.975,06 | R$ 3.6568.700,75
Total de Exames 30296
Reposigio de pegas (reembolso) R  31.438,81 R$ 31.438,81 |R§  377.265,72 |-
Total Geral ' R$ 673.056,23 RS 1.218.000,00 | R$ 14.616.000,007
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