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O Municipio de Belo Horizonte, através da Secretaria Municipal de Salde,
doravante denominada simplesmente COMPROMITENTE, com sede na Av. Afonso
Pena, n® 2.336 - Funciondrios, neste ato representada por seu Secretdrio, Marcelo
Gouvéa Teixeira, brasileiro, portador da carteira de identidade n° M-G 3.316.930,
expedida pela SSP-MG, e inscrito no CPF sob n° 741.352.106-78, com a participagdo
do Procurador Geral do Municipio, Marco Antonio de Rezende Teixeira e o Instituto
Metodista Izabela Hendrix, doravante denominado COMPROMISSADO, inscrito no
CNPJ sob o n.° 17.217.191/0001-40, situado a Rua da Bahia n°2.020 - Bairro Lourdes,
Belo Horizonte / Minas Gerais, neste ato representado pelo seu Diretor Geral,
Jaider Batista da Silva, brasileiro, portador da carteira de identidade sob o n° MG -
2.918.820, expedida pela SSP-MG, tendo em vista a publicagdo do Edital de
Chamamento Pulblico n® 001/2004 para compra de servicos de salde por
inexigibilidade resolvem firmar o presente Termo de Compromisso nas bases abaixo
delineadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente Termo objetiva a regularizacdo e legalidade das situagdes de
prestacdes de servigos no dmbito do SUS/BH, notadamente quanto as peculiaridades

relativas & documentagdo, de alguns prestadores, envolvendo deficiéncias de aspectos
de regularidade fiscal.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE

O presente Termo tem como finalidade:

Por parte da COMPROMITENTE: estabelecer prazos para corregdo das
deficiéncias de aspectos de regularidade fiscal para fins de prestagdo de servigos de
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sadde ao Sistema Unico de Saiide/SUS-BH, envolvendo procedimentos ambulatoriais,
Apoio Diagnéstico e Terapéutico.

Por parte do COMPROMISSADO: efetuar a prestacdo de servigos de
saide ambulatoriais (incluindo Apoio Diagndstico e Terapéutico), conforme
discriminagdo contida na Planilha de Compra de Servigos, parte integrante do
presente Termo, apresentadas sob a forma de anexo, bem como, envidar esforgos no
sentido de regularizar a documentagdo necessdria ao Pacto a ser formalizado entre as
partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DA LEGISLACAO

A Legislacdo aplicdvel a execugdo deste Termo e composta pela Legislagdo
Federal, em especial os Artigos 196 a 200 da Constituigdo da Repiblica Federativa do
Brasil; Pelas Leis Federais n® 8080/90 e 8142/90 alusivas ao SUS; Lei Orgadnica do
Municipio; Lei Federal n® 8666/93; Lei Complementar 101/00; Lei Municipal n°
9.011/05; Decretos Municipais n°s 10.710/01 e 11.245/03; Portaria SMSA/SUS-BH n®
19/01 e demais disposigdes regulamentares, inclusive as normas estabelecidas nas
respectivas Portarias Interministeriais alusivas & presente prestagdo, incluindo
também o Cddigo Sanitdrio Municipal de Belo Horizonte. O presente Termo se
respalda com fulcro em inexigibilidade fundamentada no "caput” do art. 25 da Lei
Federal 8666/93.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

Fica estabelecido o prazo de 12(doze) meses para que o COMPROMISSADO
regularize e legalize as seguintes documentagoes:

e Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata;

¢ Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

e Prova de Regularidade relativa a Divida Ativa da Unido;

» Prova de Regularidade relativa & Fazenda Estadual; e
e Prova de Regularidade relativa & Fazenda Federal; },_n\\{-&
* Prova de Regularidade relativa a@ Fazenda Mumcnpal

/‘,,,

e Provade Regular'ldnde relativa a Prova de Regular'ldude F‘-@%‘S ’%
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* Prova de Regularidade relativa Seguridade Social - INSS;

 Registro Comercial, Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social;

e Registro ou Inscri¢do na Entidade Profissional competente - Atestado de
Desempenho.

Pardgrafo Unico: Findo o periodo de 12 (doze) meses, havendo necessidade
de prorrogagdo do prazo, o COMPROMISSADO formalizard a respectiva solicitagdo
que ficard adstrita d anuéncia do Gestor do SUS/BH.

CLAUSULA QUINTA - DO TERMO DE COMPROMISSO

A formalizagdo do compromisso para a prestagdo de servigos descritas no
anexo do presente Termo, sé se efetivard mediante a total e plena regularizagdo dos
documentos referidos na Cldusula anterior.

Pardgrafo Unico: A regularidade documental impord a imediata inscricdo
junto ao Sistema Unico do Cadastrade de fornecedores/SUCAF, pelo
COMPROMISSADO, condigdo de liberagdo dos futuros pagamentos.

CLAUSULA SEXTA - DOS COMPROMISSOS
I) O COMPROMISSADO, compromete-se a:

1. Executar os servicos no endereco localizado na Rua Sacramento, n® 225 - Bairro
Serra, Belo Horizonte/Minas Gerais, nesta Capital, comprometendo-se a comunicar
d SMSA/BH eventual mudanga de endereco, oportunidade em que a Pasta Municipal
analisard a conveniéncia de manter os servigos em outros enderego, podendo, ainda,
rever as condi¢des do Termo de Compromisso e até mesmo rescindi-lo, se entender
conveniente;

2. A mudanga do responsdvel técnico pelo servico também deverd se.r comumcada a

COMPROMITENTE; /% G BN\ ¢
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3. Alteragdes cadastrais que impliguem mudangas na tabela de pregos devem ser
previamente autorizadas pelo COMPROMITENTE;

4. Manter sob a regulagdo da COMPROMITENTE a totalidade dos servigos
contratados, observadas as Normas Operacionais vigentes do SUS;

5. Submeter as normas definidas pelo COMPROMITENTE quanto ao fluxo de
atendimento, sua comprovagdo, e outros procedimentos necessdrios ao dgil
relacionamento com o COMPROMITENTE e a satisfagdo do usudrio do SUS-BH;

6. Os servigos operacionalizados pelo COMPROMISSADO, deverdo atender as
necessidades do COMPROMITENTE, que encaminhard os usudrios do SUS-BH, em
consondncia com a tabela de pregos;

7. Manter durante a execugdo do Termo, todas as condigdes de habilitagdo exigidas
na habilitagdo/credenciamento;

8. O COMPROMISSADO deverd providenciar imediata corregdo dos erros apontados
pelo COMPOMITENTE, quanto a execugdo do servigo;

9. Os casos que demandarem a utilizagdo de equipamentos que porventura venham a
apresentar defeito técnico ou que necessitem de intervalos de uso para a
manutengdo ou substituigdo, bem como a auséncia tempordria de profissionais,
deverdo ser comunicados imediatamente aoc COMPROMISSADO com proposta de
solugdo visando a ndo interrupgdo da assisténcia;

10. Comunicar a COMPROMITENTE eventual alteragdo de Estatuto ou mudanga na
composicdo da Diretoria, enviando a Secretaria Municipal de Salde, no prazo
mdximo de 30(trinta) dias a serem contados a partir da data de registro da
alteragdo, cdpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartdrio de
Registro Civil das Pessoas Juridicas; -

7
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11. Aceitar os termos das Normas Gerais do SUS, inclusive no que tange a sujeigdo das
necessidades e demanda da COMPROMITENTE, e respeitada sua capacidade
operacional, acréscimos nos servigos objeto deste Termo de Compromisso, nos
termos da Cldusula Décima-Terceira, pardgrafo segundo.

12. Renunciar expressamente a qualquer pleito ou reivindicagdo de prestagdo minima
dos servigos, constantes das Planilhas de Programagdo de Compras de Servigos de
Salde.

IT) Da COMPROMITENTE:

1. Exercer o controle e avaliagdo dos servicos prestados, autorizando os
procedimentos a serem realizados;

2. Monitorar o funcionamento do estabelecimento de salide , o COMPROMISSADO,
notificando o COMPROMISSADO, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou
irregularidades encontradas;

3. Prestar as informagdes necessdrias, com clareza o COMPROMISSADO, para a
execugdo dos servigos;

4. Periodicamente vistoriar as instalagdes do COMPROMISSADO, para verificar se
persistem as mesmas condigdes técnicas bdsicas comprovadas na ocasido da
assinatura do contrato;

5. Designar, mediante documento hdbil, servidor para supervisionar e fiscalizar os
procedimentos e acompanhar a execugdo dos servicos de salde, nos termos do
Decreto Municipal n° 8.646, de 29/02/96 e Portaria Municipal n® 26, de 17/10/96;

6. Fazer o encaminhamento dos usudrios do SUS ao estabelecimento do
COMPROMISSADO, através da Junta Reguladora de Salde Auditiva da Geréncia
de Assisténcia/SMSA/SUS-BH; A TERAN

&
e
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CLAUSULA SETIMA - DOS DEVERES

Constitui deveres do COMPROMISSADO os procedimentos e atitudes
abaixo descritos:
e  Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo
médico, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados outros prazos
previstos em lei;

o Alimentar o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) ou outro sistema
de informagdes que venha a ser implementado no dmbito do sistema Unico de
Salde (SUS) em substituigcdo ou complementar;

» Disponibilizar o servigo nas Centrais de Regulagdo Municipal, dentro das
normas vigentes e acordadas com a COMPROMITENTE:

e Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagdo, fora dos pardmetros de Hospitais de Ensino ou sem
autorizagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no
Ministério da Salde.

e Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitdrio, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servigos;

e  Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de piblico externo ou
salas de espera de atendimento aos pacientes do SUS, de entidade integrante
do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo;

® E vedada a cobranca dos servigos, direta ou indiretamente ao paciente,
assim como solicitar doacées em dinheiro ou que o mesmo fornega material ou
medicamento para exames;

e O COMPROMISSADO serd responsdvel por eventual cobranca indevida
feita ao paciente ou ao seu representante, por pr'oflss+augj-‘~aempregado ou
preposto, em razdo da execugdo deste Termo;
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«  Atender a todo usudrio encaminhado pelo SUS, em conformidade com a
tabela de pregos do SUS;

® Esclarecer ao usudrio do SUS-BH, sobre seus direitos e demais
informacdes necessdrias, pertinentes aos servigos oferecidos:

e Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servi¢os de saide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo
legal;

o Justificar ao COMPROMISSADO, ao paciente, ou seu representante, por
escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagdo de
qualquer ato profissional necessdrio a execucdo dos procedimentos previstos
neste Termo;

e  Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes
dos pacientes;

e Promover programas de qualidade que incluam a humanizagdo dos
atendimentos;

e  Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos ou prejuizo que vier
causar ao SUS ou ao paciente deste;

e Providenciar imediata corregdo dos erros apontados pela
COMPROMITENTE, quanto a execugdo dos servigos;

e Permitir acesso dos supervisores e auditores e outros profissionais
eventualmente ou permanentemente designados pela COMPROMITENTE, para
supervisionar e acompanhar a execugdo dos servigos compromissados;

e Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade
suplementar exercidos, pela COMPROMITENTE, sobre a execucdo do objeto
deste Termo, o0 COMPROMISSADO reconhece a prerrogqti-@tﬁ;%;;?nfmle ea

el |
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autoridade normativa nos termos da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, do
Decreto Federal 1.651, de 28 de setembro de 1995, do Decreto Municipal
8.646, de 29 de fevereiro de 1996 e, a Portaria SMSA/SUS-BH, n° 19, de 03
de setembro de 2001;

e A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste Termo pelos
orgdos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade o
COMPROMISSADO nos termos da legislagdo referente a Licitagdes e
Contratos Administrativos;

e O COMPROMISSADO é responsdvel pela indenizagdo de dano causado ao
paciente, aos drgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de
acdo ou omissdo, voluntdria ou ndo, praticadas por seus profissionais ou
prepostos.

CLAUSULA OITAVA - DAS NORMAS GERAIS

Os servigos quantificados na planilha estimada de programagdo de compra
de servicos de salide serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias
referidas nos incisos I, IT e IIT do § 1° desta cldusula, serdo admitidos nas
dependéncias do COMPROMISSADO para prestar servigos decorrentes de contrato
celebrado, diretamente, com a COMPROMITENTE.

§ 1°: Para os efeitos da celebragdo do presente Termo de Compromisso
considerar-se-d profissionais do préprio estabelecimento:

I - o membro do seu Corpo Clinico;
IT - o profissional que tenha vinculo de emprego com o COMPROMISSADO;
IIT - o profissional autdnomo que, eventualmente ou permanentemente, preste
formalmente servigos para o COMPROMISSADO, ou se por este putorizado e
formalmente cadastrado como terceiro no Cadastro Naeional de
Estabelecimento de Salde/CNES; L pevt )

P |
j2£1

~ 1
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§ 2°: Equipara-se ao profissional auténomo, definido no inciso III do
Pardgrafo Primeiro desta Cldusula, a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exercam atividades na drea de saide;

§ 3°: Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para execugdo dos
servigos referidos neste Termo, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio ou de prestacdo de
servigos, cujos onus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para
o Gestor Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado;

§ 4°: E de responsabilidade exclusiva e integral do COMPROMISSADO
manter em dia o pagamento dos servigos terceirizados a eles vinculados.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os recursos orgamentdrios necessdrios ao cumprimento das despesas
previstas neste Termo de Compromisso ficam vinculados & transferéncia de recursos
do Ministério da Saude.

CLAUSULA DECIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A realizagdo das despesas dos servigos executados por forga deste Termo,
correrdo a conta de dotagdo orgamentdria consignada no Fundo Municipal de Salde
pela seguinte DOTACAO ORCAMENTARIA:

Prestadores de Servigos Ambulatoriais:
2302.0001.10.302.114.2669.0001.339039.61.03.03

Pardgrafo Unico: Nos exercicios financeiros futuros, em caso de alteracdo
nas dotacdes orgamentdrias, esta se processard mediante efetivacdo de Termo

RNt E

Aditivo. %/ . ~J N\ |
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CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DA REVISAO DOS VALORES E
PRECOS

Os valores estipulados dos procedimentos serdo revistos na mesma
proporgéo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saiide,
garantido sempre o equilibrio econdmico-financeiro deste Termo, nos termos do artigo
26 da Lei n° 8.080/90 e nos termos da Lei Federal de Licitagdes e Contratos
Administrativos.

Pardgrafo Unico: A revisdo da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses e Préteses e Materiais Especiais - OPM do SUS impord a edigto de Termo
Aditivo, sendo necessdrio anotar no processo a origem e autorizagdo da revisdo dos
valores, observada a data da publicagdo do D.O.U.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS
CONDICOES DE PAGAMENTO

A apresentacdo das contas e as condicdes de pagamento deverdo obedecer o
estabelecido na Instrugdo de Servigo SMSA/SUS-BH n° 001/2007, publicada no
D.O.M de 23/08/2007, conforme o disposto a seguir:

1. O COMPROMISSADO apresentard mensalmente, até o (3°) terceiro dia dtil do més
subsequente a prestagdo dos servigos, obedecendo o cronograma definido pelo
COMPROMITENTE, as faturas nos moldes preconizados pelo DATASUS/MS: Boletim
de Producdo Ambulatorial Consolidado (BPAC), Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado(BPAI), Autoriza¢des de Procedimentos de Alta Complexidade/APAC,
e outros que vierem a sucedé-los, ou, que a estes forem acrescidos. Apéds a validagdo
dos documentos, autorizado pelo COMPROMITENTE, o COMPROMISSADO, receberd
até o 5° (quinto) dia Gtil, do més subseguente a apreSemggaq‘da produgdo, o
pagamen’ro referente aos servigos autorizados; for «__J}

5‘
E
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2. Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observdncia dos prazos de
pagamento, serd entregue a0 COMPROMISSADO recibo assinado ou rubricado por
servidor do COCOMPROMITENTE, com aposigdo do respectivo carimbo funcional;

3. As contas rejeitadas pelo COMPROMITENTE, dentro das suas normas e rotinas,
serdo notificadas mensalmente;

4. As cobrangas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelo Sistema
Municipal de Auditoria e/ou Geréncia do Controle e Avaliagdo do COMPROMITENTE,
ficando a disposigdo do COMPROMISSADO, que terd um prazo de 30 (trinta), a
contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso;

5. A apresentacdo de recursos deverd obedecer o regulamentado no Portaria
SMSA/SUS-BH n° 25 de 04/07/2006;

6. Serdo descontados no processamento apresentado, os procedimentos glosados
pelas revisdes técnicas e administrativas. Depois de consolidado pelo BDP/Boletim de
Diferenga de Pagamento;

7. Caso os pagamentos rejeitados tenham sido efetuados, fica o COMPROMITENTE
autorizado a debitar o valor pago indevidamente no més seguinte, através do
processamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA OBRIGACAO DE PAGAR

O COMPROMITENTE pagard, mensalmente, ao COMPROMISSADO, pelos
servicos efetivamente prestados, os valores unitdrios de cada procedimento,
conforme Tabela do SUS e suas respectivas normas em vigor, editadas pelo Ministério
da Salide.

§ 1° O valor mensal do presente Termo é estimado em R$177.546,05
(cento e setenta e sete mil, quinhentos e quarenta e seis reais: exfrg; centavos),

tomando-se por base o quantitativo de procedimentos programﬁdos nos\d‘grmos da
Pagina 11 de 13 '
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Planilha Estimada de Compra de Servigos de Salde, e integrantes deste, cujo valor
total, para 12 (doze) meses, estima-se em R$ 2.130.552,60 (dois milhdes, cento e
trinta mil, quinhentos e cinglienta e dois reais e sessenta centavos);

§ 2° O valor inicial atualizado deste Termo poderd ser acrescido em até
25% (vinte e cinco por cento) desde que devidamente justificado pelo drgdo,
amparado pelo art. 65, § 1° da Lei Federal 8.666/93, e, reduzido na mesma proporgao,
ou a maior, havendo acordo entre as partes, conforme o §2°, II, do Artigo 65, da Lei
Federal 8.666/93;

§ 3° O valor estimado no pardgrafo primeiro desta cldusula, ndo implica em
nenhuma previsdo de crédito em favor do COMPROMISSADO, que somente fard jus
aos valores' correspondentes aos servigos previamente autorizados pela
COMPROMITENTE e efetivamente prestados pelo COMPROMISSADO.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA DENUNCIA

Qualquer das partes interessadas poderd denunciar o presente Termo de
Compromisso mediante comunicagdo escrita com antecedéncia minima de 120 (cento e
vinte) dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos a salde da populagdo.

Pardgrafo Unico: Na hipétese de a interrupgdo das atividades em
andamento causar prejuizo a populagdo, a critério da COMPROMITENTE, poderd ser
dilatado o prazo acima referido, para até 180 (cento e oitenta) dias.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA - DAS PENALIDADES

A infrigéncia das normas ora estabelecidas sujeitard o COMPROMISSADO
ds sancdes Civeis, Penais e Administrativas, garantindo-se-lhe o principio
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constitucional da ampla defesa. A GERYN,
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Q PREFEITURA MUNICIPAL # SUS
DE BELO HORIZONTE
|  TERMO DE COMPROMISSO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,

ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
O INSTITUTO METODISTA IZABELA HENDRIX.

Processo n°: 01.080434.09.40

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - DA PUBLICACAO

A COMPROMITENTE providenciard a publicagdo do extrato deste Termo
no Didrio Oficial do Municipio, dentro do prazo previsto no pardgrafo (nico, do artigo
61, da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA-SETIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Belo Horizonte para dirimir questoes
oriundas do presente Termo.

E, por estarem justas e de pleno acordo com as Cldusulas e condi¢des ora
fixadas, firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma,
para os devidos efeitos legais, tudo na presenga das testemunhas infra-assinadas.

Belo Horizonte, 11 de agosto de 2.009.

rco Antonio de Rezeride Teixeira
Procuradora Geral do Municipio

A~ AT A W
Jaider Batista da Silva
Diretor Geral do Instituto Metodista Izabela Hendrix

Testemunhas:

1) Assinatura/RG flvwx’MQ/ 0Li3lbp3- > Llj},

2) Assinatura/RG ,.Z/ /{E"f 4’\ /. f:.(/a&hr\‘cﬁbtc} 8K493:5; \fz}.
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TERMO DE COMPROMISSO

Prestador: Instituto Metodista Izabela Hendrix - CNPJ n® 17.217.191/0001-40
Processo n® 01.080434.09 40

PROCEDIMENTOS i VALOR OFERTA TOTAL TOTAL ANUAL
ANTIGO | ATUAL UNITARIO |  MENSAL MENSAL ESTIMADO
ESTIMADA | ESTIMADO | APROVADO
6rupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
17.08220-0| 211070211 |LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 26,25 210 5512,50 66,150,00
17.08221-8 | 0211070203 [IMITANCIOMETRIA 23,00 210 4,830,00 57,960,00
17.08222-6 | 0211070041 |AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 21,00 210 4,410,00 52,920,00
17,08223-4 | 0211070025 |AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / 21,00 30 630,00 7.560,00
OSSEA) '
17.08224-2 | 0211070033 [AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 20,13 150 3,019,50 36,234,00
17.08225-0 | 0211070246 [PESQULSA DE GANHO DE INSERCAO 12,00 30 360,00 4,320,00
17.08226-9 | 0211070157 [ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS 46,88 50 2,344,00 28,128,00
TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAQ (EQA}
17.08227-7 | 0211070262 [POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E| 46,88 50 '2,344,00 28,128,00
LONGA LATENCIA ' ;
39.01101-1 | 0211070092 |[AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA 24,75 70 173250 20,790,00
AUDITIVA
39.01102-0 | 0211070106 |AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE 4656 30 1,396,80 16,761,60
DEFICIENCIA AUDITIVA
39.01108-9 | 0211070297 |REAVALIACAO  DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA 2255 25 563,75 6,765,00
AUDITIVA EM PACIENTE MAIOR DE 3 ANOS
39.01109-7 | 0211070300 |REAVALTACAO  DIAGNOSTICA DE DEFICIENCIA 4436 30 1,330,80 15,969 .60
AUDITIVA EM PACLENTE MENOR DE 3 ANOS
39.01201-8 | 0211070319 | SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI 8,75 100 875,00 10,500,00
1,195 29,348,85 352,186,20
6rupo 03 - Procedimentos Clinicos
39.01103-8 | 0301070113 [ TERAPTA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 10,50 520 5.668,00 68.016,00
39.01105-4 | 0301070032 [ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE 21,68 100 2,168.00 26.016,00
APARELHO DE AMPLIFICACAQ SONORA INDIVIDUAL
(AASTYUNI / BILATERAL
39.01110-0 [ 0301070016 [ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE ¢/ IMPLANTE 58.62 10 586,20 7.034,40
COCLEAR
630 8,422, 20| 101,066,40
" Grupo 07 -Orteses, Préteses e Materais Especiais
39.01202-6 | 0701030151 [MOLDE AURICULAR (REPOSICAQ) B.75 200 1.750,00! 21,000,00
39.02101-7 | 0701030127 [APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL| 525,00 58 30,450,00 365,400,00
(AAST) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A
39,02102-5 | 0701030135 |APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL| 700,00 40 28,000,00 336,000,00
(AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B
39.02103-3 | 0701030143 |[APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL|  1,100,00 16 17,600,00 211,200,00
; (AAST) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO €
39 02104-1 | 0701030038 [APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL| 525,00 14 7,350,00 88,200,00
(AAST) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A
39.02105-0 | D701030046 |APARELHO DE 'AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL| 700,00 8 5,600,00 67,200,00
(AAST) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B
39.02106-8 | 0701030054 |APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL| 100,00 3 3,300,00 39,600,00
(AAST) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C
39.02107-6 | 0701030062 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL| 525,00 2 1,050,00 12,600,00
(AAST) EXTERNO INTRACANAL TIPO A
39.02108-4 | 0701030070 |APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL| 700,00 1 700,00 8.400,00
(AAST) EXTERNO INTRACANAL TIPO B
39.02109-2 | 0701030089 |APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL|  1,100,00 1 1,100,00 13,200,00
(AAST) EXTERNO INTRACANAL TIPO €
39.02110-6 | 0701030097 [APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL| 525,00 3 1575,00 18,900,00
(AAST) EXTERNO MICROCANAL TIPO A
39.02111-4 | 0701030100 |APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL| 700,00 2 1,400,00 16,800,00
(AAST) EXTERNO MICROCANAL TIPO B )
39.02112-2 | 0701030119 |APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL|. ~ 1,100,00 1 1,100,00 13,200,00
(AAST) EXTERNO MICROCANAL TIPO C
39.02113-0 | 0701030011 |APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL| 500,00 1 500,00 6,000,00
(AASI) EXTERNO DE  CONDUCAO  OSSEA
CONVENCIONAL TIPO A
39.02114-9 [ 0701030020 [APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL| 500,00 1
(AASI) EXTERNO DE  CONDUCAO  OSSEA
TOULAR TIPO A
39.02201-3 | 0701030275 [REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR| 52500 20
TIPO A




PROCEDIMENTOS VALOR OFERTA TOTAL TOTAL ANUAL
ANTIFQ (| CATUAL UNITARIO MENSAL MENSAL ESTIMADO
. ESTIMADA | ESTIMADO | APROVADO
3902202-1| 0701030283 |REPOSICAD DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR 700,00 14 9,800,00 117,600,00
TIPO B ' -
39.02203-0| 0701030291 [REPOSICAO DE AASI EXTERNO aemoaun:cuuml 1,100,00 5 5,500,00 66,000,00
TIPO C
39.02204-8 | 0701030186 |REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA—IURICUL&R| 525,00 6 3,150,00 37,.800,00
TIPO A
39.02205-6 | 0701030194 [REPOSICAO DE AASI EXTERNO INM-AURICUMR| 700,00 3 2,100,00 25,200,00
TIPO B
39.02206-4 | 0701030208 |REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR 1,100,00 1 1,100,00 13,200,00
TIPOC
39.02207-2 | 0701030216 [REPOSICAQ DE AASI EXTERMNO INTRA-CANAL TIPO A 525,00 1 525,00 6,300,00
35.02208-0| 0701030224 |REPOSICAO DE AAST EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B 700,00 1 700,00 8,400,00
39.02209-9| 0701030232 |REPOSICAQO DE AAST EXTERNO INTRA-CANAL TIPO € 1,100,00 1 1,100,00 13,200,00
39.02210-2 | 0701030240 [REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A 525,00 1 525,00 6,300,00
39.02211-0 | 0701030259 ]REPOS‘ICHO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B 700,00 1 700,00 8,400,00
39.02212-9 | 0701030267 [REPOSICAQ DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C 1,100,00 1 1,100,00 13,200,00
39.02213-7 o:ro:oaomolnemsxcno DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA| 500,00 1 500,00 6,000,00
CONVENCIONAL TIPO A
35.02214-5 | 0701030178 Ineposrcno DE AAST EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA| 500,00 1 500,00 6.000,00
RETROAURICULAR TIPO A
408 139,775,00]  1,677.300,00
TOTAL AMBULATORIAL | 2233 | 177,546,05] 2,130.552.60 |




