CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N°. 01/2024

2 CIMAU

1 - PREAMBULO

1.1. O Consorcio Intermunicipal do Médio Alto Uruguai — CIMAU, através de sua Comissao de Licitagdo, em
conformidade com a Lei n°. 14.133, de 1° de abril de 2021, ¢ Resolu¢do C.A n.° 20, de 16 DE JUNHO DE 2023, do
CIMAU, torna publica a realizagio de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE

PUBLICA, nos termos e condi¢des estabelecidos no presente edital.

Fica designada a Comissdo Especial de Credenciamento para o presente processo administrativo eletronico, nos termos
do art. 4° da Resolugdao C.A n° 020/2023, de 16 de junho de 2023, do CIMAU, com a fun¢do de receber, examinar e
julgar todos os documentos e procedimentos relativos ao credenciamento e, de modo especial, de formalizar a decisdo

sobre o credenciamento, sendo composta pelos seguintes empregados publicos:
I — Riquelme Finatto Signor — Presidente;

II — Marisete Ungaratti Guth — Membro;

IIT — Vanessa Dalla Valle — Membro.

2 -DO OBJETO

2.1. O presente Chamamento tem por objetivo o Credenciamento de Pessoas Juridicas interessadas em prestar os servigos

na area de satde, a seguir arrolados, para os Municipios Consorciados, integrantes do CIMAU.
2.1.1 Os servigos demandados pelo CIMAU sao os seguintes:

2.1.1.1 Consultas, procedimentos cirargicos, exames especializados e servi¢os hospitalares nas seguintes areas médicas:
I- Angiologia;

I - Biopsia Anatomopatoldgica;

IIl-  Cardiologia;

IV - Cirurgia Geral;

V - Cirurgia Vascular;

VI-  Clinica Geral

VII - Dermatologia;

VIII - Endocrinologia;

IX-  Gastroenterologia;
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XI-  Hematologia; -
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XII - Infectologia;

XIII - Mastologia;

XIV - Nefrologia;

X - Neurologia;

XI-  Neuropediatra.

XII - Neuropsicologia;

XIII-  Obstetricia;

XIX - Oftalmologia;

XX - Otorrinolaringologia;
XXI - Pediatria;

XXII - Pneumologia;

XXIII - Psiquiatria;

XXIV - Reumatologia;

XXV - Traumatologia e Ortopedia;
XXVI - Urologia;

XXVII — Consultas de Urgéncia e emergéncia Pneumologia;
XXVII - CORONAVIRUS;

2.1.1.2 Consultas especializadas em Fisioterapia:

I- Fisioterapia de reabilitagdo do Cardiaco;
I - Fisioterapia neurologica;

I11- Fisioterapia respiratoria;

IV- Fisioterapia reumatica;

V- Fisioterapia traumaticas e ortopédicas;
VI-  Fisioterapia vascular periférica;

VII- RPG.
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s de saS(?eNé%R‘ﬁ!:gsl'HIE(BMH&H%%{“Numgao Naturopatia, Psicologia,

2.1.1.3 Servigos e consultas de profissio
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Fonoaudiologia, Biomedicina ¢ Farmacéutico.

2.1.1.4 Servicos de diagnose em -cardiologia, gastroenterologia, neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia,

obstetricia, fonologia, foniatria, pneumologia e urologia.

2.1.1.5 Servigos de exames em radiologia, patologia clinica, ressonancia magnética, ultrassonografia, tomografia

computadorizada ¢ eletroneuromiografia.

2.2 Os servigos serdo ofertados pelas empresas que se habilitarem e atenderem as condi¢es deste Edital, e serdo
ofertados com base nas indica¢des técnicas do planejamento da saude mediante compatibilizacdo das necessidades da

demanda e a disponibilidade de recursos financeiros dos Municipios consorciados ao CIMAU.

2.2.1 Os servigos serdo prestados aos pacientes encaminhados pelas Secretarias de Satde de cada Municipio consorciado,

sendo a empresa Contratada responsavel pela informacdo dos dias e horarios de atendimento para o agendamento.
3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO DO PROCESSO

3.1. Poderao participar do Credenciamento somente Pessoas Juridicas, regularmente constituidas, com qualificagio

técnica comprovada, idoneidade economico-financeira e regularidade fiscal e trabalhista, que atendam as condi¢oes

especificas de habilitagdo constantes deste Edital e seus anexos
4 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO
4.1. As empresas interessadas poderdo inscrever-se para o credenciamento a partir da publicacdo do presente instrumento.

4.2. Serao consideradas credenciadas as Pessoas Juridicas que apresentarem os documentos enumerados no item 6.1

deste instrumento.

4.3. As empresas interessadas poderdo realizar a inscri¢ao de credenciamento de forma permanente, enquanto este Edital

estiver aberto e em vigor, pelo sitio do CIMAU (www.cimau.com.br), na aba especifica para credenciamento.

4.4. O credenciamento da empresa interessada devera ser realizado unica e exclusivamente via internet, pelo sitio do

CIMAU (www.cimau.com.br), na aba especifica para o credenciamento, onde deverd preencher todos os dados

solicitados sob pena de indeferimento do pedido de credenciamento.
4.5. As empresas interessadas deverdo discriminar a area de atuagdo (Grupo de procedimento), bem como os

procedimentos especificos (Descri¢ao) a serem realizados, tudo em conformidade com o Anexo I do Edital - Relatério

de Procedimento por Grupo.

4.6 As empresas ficam ciente que ao serem credenciadas para os procedimentos especificos solicitados, deverdo prestar
o devido atendimento, conforme solicitagdo dos Municipios consorciados, sob pena de ndo o fazendo sofrer as san¢des

administrativas dai decorrentes.

5 — FORMAS DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
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5.1. Encaminhar dentro do prazo-de Vali;e
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digitalizada em PDF, sendo que os documentos de habilitagao devem ser anexados na aba especifica para credenciamento

no sitio do CIMAU (www.cimau.com.br) e posterior validacdo pela Comissdo Especial de Credenciamento do pedido

de credenciamento.
6 — DOCUMENTACOES PARA HABILITACAO

6.1. O pedido de credenciamento somente ¢ possivel por meio de Pessoa Juridica, que deverad preencher ¢ anexar os

seguintes documentos:

6.1.1. Informar todos os dados cadastrais da empresa requerente ao credenciamento, na aba especifica de credenciamento

no sitio do CIMAU (www.cimau.com.br);

6.1.2. Copia da inscrigdo no CNP]J;

6.1.3. Copia do Contrato Social consolidado, ou copia das alteragdes contratuais, chancelado pela Junta Comercial ou

Cartorio de Titulos e Documentos, conforme o caso;

6.1.4. Prova de regularidade fiscal com a Receita Federal (Receita Federal e Divida Ativa da Unido);
6.1.5. Prova de regularidade fiscal com a Receita Estadual;

6.1.6. Prova de regularidade fiscal com a Receita Municipal da cidade sede da pessoa juridica participante;
6.1.7. Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

6.1.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo de certiddo
negativa, nos termos do Titulo VII-A, da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lein® 5.452,
de 1° de maio de 1943;

6.1.9. Declaracao informando o cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigdo Federal,

conforme Lei 9.854/1999;
6.1.10. Copia do Alvara de Localizagdo fornecida pelo Municipio da sede da empresa;

6.1.11. Copia do Alvara de Funcionamento, fornecida pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria referente a sede da

empresa ou do local onde prestara os servigos;
6.1.12. Relagdo dos Profissionais que compdem a equipe técnica da empresa proponente;

6.1.13. Copia do Certificado de Regularidade no Conselho Profissional do (s) profissional (is) que executara (d0) os
servicos, ou do comprovante de inscri¢do no Conselho Profissional, com a devida comprovacao do pagamento da tlltima

anuidade vigente, se for o caso;
6.1.14. Copia do Certificado de Pessoa Fisica (CPF) do(s) profissional(s) ou documento equivalente;

6.1.15. Comprovante de cadastramento no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude).
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6.1.16. Declaragdo que ndo esta inscrita adastrocﬁgélg&q‘I&'E&%M&NLE&Q&S e Suspensas — CEIS e Cadastro
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Nacional de Empresas Punidas — CNEP;
7 — PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

7.1 Ao requerer a inscrigdo no cadastro, ou a atualizagdo deste, a qualquer tempo, a empresa interessada fornecera os

elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumento.
7.2 Nio serdo aceitos cadastros com documentagdo incompleta.

7.3 A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastro da empresa inscrita que deixar de satisfazer

as exigéncias estabelecidas para o cadastramento.

7.4 O cadastramento sera feito pela ordem de chegada dos pedidos de credenciamento via sitio eletronico do CIMAU, o

qual devera ser instruido com a ficha cadastral completa da empresa interessada.
7.5 O cadastro sera renovado até o tempo que perdurar aberto o presente chamamento publico.

7.6 E imprescindivel que os documentos estejam dentro do prazo de validade quando da apresentagio do credenciamento,

compreendendo:

7.6.1 Os documentos que omitirem a validade serdo considerados como validos pelo periodo de 120 (cento e

vinte) dias, a contar da data de sua emissao; e

7.6.2 As interessadas deverdo estar cientes da legislacdo que rege os prazos de validade das certiddes emitidas

pelos respectivos 6rgaos estaduais e/ou municipais.

7.7 A interessada ficara responsavel pela veracidade das informagoes prestadas no requerimento e pela veracidade dos

documentos de habilitagdo, ficando facultada a Comissao Especial a realizagdo de diligéncia para a comprovagéo.

7.8 A interessada devera atualizar os seus dados cadastrais junto ao CIMAU sempre que ocorrer mudanca de endereco
e/ou conta de e-mail e/ou telefone.

8 — DO VALOR DOS SERVICOS CONTRATOS

8.1 O preco dos servigos, objeto do presente credenciamento sao os definidos na Tabela de Procedimentos do Consoércio

contratante, conforme Anexo I deste Edital.

8.2 O custeio dos servigos contratados sera proveniente dos repasses ao CIMAU dos recursos pelos entes Consorciados

tomadores dos servigos.

9 — CRITERIOS DE REAJUSTE

9.1. O valor dos servigos indicados no item 8 ndo sofrerdo reajustes no periodo de vigéncia do credenciamento, salvo

quilggf)ﬁggwfj}ﬁ%9859%rg§933%Tabela de servigos e procedimentos do CIMAU.
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10 — CONDICOES DE PAGAMENTO CONSORCIO INTERMUNICIPAL
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10.1 O pagamento pelos servigos prestados pela empresa credenciada sera efetuado mensalmente, até o vigésimo dia do
més subsequente ao més de prestacdo do servigo, levando-se em conta, para a apuracao do valor mensal devido, o numero
de procedimentos efetivamente realizados, devidamente encaminhados pelos Municipios consorciados, multiplicado
pelo valor correspondente ao consignado na Tabela de procedimentos do CIMAU, além do efetivo repasse dos valores

pelos Municipios ao Consorcio.

10.2 O pagamento somente sera efetuado mediante a apresentagdo de documento fiscal idoneo, acompanhado de atestado

da Secretaria Municipal de Satde autorizando a realizagdo do servigo ¢ a quantidade de procedimentos.

10.3 Os pagamentos serdo efetuados mediante depdsito em conta corrente da empresa prestadora do servigo, ou atraveés
de cheque nominal para a empresa credora, transferéncias bancarias, ou outra forma, a critério da empresa contratada,

desde que assuma os 6nus que porventura existirem.
11 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta dos recursos das seguintes dotagoes

orgamentarias:

3390.39.00.00.00.00 — Outros servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

12 - DA ANALISE E JULGAMENTO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

12.1 O procedimento sera analisado e julgado pela Comissao Especial de Credenciamento.

12.2 O Requerimento de Credenciamento bem como documentos de habilitacdo serdo analisados pela Comissao Especial

de Credenciamento com vistas a homologagdo do Presidente do CIMAU.

12.3 Como condicdo prévia ao exame da documentagdo de habilitagdo, a Comissdo Especial de Credenciamento
verificara o eventual descumprimento das condi¢des de participacdo, especialmente quanto a existéncia de sangdo que

impeca a sua participagdo no certame ou a futura contratacdo da Administragao Publica.
12.4 Serdo declaradas credenciadas todas as interessadas que atenderem aos requisitos deste Edital e seus anexos.
12.5 A atualizacdo dos dados da credenciada ndo alterara as condig¢des dos credenciamentos ja homologados.

12.6 A Comissdo Especial de Credenciamento tera o prazo de 10 (dez) dias uteis para manifestagdo favoravel ou ndo a

interessada a se credenciar.
13 - DA HOMOLOGACAO DO CREDENCIAMENTO

13.1 Todas interessadas que preencherem os requisitos constantes neste Edital terdo seus requerimentos de
credenciamento aprovados pela Comissao Especial.
13.2 O Presidente do Consoércio Intermunicipal do Médio Alto Uruguai — CIMAU realizara a homologagao de

cada uma das interessadas, apos manifestacdo favoravel da Comissdo Especial.
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13.3 Homologado o credenciamgfo, este s&%&?ﬁﬁg& IIN)TF&MWAQ‘@{@} de Contratagdes Publicas (PNCP),
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e no sitio eletrénico do CIMAU, devendo o Consorcio comunicar, por mensagem eletronica com confirmagdo de

recebimento, o interessado credenciado.
13.4 A homologagdo do requerimento vincula a credenciada, sujeitando-a, integralmente, as condi¢des estabelecidas
neste Edital.

13.5. Os pedidos de atualizagdo de dados serdo registrados no processo de credenciamento.
14- DA CONTRATACAO DA CREDENCIADA

14.1. O A contratagdo das credenciadas sera realizada através de processo licitatorio modalidade de inexigibilidade de

licitagdo, por inviabilidade de competi¢do, nos termos do artigo 74, IV, da Lei Federal n. 14.133/2021.

14.2. Para estar apta ao credenciamento, a empresa requerente devera manter as mesmas condi¢des de habilitacao.
14.3. Os termos do instrumento de credenciamento vincular-se-ao estritamente as disposigdes deste instrumento.
14.4. A vigéncia do Termo de Credenciamento sera pelo periodo da data de sua assinatura até 5 anos.

15 - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

15.1 Os servigos serdo recebidos pelos usuarios (pacientes) dos municipios de ente consorciados, conforme a solicitacao

de cada municipio, realizada e autorizada via FAA (Ficha de Atendimento Ambulatorial).

15.2 Os servigos deverdo ser realizados no estabelecimento da pessoa juridica credenciada ou em local diverso, desde
que informado ao CIMAU e apresentado o Alvara de Localizagdo e o Alvara Sanitario do respectivo local; os servigos

poderdo, ainda, ser realizados em Postos de Satde Municipais.

15.3 Aos exames, consultas, sessdes e/ou procedimentos realizados em estabelecimento diverso ao da pessoa juridica
credenciada sera pago o valor constante na Planilha de Valores — Tabela CIMAU — Anexo I, sem direito a nenhum

adicional.

15.4 Aos exames, consultas e/ou sessoes realizadas em Postos de Satide Municipais serdo pagos os valores constantes

da Planilha de Valores — Tabela CIMAU - Anexo I;

15.7 O agendamento de exames, procedimentos e consultas/més sera realizado de acordo com as demandas e indicagdes

dos municipios consorciados.

15.8 A credenciada ndo podera cobrar do usuario ou seu acompanhante qualquer complementagao aos valores pagos

pelos servigos prestados nos termos deste termo de credenciamento.

15.9 A credenciada responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida feita ao usuario ou seu representante em razao
da execugdo do termo de credenciamento, independentemente da espécie de vinculo existente entre o profissional que

realizou a cobranca e a credenciada.
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15.10 A empresa credenciada devera se adgefliar ao s&%ﬁ%ﬁl%lhﬁﬁg yomﬁymﬁentado pelo CIMAU, no que tange
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a validacdo dos servicos.
15.11 A credenciada ¢ responsavel por quaisquer danos causados ao usudrio e a terceiros a eles vinculados decorrentes
de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados por seus empregados, profissionais ou

prepostos, bem como pelas obrigacdes e indenizagdes decorrentes desses danos.

15.12 A fiscaliza¢do ou o acompanhamento da execucdo dos servigos pelos drgdos competentes do credenciante ndo

exclui nem reduz a responsabilidade da credenciada.
15.13 A responsabilidade estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigos.

15.14 Caso haja responsabilizagdo do credenciante, solidaria ou subsidiaria, por danos causados pela credenciada, seus
prepostos ou profissionais a ela vinculados, a usuarios ou terceiros em razao dos servigos ora contratados, ¢ garantido ao

credenciante o direito de regresso integral contra a credenciada.

15.15 A empresa que ndo estiver com as CertidGes Negativas da Receita Federal, Estadual ¢ Municipal ¢ o Certificado

de Regularidade do FGTS validos e regulares terdo seus servigos suspensos.

15.16 A qualquer momento, podera ser realizado termo aditivo para inclusdo de novos servicos ao termo de

credenciamento da empresa, se a mesma assim solicitar, via sistema.

15.17 Toda e qualquer inclusdo/exclusdo de profissionais e/ou servigos deve ser informada ao CIMAU para ser
cadastrada no sistema e liberada para agendamento. Todos os novos profissionais/servicos DEVERAO estar incluidos

no CNES da empresa.

16 - OBRIGACOES DA CREDENCIADA

16.1 A credenciada obriga-se a:

16.1.1 Manter sempre atualizado o prontuario dos usuarios e o arquivo médico em questao;

16.1.2 Atender ao usuario com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na

prestacdo de servigos;

16.1.3 Justificar ao credenciante, ao usuario ou seu responsavel, sempre que solicitado e por escrito, as razoes técnicas

alegadas quando da decisdo de ndo-realizacdo de qualquer ato profissional previsto no termo de credenciamento;
16.1.4 Manter o ambiente de atendimento dos usuarios em perfeito estado de conservagao, higiene e funcionamento;

16.1.5 Notificar o credenciante de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle acionario e de mudan¢a em
sua diretoria, termo de credenciamento ou estatuto, enviando ao credenciante no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a
partir da data do registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da junta comercial ou do cartdrio de registro de
pessoas juridicas;

16.1.6 Apresentar a fatura da forma que for solicitada pelo credenciante;
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16.1.7 Fornecer ao credenciante as informgedes sobrggls\gg%g&%@ﬁ[gg ysgl&!g %‘s usudrios;
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16.1.8 Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem quantitativa e qualitativamente o

atendimento do objeto deste termo de credenciamento;

16.1.9 Manter registro dos servigos, codigos/servigos e profissionais atualizados no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude — CNES ¢ junto ao CIMAU,;
16.1.10 Informar o CIMAU da entrada de novo profissional na empresa, tendo seu cadastro no CNES atualizado;

16.1.11 Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e Previdenciarios aos seus trabalhadores

e prestadores de servigos;

16.1.12 Garantir o acesso dos conselhos de satide aos servigos contratados no exercicio de seu poder de fiscalizacdo.
16.1.13 Submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor, quando houver;

16.1.14 Comunicar ao CIMAU (por escrito, via e-mail) quaisquer alteragdes/inclusdes;

16.1.15 Assinar as Fichas de Atendimento Ambulatorial (FAAs), bem como tomar a assinatura do paciente.

17 OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

17.1 O credenciante obriga-se a:

17.1.1 Repassar a credenciada em até 5 (cinco) dias uteis, apds o repasse do municipio, o valor mensal faturado, de
acordo com a solicitacdo dos servigos autorizados, sendo que o prazo de pagamento aqui mencionado fica condicionado

a entrega da fatura, pela credenciada, no prazo estabelecido neste edital;

17.1.2 Prestar todas as informag¢Ges necessarias a credenciada para a perfeita execugdo do termo de credenciamento,
aplicando as penalidades legais e contratuais cabiveis nas hipdteses de descumprimento total ou parcial do presente

Termo de Referéncia;

17.1.3 Rescindir unilateralmente o termo de credenciamento quando ocorrer a inexecugdo total ou parcial do presente

pela credenciada;
17.1.4 Aplicar as penalidades previstas em lei ¢ no termo de credenciamento;

17.1.5 Alterar unilateralmente o termo de credenciamento quando houver modificagdo das condigdes de execugdo dos

servigos, visando melhor adequar tecnicamente a prestagdo do servigo aos seus objetivos.
17.1.6 Acompanhar, fiscalizar e supervisionar a prestacao dos servigos objeto deste Termo de Referéncia.
18 - DA IMPUGNACAO DO EDITAL

18.1  Decaira do direito de impugnar os termos do Edital aquele que ndo o fizer até 3 (trés) dias tuteis apos a publicacao

do edital, apontando de forma clara e objetiva as falhas e/ou irregularidades que entende viciarem o mesmo, nos termos

o @%) §798h703 Fis8) 8y 6557420/2023, do CIMAU.
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18.2  Serfo admitidas as seguintes formge’de Imp&gé%%g%dyéggx:uNéﬁzAL

a) Por intermédio de meio eletronico, exclusivamente, através de e-mail compras@cimau.com.br, sendo aceita até

a data limite estipulada no item 18.1; ou

b) Através de peca original protocolada em meio fisico, junto a Sede do CIMAU (Rua Piratini, 139 Rodeio Bonito
RS CEP 98360-000), observando-se o horario de expediente, até as 17:00h do ltimo dia do prazo de 3 (trés) dias uteis
contados da publica¢do deste Edital;

18.3  Nao serdo aceitas ou consideradas impugnagoes apresentados por intermédio de outro meio ndo previsto neste
Edital e/ou apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por representante ndo habilitado legalmente ou nao

identificado no processo para responder pelo interessado.
18.4 O prazo para decisao € de 03 (trés) dias tteis contados do recebimento da impugnacao.

18.5 Acolhida a impugnacdo ao ato convocatorio, sera designada nova data para inicio do recebimento dos

requerimentos ¢ dos documentos de habilitacdo.
19 — RECURSOS

19.1 Serdo admitidas as seguintes formas para apresentagdo das razdes de recurso:

a) Por intermédio de meio eletronico, exclusivamente, através e-mail compras@cimau.com.br, sendo aceita até as

23:59h do ultimo dia do prazo de 3 (trés) dias Gteis contados da intimagdo do ato; ou

b) Através de peca original protocolada em meio fisico, junto a Sede do CIMAU (Rua Piratini, n° 139, Rodeio Bonito
RS, CEP 98360-000), observando-se o horario de expediente, até as 17:00h do ultimo dia do prazo de 3 (trés) dias tteis
contados da intimagdo do ato;

19.2 Nao serdo conhecidos os recursos apresentados por intermédio de outro meio ndo previsto neste Edital e/ou
apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por representante ndo habilitado legalmente ou ndo identificado no
processo para responder pelo interessado.

19.3 Os recursos contra decisdes da Comissdo Especial de Credenciamento nao terdo efeito suspensivo.

19.4 O acolhimento do recurso invalidara apenas os atos insuscetiveis de aproveitamento.

20 — DA TARIFA MENSAL DE MANUTENCAO DE CREDENCIAMENTO

20.1 A empresa credenciada pagara tarifa de manutengdo de credenciamento ao Consorcio Intermunicipal do Médio Alto
Uruguai — CIMAU, no percentual de 1% (um por cento) sobre o faturamento mensal bruto da empresa junto ao

Consorcio, e que sera descontada diretamente na fatura emitida, na forma da Resolugdo n.° 004/2021-CIMAU-A.G.O.

21— DISPOSICOES GERAIS

21.1 O Presidente do CIMAU podera revogar o credenciamento em face de razdes de interesse Publico derivadas de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por

ﬂe%gf%?@ﬂ‘f ?glflf)( §’§)I§)§88%Y§§aff@0 de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

administracao@cimau.com.br

Rua Piratini, 139 - Bairro Piratini
CEP 98360-000 - Rodeio Bonito - RS



> CIMAU

21.2 Nenhuma indeniza¢do sera devida 3 1nteress£9§j3%ﬁ1c!1 I]J!JIFIE !5’ '&%c!ro%hmentos relativos a este Edital de

MEDIO ALTO RUGUA
Chamamento Publico de Interessados.
21.3 Aplicam-se ao presente credenciamento a Lei Federal n. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.
21.4 Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢des constantes da Lei Federal n. 14.133/2021, nos
principios de direito publico e, subsidiariamente, com base em outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.
21.5 Quaisquer situagdes ndo previstas neste edital serdo analisadas e decididas pela Comissdo Especial de
Credenciamento nomeada para este processo.
21.6 E de responsabilidade, exclusiva e integral da empresa contratada, a utilizagio de pessoal para execugao dos servigos
contratados, sendo responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de
seu vinculo empregaticio com seus empregados, cujo 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipoétese, sera transferida para o

CIMAU, bem como aos seus Municipios consorciados ou para o Ministério da Satde.

21.7. O CIMAU podera revogar o presente Chamamento Publico, por interesse publico, bem como anula-lo por

ilegalidade de oficio ou mediante provocagdo de terceiros.

21.8 Esclarecimentos relativos a este Chamamento Publico e as condi¢des para atendimento das obrigacdes necessarias
ao cumprimento de seu objeto serdo prestadas pelo Consorcio licitante, na sede do CIMAU, em horério de expediente,

ou pelo telefone 55 3798 1702, ou ainda através do e-mail: compras@cimau.com.br.

22 - DO FORO

22.1 Fica eleito o foro da Comarca de Rodeio Bonito, Estado do Rio Grande do Sul, para dirimir questoes oriundas deste

credenciamento, renunciando todos a qualquer outro por mais privilegiado que seja.
23 — ANEXOS

23.1. Integra o presente instrumento, 0s seguintes anexos:

I. Relatério de Procedimentos por Grupo;

II. Minuta de Homologagdo de Credenciamento;

III. Minuta do Contrato de Credenciamento/Prestacdo de Servigos.

Rodeio Bonito - RS, 26 de janeiro de 2024.

Luiz Carlos Pinto Ribeiro

Presidente do CIMAU

(55) 3798-1702 / (55) 9 9665-8370
administracao@cimau.com.br

Rua Piratini, 139 - Bairro Piratini
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

ANEXO I DO EDITAL DE CHAMADA PUBLICA CREDENCIAMENTO 01/2024

29 CIMAU

Relatério de Procedimentos por Grupo

Grupo de Procedimento: ~ CONFECCAO E INSTALACAO DE PROTESE DENTARIA

Caodigo Descrigao Valor
183 MODELOS ORTODONTICOS 50.00
151 MOLDAGEM GENGIVAL PARA CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA 80.00
155 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL COM GRAMPO 206.19
154 PROTESE PARCIAL REMOVIVEL FUNDIDA ESPECIAL 357.79
150 PROTESE TOTAL INFERIOR OU SUPERIOR 236.51
50 TESTE DE PROTESE 24.26

Grupo de Procedimento: ~ CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA ATEND. CLINICA

Caodigo Descrigao Valor
69 CONSULTA ESPECIALIZAD NEUROLOGIA 180.00
452 CONSULTA ESPECIALIZADA INFECTOLOGIA 130.00
67 CONSULTA ESPECIALIZADA DERMATOLOGIA 130.00
74 CONSULTA ESPECIALIZADA TRAUMATOLOGIA 130.00
68 CONSULTA ESPECIALIZADA UROLOGIA 130.00
79 CONSULTA MEDICA CLINICO GERAL 90.00
416 CONSULTA CARDIO + ELETROCARDIOGRAMA 151.76
535 CONSULTA CIRURGIA VASCULAR 130.00
73 CONSULTA CIRURGIAO GERAL 130.00
1146 CONSULTA DERMATOLOGICA COM DESLOCAMENTO 200.00
87 CONSULTA ESPECIALIZAD PROCTOLOGIA 130.00
63 CONSULTA ESPECIALIZADA CARDIOLOGIA 130.00
1136 CONSULTA ESPECIALIZADA ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA 180.00
86 CONSULTA ESPECIALIZADA MASTOLOGIA 130.00
82 CONSULTA ESPECIALIZADA NEFROLOGISTA 130.00
537 CONSULTA ESPECIALIZADA OPTOMETRIA 80.00
126 CONSULTA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA 130.00
124 CONSULTA ESPECIALIZADA OTORRINOLARINGOLOGIA 130.00
77 CONSULTA ESPECIALIZADA PEDRIATRIA 130.00
84 CONSULTA ESPECIALIZADA PNEUMOLOGIA 130.00

(55) 3798-1702 / (55) 9 9665-8370
administracao@cimau.com.br

Rua Piratini, 139 - Bairro Piratini
CEP 98360-000 - Rodeio Bonito - RS



75

78

120

1165

66

1161

64

1163

1162

ria CONSORCIO INTERMUNICIPAL

DO MEDIO ALTO URUGUAI
CONSULTA ESPECIALIZADA~ REUMATOLOGIA

) CIMAU
CONSULTA ESPECIALIZADA P IAT

CONSULTA ESPECIALIZADA VASCULAR

CONSULTA ESPECIALIZADA ENDOCRINOLOGIA ADULTO

CONSULTA ESPECIALIZADA GINECOLOGIA

CONSULTA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA INFANTIL

CONSULTA ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA

CONSULTA ESPECIALIZADA PSICOLOGIA INFANTIL

CONSULTA ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA INFANTIL

Grupo de Procedimento: ~ CONSULTA MEDICA ATENDIMENTO UBS

Cadigo
1164
617

42

88

49

Descrigdo

CONSULTA CLINICO GERAL - ATENDIMENTO UBS

CONSULTA ESPECIALIZADA CARDIOLOGIA - ATENDIMENTO UBS
CONSULTA ESPECIALIZADA GINECOLOGIA - ATENDIMENTO UBS
CONSULTA ESPECIALIZADA PEDIATRIA - ATENDIMENTO UBS

CONSULTA ESPECIALIZADA PSQUIATRIA - ATENDIMENTO UBS

Grupo de Procedimento: ~ CONSULTAS DE URGENCIA/EMERGENCIA

Codigo
928
1043
1098
918
920
927

46

919

1049

917

Descrigao

CONSULTA PSIQUIATRIA/DEPENDENCIA QUIMICA
CONSULTA URGENCIA /EMERG. CIRURGIAO GERAL
CONSULTA URGENCIA EMERGENCIA- INTERNAGAO HSJ
CONSULTA URGENCIA/EMERGENCIA CARDIOLOGIA
CONSULTA URGENCIA/EMERGENCIA GINECOLOGIA
CONSULTA URGENCIA/EMERGENCIA NEUROLOGIA
CONSULTA URGENCIA/EMERGENCIA OFTALMOLOGIA
CONSULTA URGENCIA/EMERGENCIA PEDIATRIA

CONSULTA URGENCIA/EMERGENCIA PNEUMOLOGIA

CONSULTA URGENCIA/EMERGENCIA TRAUMATOLOGIA

Grupo de Procedimento: ~ CONTRATAGCAO POR HORA TRABALHADA

Codigo
1069
1070
1072

1078

Descrigao

HORA DE RESPONSABILIDAD TECNICA EM ODONTOLOGIA LIBERATO SALZANO
HORA DE SERVICO MEDICO ESF 1 DR OSEIAS - CAICARA

HORA DE SERVICO MEDICO ESF 2 DR. FABIO - CAICARA

HORA DE SERVICO MEDICO ESF DR. GUILHERME - CERRO GRANDE

(55) 3798-1702 / (55) 9 9665-8370
administracao@cimau.com.br

Rua Piratini, 139 - Bairro Piratini
CEP 98360-000 - Rodeio Bonito - RS

130.00

130.00

110.00

180.00

130.00

180.00

130.00

70.00

180.00

Valor

70.00

110.00

110.00

110.00

110.00

Valor

250.00

250.00

250.00

250.00

250.00

250.00

250.00

250.00

250.00

250.00

Valor

44.00

90.00

90.00

164.06



1071

1074

1054

1066

1051

1097

1057

1096

1075

1053

1064

1073

1055

1059

1065

CIMAU

HORA DE SERVICO MEDICO UBSA DR. DIE@QNéQ INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI
HORA DE SERVICO MEDICO UBS 2 DRa ALINE - CAICARA

HORA MEDICA CARDIOLOGIA UBS - NOVO TIRADENTES
HORA MEDICA CARDIOLOGIA UBS - PINHAL

HORA MEDICA CLINICA GERAL ESF- NOVO TIRADENTES

HORA MEDICA CLINICO GERAL ESF Dr. JOCEMAR - LIBERATO SALZANO

HORA MEDICA CLINICO GERAL ESF - PINHAL

HORA MEDICA CLINICO GERAL ESF Dr. RONEI - NOVO TIRADENTES

HORA MEDICA CLINICO GERAL ESF Dra ADRIANA - PINHAL

HORA MEDICA GINECOLOGIA/OBSTETRICIA UBS - NOVO TIRADENTES

HORA RESPONSABILIDADE TECNICA SERVICOS DE ASSISTENTE SOCIAL (PLANALTO)
HORA SERVICO MEDICO UBS Dr. FABIO ZILIO - PLANALTO

HORA SERVICOS PSICOLOGIA UBS - NOVO TIRADENTES

HORAS DE RESPONSABILIDADE TECNICA EM ENFERMAGEM (NOVO TIRADENTES)

HORAS DE RESPONSABILIDADE TECNICA EM ODONTOLOGIA (PALMITINHO)

Grupo de Procedimento: ~ DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGICOS- EXAMES

Caodigo
129
308
467
133
131
148
545
469
147
58
466
59
465
1061
130
468
153
546

57

Descrigao
ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA-MONOCULAR
BIOMETRIA ULTRA-SONICA -MONOCULAR
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA -MONOCULAR
CERATOSCOPIA COMPUTADORIZADO -MONOCULAR
CURVA TENSIONAL DIARIA-BINOCULAR
ECOGRAFIA (1 OLHO)

ESTENCIOMETRIA

FOTOCOAGULACAO A LASER

FUNDOSCOPIA SOB.MIDRIASE (BINOCULAR)
GONIOSCOPIA-BINOCULAR

MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR)
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA

OCT - TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (MONOCULAR)
PAPILOGRAFIA

PAQUIMETRIA ULTRA-SONICA -MONOCULAR
RETINOGRAFIA COLORIDA

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (2 OLHOS)

TONOMETRIA (BINOCULAR)

(55) 3798-1702 / (55) 9 9665-8370
administracao@cimau.com.br
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90.00

90.00

375.00

375.00

117.50

119.00

115.63

160.00

134.25

281.00

35.00

117.50

30.50

30.00

40.00

Valor

135.00

90.20

30.00

80.00

66.00

60.00

44.00

17.00

100.00

18.51

31.00

31.00

110.00

150.00

88.00

63.00

206.19

93.00

15.42



2 CIMAU

CONSORCIO INTERMUNICIPAL

62 TOPOGRAFIA DE CORNEA '

DO MEDIO ALTO URUGUAI
411 ULTRASOM OCULAR
128 ULTRASSONOGRAFIA (OFTALMO)

Grupo de Procedimento: DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO-EXAMES

Codigo Descrigao

185 a FETO PROTEINA - ALFA FETO PROTEINA
186 al7 ALFA HIDROXI PROGESTERONA
741 ACIDO FOLICO

188 ACIDO URICO

783 ACIDO VANILMANDELICO

753 ALBUMINA

1153 ALDOSTERONA

189 AMILASE

190 ANDROSTENEDIONA

782 ANTI -TIREOGLOBULINA

768 ANTI GLIADINA IGG

769 ANTI GLIADINA IGA

770 ANTI GLIADINA IGM

729 ANTI HBC IGG

730 ANTI HBC IGM

191 ANTI HBE

737 ANTI HBS

192 ANTI HCV (HEPATITE C)

193 ANTI HVA (HEPATITE A)

806 ANTI HVA IGM IGG

786 ANTI RNR

752 ANTI TPM

751 ANTI TPO

771 ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA
772 ANTI TRANSGLUTAMINASE IGG

194 ANTIBIOGRAMA

787 ANTICENTROMERO

781 ANTICORPO ANTI TIREOPEROXIDASE (TPO)
195 ANTICORPOS IgG DA HEPATITE B
196 ANTICORPOS IgM DA HEPATITE B
197 ASLO ( atiestreptolisna O)

1154 ATIVIDADE DE REINA PLASMATICA
184 B2 MICROGLOBULINA

(55) 3798-1702 / (55) 9 9665-8370
administracao@cimau.com.br
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66.00

88.00

80.00

Valor

26.50

23.50

27.50

10.00

28.30

13.30

45.00

10.00

27.00

30.37

27.80

27.80

43.12

52.00

54.00

27.50

29.50

28.40

33.75

70.00

52.00

49.00

48.00

74.30

74.30

22.00

33.66

34.33

28.75

28.75

6.00

115.00

41.50



198
199
757
800
187
200
1005
201
750
1134
791
204
205
202
203
784
206
739
725
724
207
208
713
257
1006
789
738
209
210
211
212
213
214
809
810
215
216
217
1045
1044

218

22 CIMAU

TRAL)CONS(')RCIO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

BACTERIOSCOPICO (SECRECAQ
BACTERIOSCOPICO (SECRECAO VAGINAL)
BACTEROLOGIA C/ ANTIBIOGRAMA

BHCG QUANTITATIVO

BHCG- gonadrofina corionica- teste de grav. ¢/ sangue
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

BRUCELOSE IGG

BRUCELOSE IGM

CA 125

CA-199

CALCINURIA 24 HORAS

CALCIO - Ca

CARBAMAZEPINA

CARIOTIPO BANDA G

CARIOTIPO CROMOSSOMO X FRAGIL
CATECOLAMINAS SANGUE

CD4 (LIFOCITOS CD4 OU CD8)

CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIOOGENICO)
CEA 125

CEA 153

CELULA LE

CITOMEGALOVIRUS IGG

CITOMEGALOVIRUS IGM

CITOMEGALOVIRUS IGM

CITRATURIA 24 horas

CITUNURIA 24 HORAS

CLEARENCE DE CREATININA

CLORO (CLORETO)

COAGULOGRAMA

COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL

COLESTEROL TOTAL

COLINESTERASE

COMPLEMENTO C3

COMPLEMENTO C4

COOMBS DIRETO

COOMBS INDIRETO

COPROCULTURA

CORONAVIRUS-Detecgio qualitativade Coronavirus (SARS-CoV-2) - PCR em Tempo Real
CORONAVIRUS-Sorologia para COVID-19 (IgM/IgG - Quimioluminescéncia)

CORTISOL

(55) 3798-1702 / (55) 9 9665-8370
administracao@cimau.com.br
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44.00
44.00
403.00
22.50
18.35
9.80
82.50
82.50
33.33
33.50
28.90
10.00
28.83
395.00
395.00
104.50
74.40
3345
33.50
33.50
5.00
29.30
29.30
29.30
26.90
49.00
27.00
7.95
33.00
7.00
7.00
7.00
22.50
30.00
30.00
26.50
26.50
44.00
230.00
170.00

28.75



805
220
219
754
1010
221
802
222
223
744
224
742
225
716
778
226
755
227
228
308
229
230
231
792
232
233
305
234
777
235
236
237
238
239
240
241
243
242
244
245

774

2 CIMAU

s CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

CORTISOL URINARIO-LIVRE 24
CRATINOFOSSOQUINASE - CPK
CREATININA

CREATININA (URINA ISOLADA)
CREATINOFOSFOQUINASE CK-MB

CREATINOFOSFOQUINASE CPK

CULTURA DEVARIOS MATERIAIS (FERIDAS DE PELE)

CULTURA EM GERAL (BACTERIOLOGICO)

CULTURA PARA CHLAMIDIA

CULTURA SECRECAO VAGINAL

CURVA GLICEMICA

DCE

DEHIDROEPANDROSTERONA-DHEA

DENGUE NS1

DIGOXINA SERICA

DOSAGEM DE FENILCETONURIA

ELETROFERESE DE PROTEINAS (URINA) 24 HORAS
ELETROFORESE DE PROTEINAS COM CONCENTRACAO(LIQUOR)
EPSTEIN -BARR (PESQUISA ANTICORPOS CONTRA O VIRUS - IGG)
EPSTEIN -BARR (PESQUISA ANTICORPOS CONTRA O VIRUS - IGM)
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)
ESPERMOGRAMA

ESTRADIOL

ESTROGENIO

EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES: PARASITOLOGICO: EPF
EXAME QUALITATIVO DE URINA: EQU

EXAMES LABORATORIAS

FAN (FATOR ANTINUCLEOQ)

FATOR REUMATOIDE

FATOR RH

FENOBARBITAL

FERRITINA SERICA

FERRO SERICO: FE

FOSFATASSE ALCALINA

FOSFORO

FSH (HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE)

FTA - ABS (IMUNOFLUORECENCIA PARA S{FILIS IgM

FTA -ABS/IMUNOFLUORECENCIA PARA SIFILIS IgG

GASOMETRIA

GGT (GAMA GT)

GLICEMIA 2 H POS PRANDIAL

(55) 3798-1702 / (55) 9 9665-8370
administracao@cimau.com.br

Rua Piratini, 139 - Bairro Piratini
CEP 98360-000 - Rodeio Bonito - RS

39.50
13.00
6.75
25.75
29.30
21.25
65.00
17.00
25.00
34.50
18.00
40.00
23.80
45.00
27.30
5.00
118.00
24.00
41.00
41.00
5.00
12.30
32.00
48.00
5.70
8.00
0.00
21.83
7.00
7.37
27.80
23.50
21.50
11.35
8.66
2433
27.50
22.50
33.00
8.25

16.75



246
247
248
249
418
419
250
251
727
723
1039
252
253
254
748
749
255
43
256
720
796
797
795
719
794
718
721
118
717
761
776
258
259
260
261
785
262
263
264
413

767

2 CIMAU

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

GLICEMIA CAPITALAR

GLICOSE
GLICOSE COM SOBRECARGA
GRUPO SANGUINEO

HBC G

HBCM

Hbe Ag

HBS Ag antigeno australia- abigeno s da hepatite B
HBV QUANTITATIVO POR PCR
HEMOCULTURA AEEROBICA
HEMOCULTURA ANAEROBICA
HEMOGLOBINA GLICOZILADA
HEMOGRAMA COMPLETO
HEMOSSEDIMENTAGOES : VHS: VSG
HERPES VIRUS IGG 1 E2

HERPES VIRUS IGM 1 E 2

HIVIell

HOMOCISTEINA

HORMONIO DE CRESCIMENTO (GH)
IGA SERICA

IGE ACAROS ARVORES

IGE AMENDOIN

IGE CHOCOLATE

IGE PROTEINA DO LEITE

IGE TOMATE

IGE TOTAL

IGM SERICO

INFLUENZA GRIPE A/B HIN1 H3N2
INR (Razdo Normalizada Internacional de coagulagdo do sangue)
INSULINA BASAL

KIIP (Tempo de Tromboloplastina)
LATEX (FATOR REUMATOIDE)

LDH (DESIDROGENASE LACTICA)
LEUCOGRAMA

LH (HORMONIO LUTEINIZANTE)
LIPASE

LI{PASE

LITIO

MAGNESIO: MG

MICOLOGI O(B2 MICRO)

MICRO ALBINURUA

(55) 3798-1702 / (55) 9 9665-8370
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6.00
6.87
24.12
8.62
21.00
30.00
36.37
22.50
440.00
60.66
49.12
2537
8.83
4.87
33.00
33.00
34.50
50.00
36.62
33.00
38.83
38.83
38.83
55.00
27.50
27.85
25.12
80.00
13.75
23.75
9.70
7.00
20.00
5.00
21.50
22.50
22.50
3250
21.50
60.90

27.16



LE:&CIMAU

265 MONOTEST(MONONUC closA GO NSQREIQINTERMUNICIBAL 5.00
266 MUCOPROTEINAS SOE ORI oRDaUR! 6.50
790 OXALURIA 24 HORAS 2537
801 P ANCA E C ANCA 71.50
450 PCR 4.00
758 PCR ULTRA SENSIVEL 26.30
798 PCR VIRUS DA HEP. B HBV DNA 338.33
743 PESQUISA CLAMIDIA 126.00
1052 Pesquisa de antigeno do COVID-19 SARS COV-2 120.00
763 PESQUISA DE BK 33.70
756 PESQUISA DE FUNGOS 27.50
267 PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS 12.00
268 PESQUISA DE OXIUROS(SWAB ANAL) 12.30
745 PESQUISA GONOCOCO 165.00
746 PESQUISA MICOPLASMA 65.00
747 PESQUISA UREOPLASMA 65.00
269 PLAQUETAS 5.00
270 POTASSIO: K 14.50
271 PROGESTERONA 25.67
272 PROLACTINA( POOL) 25.67
273 PROTEINA C REATIVA - PCR 25.00
274 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (albumina e globulina) 18.50
275 PROTEINOGRAMA (ELETROFORESE DE PROTEINAS) 2333
277 PROTEINURIA DE 24HRS 2037
278 PSA (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO) 23.75
279 PSA LIVRE 27.30
760 PTH (hormonio da tireoide) 33.37
807 QUANTITATIVO POR PCR 440.00
280 RETICULOCITOS 16.00
281 ROTINA DE LIQUOR 27.00
282 RUBEOLA IgG 20.66
283 RUBEOLA IgM 20.66
284 SANGUE OCULTO 12.50
766 SATURACAO DE TRANSFERINA 29.80
762 SECRECAO DE OUVIDO 51.00
285 SODIO : NA 14.62
788 SODIO URINARIO 24 HORAS 27.87
286 SOMATOMEDINA C 4133
287 SOROLOGIA PARA CHAGAS IGG / IGM 25.50
1093 SOROLOGIA PARA DENGUE ANTICORPOS IGG 30.00
1094 SOROLOGIA PARA DENGUE ANTICORPOS IGM 30.00
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288
289
728
290
291
292
293
735
736
733
734
731
732
294
726
295
765
764
310
779
793
296
297
780
799
1040
298
309
306
299
775
300
301
302
303
759
722
304
453

773

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

‘ ‘7 CIMAU
T3 TRIODOTIRONINA-

T4 TIROXINA ( TALIVRE)

TAXA DE COLETA

TEMPO DE COAGULACAO

TEMPO DE PROTOMBINA

TEMPO DE SANGRAMENTO

TEMPO DE TROMBOPLASTINA(KTTP)

TESTE DE AVIDEZ CITOMEGALOVIRUS

TESTE DE AVIDEZ CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS IGG
TESTE DE AVIDEZ RUBEOLA

TESTE DE AVIDEZ RUBEOLA ANTICORPOS IGG
TESTE DE AVIDEZ TOXOPLASMOSE

TESTE DE AVIDEZ TOXOPLASMOSE ANTICORPOS IGG
TESTE DE GRAVIDEZ : PLANOTEST: TIG

TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE
TESTOSTERONA

TESTOSTERONA LIVRE

TESTOSTERONA TOTAL

TGP

TIBC

TOLERANCIA LACTOSE

TOXOPLASMOSE IgG

TOXOPLASMOSE IgM

TRAB (anticorpo anti-inibidor de TSH)
TRANFERINA

TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP - SGPT)
TRANSAMINASES OXALACETICA (TGO - SGOT)
TRIGLECIRIDEOS

TRIGLICERIDEOS

TRIGLICERIDES (TGL)

TROPOMINA

TSH: HORMONIO ESTIMULANTE DA TIROIDE
UREIA

UROCULTURA COM OU SEM TESTE

VDRL (SOROLOGIA PARA LUES)

VITAMINA D - 25 HIDROXI

VITAMINA D HIDROXI

VITAMINAS B12

VSG

ZINCO SERICO
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17.75
17.75
10.00
5.00
1233
12.12
5.00
101.00
101.00
110.00
110.00
96.00
60.50
6.00
33.50
30.00
30.00
27.80
7.00
52.00
46.00
20.62
20.62
50.30
49.00
7.00
7.00
5.00
5.00
7.87
47.50
22.40
6.87
2537
8.25
47.50
119.00
33.00
3.00

27.66



exXQRQANSORCIO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

Grupo de Procedimento: ~ DIAGNOSTICO~EM NEUR:: :GIA-

Codigo
1091
1092
1135
28
27
929
550
1144
930
29
667

134

Descrigao

AVALIACAO EM NEUROPSICOLOGIA 01 A 20 ANOS

AVALIACAO EM NEUROPSICOLOGIA 20 ANOS A CIMA
AVALIACAO NEUROLOGICA C/ APLICACAO DE QUESTIONARIO McGILL-MPQ-EVA-BPI
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO E VIGILIA
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA
ELETRONEOROMIOGRAFIA 04 MEMBROS
ELETRONEUROMIOGRAFIA 02 MEMBROS (SUPERIOR/INFERIOR)
ELETRONEUROMIOGRAFIA 04 MENBROS(Superior/Inferior)
ELETRONEUROMIOGRAFIA DA FACE

MAPEAMENTO CEREBRAL

POLISSONOGRAFIA

SESSAO DE REABILITAGAO EM NEUROPSICOLOGIA

Grupo de Procedimento: DIAGNOSTICO P/ ANATOMIA PATOLOGIA E CITOPALOGIA-BI

Cadigo
856
853
812
854
855
813
884
814
815
816
857

858

852

885
886
817
818
887
819
881

Descrigao

BIOPSIA CAF DE COLO UTERINO
BIOPSIA DE AMIGDALECTOMIA
BIOPSIA DE ANUS

BIOPSIA DE APENDICE

BIOPSIA DE BACO

BIOPSIA DE BEXIGA

BIOPSIA DE BEXIGA URINARIA (PECA CIRURGICA)
BIOPSIA DE BOCA

BIOPSIA DE BRONQUIO
BIOPSIA DE CISTO

BIOPSIA DE CISTO DE OVARIO

BIOPSIA DE CISTO DE OVARIO (CISTECTOMIA) E OVARIO

BIOPSIA DE CITOLOGIA ONCOTICO DE LIQUIDO: URINA, ASCITICO PLEURAL, ESCARRO,
ETC

BIOPSIA DE COLECTOMIA PARCIAL
BIOPSIA DE COLECTOMIA TOTAL
BIOPSIA DE COLO DE UTERO
BIOPSIA DE COLON

BIOPSIA DE COLON (PECA)
BIOPSIA DE CORNEA

BIOPSIA DE DENTES
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Valor

800.00

500.00

90.00

100.00

100.00

460.00

310.00

620.00

310.00

132.00

580.00

80.00

Valor

190.00

190.00

145.00

190.00

190.00

145.00

280.00

145.00

145.00

145.00

190.00

190.00

95.00

280.00
280.00
145.00
145.00
280.00
145.00

225.00



847
848
888
849
889
358
877
820
821
890
822
891
823
892
894
893
824
825
826
878
827
828
830
863
831
864
882
832
865
897
896
880
866
867
833
898
899
834
835
836

837

2 CIMAU

BIOPSIA DE DUODENO CONSORCIO INTERMUNICIPAL

DO MEDIO ALTO URUGUAI
BIOPSIA DE ESOFAGO

BIOPSIA DE ESOFAGO (PECA CANCER)
BIOPSIA DE ESTOMAGO

BIOPSIA DE FETO (NECROPSIA ATE 499g): LEGALIDADE DO ENVIO DO FETO
BIOPSIA DE FIGADO

BIOPSIA DE FIGADO

BIOPSIA DE FILETES DE PROSTATA

BIOPSIA DE FRAGMENTOS DE MAMA

BIOPSIA DE GASTRECTOMIA POR CANCER
BIOPSIA DE HEMORROIDAS

BIOPSIA DE HEPATECTOMIA

BIOPSIA DE ILEO

BIOPSIA DE ILEO (PECA)

BIOPSIA DE INTESTINO (PECA GRANDE COM CANCER)
BIOPSIA DE INTESTINO (PECA GRANDE)
BIOPSIA DE JEJUNA

BIOPSIA DE LARINGE

BIOPSIA DE LIPOMA

BIOPSIA DE MEDULA

BIOPSIA DE MUSCULO

BIOPSIA DE NARIZ

BIOPSIA DE NERVO

BIOPSIA DE NODULO DE TIREOIDE

BIOPSIA DE OLHO

BIOPSIA DE OLHO INTEIRO

BIOPSIA DE OSSOS

BIOPSIA DE OUVIDO

BIOPSIA DE OVARIO

BIOPSIA DE OVARIO (CANCER)

BIOPSIA DE OVARIO (PECA GRANDE+ DE 10CM)
BIOPSIA DE PANCREAS

BIOPSIA DE PARATIREOIDE

BIOPSIA DE PELE (PECA CIRURGICA PEQUENA)
BIOPSIA DE PENIS

BIOPSIA DE PENIS (PECA)

BIOPSIA DE PLACENTA

BIOPSIA DE PLEURA

BIOPSIA DE POLIPO CERVICAL

BIOPSIA DE POLIPO DE COLO DE UTERO

BIOPSIA DE POLIPO DE COLON
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180.00
180.00
280.00
180.00
280.00
220.00
220.00
145.00
145.00
280.00
145.00
280.00
145.00
280.00
280.00
280.00
145.00
145.00
145.00
220.00
145.00
145.00
145.00
190.00
145.00
190.00
225.00
145.00
190.00
280.00
280.00
220.00
190.00
190.00
145.00
280.00
280.00
145.00
145.00
145.00

145.00



2 CIMAU

869 BIOPSIA DE POLIPO'ENDOCERY, CONSORCIO INTERMUNICIPAL 190.00
868 BIOPSIA DE POLIPO ENDOMETRIAL SOE ORI oRDaUR! 190.00
850 BIOPSIA DE POLIPO GASTRICO 180.00
838 BIOPSIA DE POLIPO INTESTINAL 145.00
839 BIOPSIA DE POLIPO NASAL 145.00
900 BIOPSIA DE PROSTATECTOMIA 280.00
840 BIOPSIA DE PULMAO 145.00
870 BIOPSIA DE RASPADO ENDOMETRIAL 190.00
871 BIOPSIA DE RESTOS OVULARES 190.00
841 BIOPSIA DE RETO 145.00
901 BIOPSIA DE RETO-SIGMOIDE (PECA) 280.00
879 BIOPSIA DE RIM 220.00
872 BIOPSIA DE TESTICULOS 190.00
842 BIOPSIA DE TRAQUEIA 145.00
873 BIOPSIA DE TUBA INTERINA 190.00
883 BIOPSIA DE UNHA 225.00
843 BIOPSIA DE URETRA 145.00
904 BIOPSIA DE UTERO 280.00
845 BIOPSIA DE VAGINA 145.00
874 BIOPSIA DE VARICOCELE 190.00
875 BIOPSIA DE VERRUGA 190.00
876 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR 190.00
846 BIOPSIA DE VULVA 145.00
811 BIOPSIA GASTRICA C/ PESQUISA DE HELICOBACTYER PYLORI 180.00
844 BIOPSIA URUNARIA 145.00
912 BIOPSIA/PULSAO (MAMA, TIREOIDE, PROSTATA) 360.00
911 CITOLOGIA ONCOTICA VAGINAL (PAPANICOLAU) 60.00
906 CITOLOGIA VAGINAL EM MEIO LIQUIDO ESPECIAL 85.00
859 CURETAGEM DE CANAL ENDOCERVICAL 190.00
860 CURETAGEM ENDOMETRIAL ESPLENECTOMIA 190.00
861 ENDOMETRICA - CURETAGEM HIPOFISE 190.00
910 IMUNI-HISTOQUIMICA ACIMA DE 10 ANTICORPOS 750.00
907 IMUNO-HISTOQUIMICA DE MAMA 770.00
905 IMUNO-HISTOQUIMICA DE PROSTATA 650.00
862 LEIOMIOMA (SEM UTERO) 190.00
895 MASTECTOMIA REDUTORA (PECA CIRURGICA) 280.00
851 PUNCAO ASPIRATORIA DE CISTO EPIDERMICO 95.00
908 PUNCAO ASPIRATORIA E CITOLOGIA ONCOTICA DE MAMA 80.00
909 PUNCAO ASPIRATORIA E CITOLOGIA ONCOTICA DE TIREOIDE 80.00
902 RTU DE PROSTATA (PECA CIRURGICA) 280.00
903 TODA PECA GRANDE (RETIRADA DE ORGAO) 280.00
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL

DO MEDIO ALTO URUGUAI
Grupo de Procedimento: ~ DIAGNOSTICO P/ MAMOGRAFIA / DENSITOMETRIA OSSEA

29 CIMAU

Codigo Descrigao

980 DENSITOMETRIA OSSEA -2 SEGMENTOS (COLUNA-FEMUR)

119 DENSITOMETRIA OSSEA COLO FEMURAL E COLUNA LOMBO SACRA
24 MAMOGRAFIA

Grupo de Procedimento: DIAGNOSTICO P/ MEDICINA NUCLEAR - CINTILOGRAFIA

Codigo Descrigao

636 CINTILOGRAFIA CEREBRAL (C/ TALIO)

653 CINTILOGRAFIA CIPROFLOXACINA

663 CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES
638 CINTILOGRAFIA HEPATICA (FIGADO E BACO)
639 CINTILOGRAFIA HEPATICA (VIAS BILIARES)
650 CINTILOGRAFIA MAMARIA

632 CINTILOGRAFIA MIOCARDICA

652 CINTILOGRAFIA OSSEA DMSA-V

637 CINTILOGRAFIA PARATIREOIDES

640 CINTILOGRAFIA PULMONAR PERFUSIONAL
633 CINTILOGRAFIA RENAL DMSA

634 CINTILOGRAFIA RENAL DTPA

645 CINTILOGRAFIA SPECT CEREBRAL

664 CINTILOGRAFIA TESTICULAR

631 CINTILOGRAFIA TIREOIDE

651 CISTEMOCINTILOGRAFIA

641 CISTOCINTILOGRAFIA

630 CONTILOGRAFIA OSSEA

Grupo de Procedimento: ~ DIAGNOSTICO P/ RADIOLOGIA- RAIO-X

Codigo Descrigao

557 RAI-X CALCANEO DIREITO

553 RAIO -X ABDOMEN SIMPLES

564 RAIO -X CLAVICULA DIREITA

572 RAIO -X COLUNA LOMBO SACRA
571 RAIO -X COSTELAS DIREITA

580 RAIO -X CRANIO

585 RAIO -X ESTERNO

592 RAIO -X MAO DIREITA
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Valor
69.89

69.89

52.95

Valor
1,000.00
600.00
400.00
500.00
500.00
380.00
950.00
400.00
500.00
350.00
350.00
350.00
1,200.00
400.00
300.00
410.00
350.00

350.00

Valor
29.65
29.65
29.65
29.65
29.65
29.65
29.65

29.65



2 CIMAU

568 RAIO -X MAO ESQUERDA CONS()R’CIO INTERMUNICIPAL 29.65
595 RAIO -X MAXILAR INFERIOR/ SOE ORI oRDaUR! 29.65
607 RAIO -X SEIOS DA FACE 29.65
609 RAIO -X SIALOGRAFIA 52.95
555 RAIO- X ANTEBRACO ESQUERDO 29.65
554 RAIO- X ANTEBRACO DIREITO 29.65
560 RAIO- X BACIA 29.65
561 RAIO- X BRACO ESQUERDO 29.65
562 RAIO- X CALCANEO ESQUERDO 29.65
563 RAIO- X CAVUM 29.65
569 RAIO- X COLUNA CERVICAL 29.65
571 RAIO- X COLUNA DORSAL/TORACICA 29.65
576 RAIO- X COLUNA SACRO COCCIX 29.65
578 RAIO- X COTOVELO DIREITO 29.65
567 RAIO- X COXA FEMURAL ESQUERDA 29.65
579 RAIO- X COXA FEMURAL DIREITA 29.65
583 RAIO- X ESOFAGO 38.12
566 RAIO- X JOELHO ESQUERDO 29.65
590 RAIO- X JOELHO DIREITO 29.65
591 RAIO- X LARINGE 29.65
601 RAIO- X ORBITAS 29.65
602 RAIO- X OSSOS DA FACE 29.65
603 RAIO- X PE DIREITO 29.65
581 RAIO- X PERNA ESQUERDA 29.65
604 RAIO- X PERNA DIREITA 29.65
605 RAIO- X PUNHO DIREITO 29.65
582 RAIO- X PUNHO ESQUERDO 29.65
606 RAIO- X ROTULA DIREITA 29.65
608 RAIO- X SELA TURSICA 29.65
610 RAIO- X TORAX PA 29.65
584 RAIO-X ART. ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDO 29.65
573 RAIO-X ART. ACROMO-CLAVICULAR DIREITA 29.65
594 RAIO-X ART. SACRO-ILIACAS DIREITA 29.65
970 RAIO-X COND.AUD.INTERNO 29.65
552 RAIO-X ABDOMEN AGUDO 42.36
570 RAIO-X ADENOIDES 29.65
574 RAIO-X ARCOS ZIGOMAT 29.65
586 RAIO-X ART. ESTERNO CLAVICULAR DIREITA 29.65
589 RAIO-X ART. ESTERNO CLAVICULAR ESQUERDO 29.65
966 RAIO-X ART. MANDIBULAR 29.65
611 RAIO-X ART.SACRO-ILIACAS ESQUERDA 29.65
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2 CIMAU

556 RAIO-X BRACO DIREITO CONS(')R'CIO INTERMUNICIPAL 29.65
558 RAIO-X CLAVICULA ESQUERDA SOE ORI oRDaUR! 29.65
967 RAIO-X COLUNA DORSAL + OBL 29.65
969 RAIO-X COLUNA LOMBO-SACRA 5 INC 29.65
598 RAIO-X COLUNA P/ESCOLIOSE 46.60
968 RAIO-X COLUNA TORACO-LOMBAR ORT 29.65
559 RAIO-X COSTELA ESQUERDA 29.65
565 RAIO-X COTOVELO ESQUERDO 29.65
596 RAIO-X COXO FEMURAL DIREITO 29.65
597 RAIO-X COXO FEMURAL ESQUERDO 29.65
973 RAIO-X ESCAPULA DIREITA 29.65
974 RAIO-X ESCAPULA ESQUERDA 29.65
975 RAIO-X IDADE OSSEA 29.65
977 RAIO-X JOELHO + AX E 29.65
976 RAIO-X JOELHO+ AX D 29.65
978 RAIO-X MENBROS INFERIORES 29.65
599 RAIO-X OMBRO DIREITO 29.65
600 RAIO-X OMBRO ESQUERDO 29.65
971 RAIO-X PATELA DIREITA 29.65
972 RAIO-X PATELA ESQUERDA 29.65
575 RAIO-X PE ESQUERDO 29.65
979 RAIO-X TORAX PA LAT 29.65
587 RAIO-X TORNOZELO DIREITO 29.65
588 RAIO-X TORNOZELO ESQUERDO 29.65
551 UROGRAFIA EXCRETORA E CISTOGRAFIA 90.02

Grupo de Procedimento: ~ DIAGNOSTICO P/ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Codigo Descrigao Valor

1080 ANGIOTOMOGRAFIA DA PELVE 614.22
1083 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA 614.22
1081 ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 614.22
1082 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 614.22
1087 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ILIACA 614.22
115 ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS 900.00
1084 ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO 614.22
1088 ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR 614.22
1089 ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBRO SUPERIOR 614.22
1085 ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO 614.22
1086 ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX 614.22
1090 ANTIOTOMOGRAFIA DE TROMBOEBOLISMO PULMONAR ETP 614.22
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541

41

38

932

32

933

934

935

936

31

538

937

938

939

940

30

941

942

539

33

943

35

37

39

36

34

542

944

40

931

2 CIMAU

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

SEGUIMENTOS APENDICULARE,
TC ABDOMEN SUPERIOR/INFERIOR
TC ABDOMEN TOTAL

TC ARCOS COSTAIS

TC ARTICULACOES

TC BRACO DIREITO

TC BRACO ESQUERDO

TC CALCANEO DIREITO

TC CALCANEO ESQUERDO
TC COLUNA CERVICAL

TC COLUNA LOMBAR

TC COTOVELO DIREITO

TC COTOVELO ESQUERDO
TC COXA DIREITA

TC COXA ESQUERDA

TC CRANIO

TC ESCAPULA DIREITA

TC ESCAPULA ESQUERDA
TC MASTOIDE E OUVIDO
TC ORBITAS

TC 0SSOS DA FACE

TC OUVIDO

TC PELVE

TC PESCOCO

TC SEIOS DA FACE

TC SELA TURSICA

TC TEMPORO MANDIBULAR
TC TIREOIDE

TC TORAX

TC.COLUNA DORSAL

Grupo de Procedimento: ~ DIAGNOSTICO P/RADIOLOGIA RAIO-X ODONTOLOGIA

Codigo
140
177
176

175

Descrigao

RAIO X PANORAMICO
RAIO X INTERPROXIMAL
RAIO X OCLUSAL

RAIO X PANORAMICO C/ LAUDO
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174.83

333.34

378.80

209.80

230.78

209.80

209.80

209.80

209.80

174.83

174.83

209.80

209.80

209.80

209.80

217.95

209.80

209.80

209.80

243.60

217.95

217.95

269.24

236.60

188.50

209.80

174.83

215.62

294.88

174.83

Valor

89.72

19.07

49.35

134.58



2 CIMAU

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

174 RAIO X PERIAPICAL

Grupo de Procedimento: ~ DIAGNOSTICO P/ULTRA-SONOGRAFIA

Codigo Descrigao

2 US ABDOMEN SUPERIOR

3 US ABDOMEN TOTAL

4 US APARELHO URINARIO

1 US ARTICULACOES

5 US BOLSA ESCROTAL

460 US BOLSA ESCROTAL C/ DOPPLER

6 US CRANIO

7 US FIGADO E VIAS BILIARES

8 US HIPOCONDRIO DIREITO

19 US MAMA DIREITA

1157 US MAMA ESQUERDA

18 US OBSTETRICO

461 US OBSTETRICO C/ DOPPLER

945 US OBSTETRICO C/ TRANSLUCENCIA NUCAL
803 US OBSTETRICO MORFOLOGICO

1046 US PELVE

16 US PELVICO GINECOLOGICO

15 US PELVICO PARA OVULACAO

17 US PELVICO TRANSVAGINAL

464 US PELVICO TRANSVAGINAL C/ DOPPLER
665 US PEQUENAS PARTES (PAREDE ABDOMINAL, REGIAO INGUINAL, REGIAO AXILAR, REGIAO CERVICAL,
666 US PESCOCO

462 US PROSTATA C/ DOPPLER

14 US PROSTATA TRANSRETAL

13 US PROSTATA VIA ABDOMINAL

12 US RETOPERITONEO

11 US TIREOIDE

10 US TORAX EXTRACARDIACO

Grupo de DIAGNOSTICO POR EXAMES CARDIOLOGICOS
Procedimento

Cadigo Descrigao
540 ANGIOFLUORESCINOGRAFIA
456 ECG DE ALTA RESOLUCAO
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19.07

Valor

63.54

74.13

57.35

52.10

52.10

158.85

4342

52.10

63.54

50.00

50.00

55.95

304.99

211.80

336.76

48.96

44.48

66.72

67.38

266.87

114.37

76.25

104.84

72.44

52.10

72.44

52.10

43.42

Valor

155.29

74.78



2 CIMAU

54 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACKFA COM DS%%!@ WUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI
1063 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA TRIDIMENSIONAL (3D) NEONATAL E INFANTIL
921 ECOCARDIOGRAFIA COM CONTRASTE ULTRASSONICO
714 ECOCARDIOGRAFIA COM ESTRESSE FARMACOLOGICO (DIPIRIDAMOL)
715 ECOCARDIOGRAFIA COM ESTRESSE FARMACOLOGICO (DOBUTAMINA)
612 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE FISICO EM BICICLETA SUPINA
1156 ECOCARDIOGRAFIA FETAL 3D C/ DOPPLER E MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES C/AVALIACAO
496 ECOCARDIOGRAFIA FETAL COM DOPPLER E MAP.DE FLUXO A CORES
915 ECOCARDIOGRAFIA PARA AVALIACAO DA SINCRONIA CARDIACA
712 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA (TRANSTORACICO)
914 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA TRIDIEMENCIONAL (3D)
916 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA C/ ANALISE DO STRAIN LONGITUDINAL, RADIAL, CIRCUNFEREN
913 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA TRIDIEMENCIONAL (3D)
1062 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA TRIDIMENSIONAL (3d) COM STRAIN LONGITUDINAL
56 ECODOPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS C/ MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES
497 ECODOPPLER ARTERIAL DE MEMBROS INFERIORES (POR PERNA)
55 ECODOPPLER SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL E PROFUNDO
495 ECORDIOGRAFIA ADULTO
20 ELETROCARDIOGRAMA
52 HOLTER 24 HORAS
923 INDICE TORNOZELO-BRAQUIAL (ITB)
414 INTERPRETAGAO DE ECG
457 LOOPER (MONITOR DE EVENTOS)
53 MAPA CARDIOLOGICO DE 24 HORAS
711 MONITORACAO RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL (MRPA)
145 ONGIOGRAFIAS
922 POLISSONIGRAFIA DOMICILIAR P/ AVALIACAO DE APNEIA-HIPOPNEIA OBST DO SONO
51 TESTE ERGOMETRICO
458 TILT TESTING

Grupo de DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
Procedimento

Cadigo Descrigao

1048 ANGIORESSONACIA DE CRANIO

1118 ANGIORESSONANCIA DA FACE

1122 ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN PELVE
1123 ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN SUPERIOR
1124 ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN TOTAL
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230.07

330.18

379.61

414.11

448.63

379.61

420.00

287.58

379.61

55791

632.68

287.58

287.58

330.18

276.07

331.29

331.29

172.55

51.76

212.81

149.54

35.00

299.09

155.30

138.04

132.53

667.18

155.30

322.09

Valor

476.55

714.83

714.83

714.83

714.83



ANGIORESSONANCIA DE-AORTA T:::CICA

1125 CONS(')R’CIO INTERMUNICIPAL 71483
) , DO MEDIO ALTO URUGUAI
1126 ANGIORESSONANCIA DE ARTERIAS PULMONARES 714.83
1127 ANGIORESSONANCIA DE VASOS CERVICAIS/ CAROTIDAS 714.83
988 ANGIORESSONANCIA AORTA ABDOMINAL 476.55
990 ANGIORESSONANCIA ARTERIAS ILIACAS 476.55
989 ANGIORESSONANCIA DE ARTERIAS RENAIS 476.55
1121 ANGIORESSONANCIA DE FEMURAIS 714.83
991 COLANGIO RESSONANCIA /VIAS BILIARES 476.55
1128 ENTERORESSONANCIA 815.43
946 RESSONANCIA MAGNETICA ART.COXA-FEMURAL ESQUERDA 397.13
994 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM DIFUSAO 450.08
1129 RESSONANCIA NUCLEAR MAGETICA DO ESOFAGO 518.91
1133 RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CRANIO COM PERMEABILIDADE 593.04
1132 RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CRANIO COM PERMEABILIDADE 492.44
1131 RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CRANIO COM TRACTOGRAFIA 593.04
1101 RESSONANCIA NUCLEAR MEGNETICA DO NERVO TRIGEMEO 492.44
992 RESSONANCIA ABDOMEN SUPERIOR 476.55
993 RESSONANCIA ABDOMEN TOTAL 606.08
122 RESSONANCIA MAGNETICA ART. COXO-FEMURAL DIREITO 397.13
953 RESSONANCIA MAGNETICA MAO DIREITA 397.13
959 RESSONANCIA MAGNETICA PE ESQUERDO 397.13
627 RESSONANCIA MAGNETICA PELVE 476.55
951 RESSONANCIA MAGNETICA SACRO-COCCIX 397.13
947 RESSONANCIA MAGNETICA COL.TORACICA/DORSAL 397.13
948 RESSONANCIA MAGNETICA COL.TORACICA/LOMBA 397.13
995 RESSONANCIA MAGNETICA COM PERFUSAO 450.08
949 RESSONANCIA MAGNETICA COTOVELO DIREITO 397.13
950 RESSONANCIA MAGNETICA COTOVELO ESQUERDO 397.13
621 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR 397.13
622 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE 397.13
1095 RESSONANCIA MAGNETICA DE BRACO UNILATERAL 397.13
623 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL 397.13
624 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO SACRA 397.13
625 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORAXICA 397.13
626 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 450.08
996 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM ESPECTROSCOPIA 450.08
997 RESSONANCIA MAGNETICA DE FIGADO COM PRIMOVIST 942.51
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628

629

957

952

999

954

998

955

956

1000

958

1002

960

1001

961

962

963

1003

964

965

1076

1077

1130

1004

ICgONS(')RCIO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

RESSONANCIA MAGNETICA DE SE; ;RC

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX
RESSONANCIA MAGNETICA JOELHO DIREITO
RESSONANCIA MAGNETICA JOELHO ESQUERDO
RESSONANCIA MAGNETICA MAMAS

RESSONANCIA MAGNETICA MAO ESQUERDA
RESSONANCIA MAGNETICA MASTOIDES
RESSONANCIA MAGNETICA OMBRO DIREITO
RESSONANCIA MAGNETICA OMBRO ESQUERDO
RESSONANCIA MAGNETICA ORBITAS

RESSONANCIA MAGNETICA PE DIREITO
RESSONANCIA MAGNETICA PELVE

RESSONANCIA MAGNETICA PERNA UNILATERAL
RESSONANCIA MAGNETICA PROSTATA
RESSONANCIA MAGNETICA PUNHO DIREITO
RESSONANCIA MAGNETICA PUNHO ESQUERDO
RESSONANCIA MAGNETICA QUADRIL UNILATERAL
RESSONANCIA MAGNETICA SACRO-COCCIX
RESSONANCIA MAGNETICA TORNOZELO DIREITO
RESSONANCIA MAGNETICA TORNOZELO ESQUERDO
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DO CORACAO
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DO CORACAO + ESTRESSE
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA FETAL

URORESSONANCIA

Grupo de Procedimento: ~ ECOGRAFIA-DOPPLER

Codigo
662
670
6638
669
804

1042

Descrigao

DOPLER HEPATICO

ECODOPLER DE AORTA E ARTERIAS ILIACAS
ECODOPLER DE AORTA E ARTERIAS RENAIS
ECODOPLER DE ARTERIAS VISCERAIS (MESENTERICAS)

ECODOPPLER ARTERIAL MEMBROS SUPERIORES (POR BRACO)

ECOGRAFIA DOPLLER TIREOIDE

Grupo de Procedimento: ~ ENFERMAGEM ATEND. CLINICA

Caodigo

1178

Descrigdo

ATENDIMENTO ENFERMAGEM

(55) 3798-1702 / (55) 9 9665-8370
administracao@cimau.com.br

Rua Piratini, 139 - Bairro Piratini
CEP 98360-000 - Rodeio Bonito - RS

450.08
397.13
397.13
397.13
476.55
397.13
450.08
397.13
397.13
450.08
397.13
476.55
397.13
476.55
397.13
397.13
397.13
397.13
397.13
397.13
953.10
1,111.95
714.83

476.55

Valor

254.16

254.16

254.16

254.16

304.99

254.16

Valor

60.00



usEONSORCIO INTERMUNICIPAL

DO MEDIO ALTO URUGUAI
Codigo Descrigao Valor

Grupo de Procedimento: ~ ENFERMAGEM ATENDI;TO

1137 ATENDIMENTO ENFERMAGEM - ATENDIMENTO UBS 45.00

Grupo de Procedimento: EXAMES ESPECIALIZADOS

Caodigo Descrigao Valor
135 BIOPSIA 65.00
117 COLONOSCOPIA 398.00
499 COLONOSPIA C/ POLIPECTOMIA 575.00
656 DOSE TERAPEUTICA I0DO 131 (GRAVES) 1,000.00
657 DOSE TERAPEUTICA 10DO 131 (PLUMMER) 1,000.00
659 DOSE TERAPEUTICA I0DO 131 - 150 MCI 2,200.00
660 DOSE TERAPEUTICA 10DO 131 -200 MCI 2,500.00
658 DOSE TERAPEUTICA IODO 131 - MCI 2,000.00
448 ELETROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCAO 72.00
549 ELETROENCEFALOGRAMA COM MAPEAMENTO CEREBRAL 132.00
501 ENDOSCOPIA C/ POLIPECTOMIA 432.00
502 ENDOSCOPIA COM RET. DE CORPO ESTRANHO 432.00
21 ENDOSCOPIA DIGESTIVA 278.00
22 ESPIROMETRIA BASICA 72.00
23 ESPIROMETRIA COMPLETA 83.00
503 EXERESE COM BIOPSIA E CAUTERIZACAO 150.00
110 GASTRORRAFIA 330.00
504 IMITONCIOMETRIA OU TIMPANOMETRIA 50.00
635 LINFOCINTILOGRAFIA 350.00
307 MICROSCOPIA 100.00
643 PESQUISA CORPO INTEIRO IODO 131 600.00
671 PESQUISA DE NECROSA CARDIACA 1,200.00
672 PESQUISA DE OSTEOMIELITE COM 800.00
644 PESQUISA DE TUMOR COM GALIO 67 1,000.00
647 POOL HEPATICO (DETERMINACAO FLUXO SANG. REGIONAL) 380.00
449 RADIOLOGISTA 36.00
675 RASTREAMENTO CORPORAL I0ODO 700.00
642 REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO COM OU SEM ESVAZIAMENTO 350.00
648 REFLUXO GASTROESOFAGICO 330.00
673 RETOSSIGMOIDOSCOPIA 275.00
674 RETOSSIGMOIDOSCOPIA COM POLIFECTOMIA 575.00
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SANGRAMENTO DIGESTIVO :

649 CONS(')R'CIO INTERMUNICIPAL 380.00
DO MEDIO ALTO URUGUAI
661 SPECT CEREBRAL 900.00
707 TRATAMENTO DE CANCER 10DO 100MCI A 150 NCI 2,200.00
708 TRATAMENTO DE CANCER I0DO 150 MCI 200 MCI 2,700.00
705 TRATAMENTO DE DOR OSSEA COM SAMARIO 1,200.00
706 TRATAMENTO DE TIREOIDE ATE 30MCI 1,000.00
654 TRATAMENTO SAMARIO - 153 1,800.00
505 URODINAMICA 105.00

Grupo de Procedimento: ~ FISIOTERAPIA ATEND. CLINICA

Caodigo Descrigao Valor
1180 CONSULTA FISIOTERAPIA 60.00
1181 SESSOES DE FISIOTERAPIA / NEUROLOGIA 60.00
1182 SESSOES DE FISIOTERAPIA / REABILISTACAO CARDIACO 60.00
1183 SESSOES DE FISIOTERAPIA / RESPIRATORIA 60.00
1184 SESSOES DE FISIOTERAPIA / REUMATICA 60.00
1185 SESSOES DE FISIOTERAPIA / TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA 60.00
1186 SESSOES DE FISIOTERAPIA / VASCULAR PERIFERICA 60.00

Grupo de Procedimento: ~ FISIOTERAPIA ATENDIMENTO UBS

Cadigo Descrigao Valor
80 CONSULTA FISIOTERAPIA - ATENDIMENTO UBS 45.00
981 SESSOES DE FISIOTERAPIA / NEUROLOGIA - ATENDIMENTO UBS 45.00
982 SESSOES DE FISIOTERAPIA / REABILITACAO CARDIACO - ATENDIMENTO UBS 45.00
983 SESSOES DE FISIOTERAPIA / RESPIRATORIA - ATENDIMENTO UBS 45.00
984 SESSOES DE FISIOTERAPIA / REUMATICA - ATENDIMENTO UBS 45.00
985 SESSOES DE FISIOTERAPIA / TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA - ATENDIMENTO UBS 45.00
986 SESSOES DE FISIOTERAPIA / VASCULAR PERIFERICA - ATENDIMENTO UBS 45.00

Grupo de Procedimento: ~ FONOAUDIOLOGIA ATEND. CLINICA

Cadigo Descrigao Valor
618 AUDIOMETRIA TONAL 60.00
65 AUDIOMETRIA VOCAL 60.00
454 BERA TRIAGEM 265.00
1166 CONSULTA FONOAUDIOLOGIA 60.00
1167 EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS (TESTE DA ORELINHA) 98.00
1168 SESSOES DE FONOAUDIOLOGIA 60.00
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1169

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

TESTE DA LINGUINHA :

Grupo de Procedimento: ~ FONOAUDIOLOGIA ATENDIMENTO UBS

Codigo
47

48
1158
71

500
987

1145

Descrigao

AUDIOMETRIA TONAL - ATENDIMENTO UBS

AUDIOMETRIA VOCAL - ATENDIMENTO UBS

BERA TRIAGEM - ATENDIMENTO UBS

CONSULTA FONOAUDIOLOGIA - ATENDIMENTO UBS

EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS (TESTE DA ORELINHA) - ATENDIMENTO UBS
SESSOES DE FONOAUDIOLOGIA - ATENDIMENTO UBS

TESTE DA LINGUINHA - ATENDIMENTO UBS

Grupo de Procedimento: ~ NEURODESENVOLVIMENTO E DO ASPECTO AUTISTA ATEND. CLINICA

Codigo
1172
1173
1174
1175
1176

1177

Descrigao

ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO AEE
EDUCAGAO FISICA ADAPTADA

ESTIMULACAO COGNITIVA E MOTORA P/ IDOSOS
ESTIMULAGCAO PRECOSE (BEBES)

INTERVENGCAO EM TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM E TEA (AUTISMO)

PSICOMOTRICIDADE

Grupo de Procedimento: ~ NEURODESENVOLVIMENTO E DO ASPECTO AUTISTA ATENDIEMENTO UBS

Cadigo
1138
1142
1140
1139
1141

1143

Descrigdo

ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO AEE - ATENDIMENTO UBS
EDUCAGAO FISICA ADAPTADA - ATENDIMENTO UBS

ESTIMULAGAO COGNITIVA E MOTORA P/ IDOSOS - ATENDIMENTO UBS

ESTIMULACAO PRECOSE (BEBES) - ATENDIMENTO UBS

INTERVENGCAO EM TRANSTORNOS DE APRENDIZAGEM E TEA (AUTISMO) - ATENDIMENTO UBS

PSICOMOTRICIDADE - ATENDIMENTO UBS

Grupo de Procedimento: ~ NUTRICIONISTA ATEND. CLINICA

Cadigo

1079

Descrigao

CONSULTA NUTRICIONISTA

Grupo de Procedimento: ~ NUTRICIONISTA ATENDIMENTO UBS

Codigo

Descrigao
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93.00

Valor

45.00

45.00

250.00

45.00

83.00

45.00

78.00

Valor

70.00

70.00

70.00

70.00

70.00

70.00

Valor

50.00

50.00

50.00

50.00

50.00

50.00

Valor

60.00

Valor



DIMEN%()R’CIO INTERMUNICIPAL 45.00
DO MEDIO ALTO URUGUAI

70 CONSULTA NUTRICIONISTA - ;:

Grupo de Procedimento: ~ PLANTAO MEDICO
Codigo Descrigao Valor

1056 PLANTAO MEDICO CLINICO GERAL - PINHEIRNHO DO VALE 150.00

Grupo de Procedimento: ~ PRATICAS INTEGRATIVAS - ALPESTRE ATEND. CLINICA

Codigo Descrigao Valor
1187 ACUPUNTURA (ALPESTRE) 60.00
1188 ARTETERAPIA - GRUPO DE 15 PESSOAS (ALPESTRE) 120.00
1189 AURICULOTERAPIA VENTOSA (ALPESTRE) 60.00
1190 FISIOTERAPIA ANALGESIA (ALPESTRE) 60.00
1191 HIDROGINASTICA / REFORCO - GRUPO DE 15 PESSOAS (ALPESTRE) 120.00
1192 MASSOTERAPIA (ALPESTRE) 60.00
1193 MEDITAGAO - SESSAO DE 15 PESSOAS (ALPESTRE) 120.00
1194 PILATES - GRUPO DE 15 PESSOAS (ALPESTRE) 120.00
1195 PILATES - GRUPO DE 15 PESSOAS C/ DESLOCAMENTO (ALPESTRE) 140.00
1196 QUIROPRAXIA (ALPESTRE) 60.00
1197 YOGA - GRUPO DE 10 PESSOAS (ALPESTRE) 120.00

Grupo de Procedimento: ~ PRATICAS INTEGRATIVAS - ALPESTRE ATENDIMENTO UBS

Cadigo Descrigao Valor
123 ACUPUNTURA (ALPESTRE) - ATENDIMENTO UBS 40.00
83 ARTETERAPIA - GRUPO DE 15 PESSOAS (ALPESTRE) - ATENDIMENTO UBS 100.00
139 AURICULOTERAPIA VENTOSA (ALPESTRE) - ATENDIMENTO UBS 40.00
76 FISIOTERAPIA ANALGESIA (ALPESTRE) - ATENDIMENTO UBS 40.00
85 HIDROGINASTICA / REFORCO - GRUPO DE 15 PESSOAS (ALPESTRE) - ATENDIMENTO UBS 100.00
417 MASSOTERAPIA (ALPESTRE) - ATENDIMENTO UBS 40.00
451 MEDITAGAO - SESSAO DE 15 PESSOAS (ALPESTRE) - ATENDIMENTO UBS 100.00
534 PILATES - GRUPO DE 15 PESSOAS (ALPESTRE) - ATENDIMENTO UBS 100.00
536 PILATES - GRUPO DE 15 PESSOAS C/ DESLOCAMENTO (ALPESTRE) - ATENDIMENTO UBS 120.00
459 QUIROPRAXIA ( ALPESTRE) - ATENDIMENTO UBS 40.00
455 YOGA - GRUPO DE 10 PESSOAS (ALPESTRE) - ATENDIMENTO UBS 100.00

Grupo de Procedimento: ~ PRATICAS INTEGRATIVAS - CIMAU ATEND. CLINICA

Cadigo Descrigao Valor
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL

29 CIMAU

1200 ACUPUNTURA L 60.00
DO MEDIO ALTO URUGUAI

1201 ANTROPOSOFIA 60.00
1202 APITERAPIA 60.00
1203 AROMATERAPIA 60.00
1204 ARTETERAPIA 60.00
1205 AURICULOTERAPIA 60.00
1198 AYURVEDA 60.00
1199 BIODANCA 60.00
1206 BIOENERGETICA 60.00
1207 CAONSTELAGAO FAMILIAR 60.00
1208 CONSULTA CLINICA ACUPUNTURA (AVALIACAO) 70.00
1209 CROMOTERAPIA 60.00
1210 DANCA CIRCULAR 60.00
1211 FITOTERAPIA 60.00
1212 GEOTERAPIA 60.00
1213 HIDROGINASTICA / REFORGO - GRUPO DE 15 PESSOAS 120.00
1214 HIPNOTERAPIA 60.00
1215 HOMEOPATIA 60.00
1216 IMPOSICAO DE MAOS 60.00
1217 MASSOTERAPIA 60.00
1218 MEDITACAO 60.00
1219 MUSICOTERAPIA 60.00
1220 NATUROPATIA 60.00
1221 OSTEOPATIA 60.00
1222 PILATES - GRUPO DE 15 PESSOAS 120.00
1223 QUIROPRAXIA 60.00
1224 REFLEXOTERAPIA 60.00
1225 REIKI 60.00
1226 SHANTALA 60.00
1227 VENTOSATERAPIA 60.00
1228 YOGA - GRUPO DE 15 PESSOAS 120.00
Grupo de PRATICAS INTEGRATIVAS - CIMAU ATENDIMENTO UBS

Procedimento:

Codigo Descrigao Valor
312 AYURVEDA - ATENDIMENTO UBS 40.00
349 BIODANCA - ATENDIMENTO UBS 40.00
81 ACUPUNTURA - ATENDIMENTO UBS 40.00
125 ANTROPOSOFIA - ATENDIMENTO UBS 40.00
127 APITERAPIA - ATENDIMENTO UBS 40.00
543 AROMATERAPIA - ATENDIMENTO UBS 40.00
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412 ARTETERAPIA - ATENDIMENTO CONSORCIO INTERMUNICIPAL 40.00
703 AURICULOTERAPIA - ATENBIMENTO UBS SOE ORI oRDaUR! 40.00
378 BIOENERGETICA - ATENDIMENTO UBS 40.00
619 CONSTELACAO FAMILIAR - ATENDIMENTO UBS 40.00
704 CONSULTA CLINICA ACUPUNTURA (AVALIACAO) - ATENDIMENTO UBS 50.00
1099 CROMOTERAPIA - ATENDIMENTO UBS 40.00
1102 DANCA CIRCULAR - ATENDIMENTO UBS 40.00
1103 FITOTERAPIA - ATENDIMENTO UBS 40.00
1104 GEOTERAPIA - ATENDIMENTO UBS 40.00
1120 HIDROGINASTICA / REFORCO - GRUPO DE 15 PESSOAS - ATENDIMENTO UBS 100.00
1105 HIPNOTERAPIA - ATENDIMENTO UBS 40.00
1106 HOMEOPATIA - ATENDIMENTO UBS 40.00
1107 IMPOSICAO DE MAOS - ATENDIMENTO UBS 40.00
1112 MASSOTERAPIA - ATENDIMENTO UBS 40.00
1108 MEDITACAO - ATENDIMENTO UBS 40.00
1109 MUSICOTERAPIA - ATENDIMENTO UBS 40.00
1110 NATUROPATIA - ATENDIMENTO UBS 40.00
1111 OSTEOPATIA - ATENDIMENTO UBS 40.00
1117 PILATES - GRUPO DE 15 PESSOAS - ATENDIMENTO UBS 100.00
1100 QUIROPRAXIA - ATENDIMENTO UBS 40.00
1115 REFLEXOTERAPIA - ATENDIMENTO UBS 40.00
1114 REIKI - ATENDIMENTO UBS 40.00
1116 SHANTALA - ATENDIMENTO UBS 40.00
1113 VENTOSOTERAPIA - ATENDIMENTO UBS 40.00
1119 YOGA - GRUPO DE 15 PESSOAS - ATENDIMENTO UBS 100.00
Grupo de PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE BUCO MAXILO

Procedimento:

Codigo Descrigao Valor
158 CIRURGIA DE TERCEIRO MOLAR IMPACTADO 96.00
171 ENDODONTIA MONORADICULAR 143.00
167 EXCISAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA 125.00
165 EXERESE DE CALCULO CANAL SALIVAR 204.00
164 EXERESE/ RETIRADA DE RANULA SALIVAR 253.00
162 INCISAO E DRENAGEM DE CELULITE E FOLICULITE 50.00
168 RECONSTRUCAO DE SULCO GENGIVO- LABIAL 275.00
173 RESTAURACAO DE DENTES EM BLOCO CIRURGICO COM UV 385.00
170 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA C/ APROXIMAGAO BORDOS 128.00
169 TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAC/ RETALHO CUTANEO 365.00
Grupo de Procedimento: ~ PROCEDIMENTOS ANESTESIAS

Codigo Descrigao Valor
1050 CONSULTA ESPECIALIZADA PRE ANESTESICA 100.00
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116

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

PROCEDIMENTOS ANESTESIA :

Grupo de Procedimento: ~ PROCEDIMENTOS CIRURGIA UROLOGIA

Cadigo

513

515

514

516

517

518

95

96

97

98

377

519

389

99

520

521

522

523

146

524

376

486

525

1058

526

385

487

527

528

357

26

381

384

Descrigao

ADRENALECTOMIA

AMPUTACAO PARCIAL DO PENIS
AMPUTACAO TOTAL DO PENIS

BIOPSIA DE PROSTOTA ATRAVES DE USG TRANSRETAL
BIOPSIA ENDOSCOPICA DE BEXIGA
CIRURGIA DE NESBIT

CIRURGIAS PORTE I (UROLOGISTA)
CIRURGIAS PORTE II (UROLOGISTA)
CIRURGIAS PORTE III (UROLOGISTA)
CIRURGIAS PORTE IV (UROLOGISTA)
CISTOLITOMIA

CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL
CISTOSCOPIA

CISTOSCOPIA

CISTOSTOMIA SUPRA-PUBLICA
COLOCACAO ENDOSCOPICA DE CATETER URETRAL DUPLO JOTA
CORRECAO HIPOSPADIA

DESTELHAMENTO VIDEOL. DE CISTO RENAL
DILATACAO URETRAL

EPIDIDIMECTOMIA

HIDROCELECTOMIA

HIPOSPADIA

IMPLANTE DE CATETER DE DIALISE PERITONEAL
IMPLANTE DE CATETER PERMCAHT
LINFADECTOMIA ILIACA

NEFRECTOMIA

NEFRECTOMIA RADICAL

NEFROLITOMIA ANATROFICA
ORQUIECTOMIA RADICAL

ORQUIECTOMIA UNILATERAL

PENISCOPIA

PEYRONIE

PIELOLITOMIA
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400.00

Valor

400.00

450.00

500.00

350.00

300.00

350.00

150.00

200.00

250.00

700.00

300.00

450.00

198.00

198.00

300.00

350.00

300.00

500.00

50.00

300.00

250.00

200.00

400.00

600.00

300.00

350.00

400.00

400.00

400.00

250.00

13.00

200.00

350.00



PIELOPLASTIA N :

529 CONSORCIO INTERMUNICIPAL 400,00
DO MEDIO ALTO URUGUAI
379 POSTECTOMIA 150.00
530 POSTECTOMIA FRENULAPLOSTIA 350.00
386 PROSTATECTOMIA 300.00
387 PROSTATECTOMIA RADICAL 400.00
102 R.T.U. DE PROSTATA 700.00
103 R.T.U. DE TUMOR VESICAL 700.00
532 REMOCAO ENDOSCOPICA URETRAL DE CATETER DUPLA JOTA 250.00
533 REPARO DE FISTOLA VESICO VAGINAL 400.00
391 RETIRADA ENDOSCOPICA DE CALCULO 600.00
392 RTU DE PROSTATA 700.00
531 RTU DE TUOR BEXIGA 700.00
481 SLING 300.00
390 URETEROLITOTOMIA 350.00
740 URETROCISTOGRAFIA ADULTO OU INFANTIL 103.00
100 URETROMIA INTERNA 500.00
101 URETROPLASTIA COM ENXERTO DEMUCOSA BUCAL 350.00
485 VARICELECTOMIA 250.00
373 VASECTOMIA 330.00

Grupo de Procedimento: ~ PROCEDIMENTOS CIRURGIAS DE TRAUMATOLOGIA

Codigo Descrigao Valor
446 AMPUTACAO COXA 300.00
444 AMPUTAGAO MAO / DEDOS 250.00
677 AMPUTACAO NIVEL PE 250.00
676 AMPUTACAO NIVEL PERNA 300.00
445 AMPUTACAO PERNA 300.00
442 ARTROCENTENSE(PUNCAO) 100.00
91 ARTROPLASTIA QUADRIL 750.00
428 ARTROSCOPIA JOELHO 600.00
678 CANTROPLASRIA 100.00
427 CIRURGIAS OMBRO, CLAVICULA 300.00
509 CIRURGIAS OMBRO, CLAVICULA (FRATURA/PSEUDOARTROSE) 300.00
679 CURATIVO CIRURGICO 150.00
395 DRENAGEM DE TORAX 150.00
680 DRENAGEM HEMATOMAS 150.00
424 FRATURA ANTEBRACO 250.00
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FRATURA CLAVICULA /UMERO ;

632 XIMAL CONS()R’CIO INTERMUNICIPAL 300.00
DO MEDIO ALTO URUGUAI
425 FRATURA COTOVELO 250.00
93 FRATURA FEMUR DISFISE DISTAL 450.00
422 FRATURA JOELHO (PATELA/PLATO TIBIAL) 250.00
21 FRATURA PE 300.00
423 FRATURA PUNHO 250.00
92 FRATURA QUADRIL PROXIMAL FEMUR,TROCANTERICA/SUBTROCANTERICA 450.00
511 FRATURA TIBIA 300.00
681 FRATURA TORNOZELO BIMALEOLAR 300.00
420 FRATURA TORNOZELO UNIMALEONLAR 250.00
683 FRATURA UMERO 300.00
94 HALUX VARGUS/ OSTEOTOMIA METATARCO 350.00
141 INFILTRAGCAO 50.00
429 LIGAMENTO JOELHO 335.00
687 LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR 350.00
426 MANGUITO 500.00
686 OSTEOTOMIA OSSOS CURTOS 300.00
685 OSTEOTOMIA 0SSOS LONGOS 350.00
688 PSEUDOARTROSE CLAVICULA 350.00
439 PSEUDOARTROSE FEMUR 450.00
438 PSEUDOARTROSE TiBIA 300.00
437 PSEUDOARTROZE MAO(COM ENXERTO OSSEO) 150.00
1060 RECONSTRUGCAO LIGAMENTAR FALANGE 335.00
689 RECONSTRUGAO LIGAMENTAR JOELHO/TORNOZELO 335.00
690 RECONSTRUCAO TENDAO DE AQUILES 300.00
691 RESSECGAO TUMORAL 250.00
695 RETIRADA ENXERTO OSSEO 210.00
694 RETIRADA FIOS KIRSCHNNER 175.00
692 RETIRADA FIXADOR EXTERNO 175.00
435 RETIRADA FIXADOR EXTERNO 175.00
434 RETIRADA PLACA FEMUR 250.00
433 RETIRADA PLACA PUNHO 175.00
436 RETIRADA PLACA TORNOZELO 175.00
693 RETIRADA PROTESE 300.00
432 RETIRADA SINSETE, FIOS 175.00
90 REVISAO ARTROPLASTIA QUADRIL 1,500.00
431 SINDROME COMPRESSIVA PUNHO 250.00
696 SINDROME TUNEL DO CARPO 300.00
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2 CIMAU

697 SUTURA PELE LESOES CONSOR,CIO INTERMUNICIPAL 250.00
X DO MEDIO ALTO URUGUAI

430 TENOLISE TENDOES 165.00
441 TENORRAFIA (TENDOES) AQUILES 300.00
440 TENORRAFIA (TENDOES) MAO 300.00
698 TENORRAFIA PE 300.00
701 TRATAMENTO CIRURGICO ARTRITE SETICA 300.00
443 TUMOR DORSO/MMSS 250.00
700 TUMORACAO SINOVIAL 250.00
702 VISCOSSUPLEMENTAR (JOELHO/TORNOZELO) 350.00
Grupo de PROCEDIMENTOS CIRURGIAS GERAIS

Procedimento:

Cadigo Descri¢do Valor
370 ACESSO CENTRAL (VEIA PROFUNDASUBCLAVIA OU JUGULAR 110.00
329 ANASTOMOSE BILEO- DIGESTIVA 440.00
315 APENDICECTOMIA 275.00
316 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPIA 400.00
382 APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA 440.00
359 BIOPSIA DE PULMAO A CEU ABERTO 330.00
330 COLECISTECTOMIA 550.00
331 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPIA 550.00
332 COLECISTOTOMIA 300.00
317 COLECTOMIA PARCIAL 440.00
318 COLECTOMIA TOTAL 440.00
333 COLEDOCOPLASTIA 330.00
334 COLEDOCOTOMIA S/ COLECISTECTOMIA 330.00
383 COLICISTECTOMIA 300.00
319 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL 330.00
367 DEBRIDAMENTO DE ULCERA DE TECIDOS DESVITALIZADOS 165.00
338 DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO 220.00
339 DRENAGEM DE ABSCESSO SUBFRENICO 220.00
341 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABCESSO PRE PERITONIAL 220.00
354 DRENAGEN TUBOLAR ABERTA DE CAV. PULMONAR 165.00
320 ENTERECTOMIA 440.00
321 ENTEROANASTOMOSE 440.00
322 ENTERORRAFIA 330.00
366 ENXERTO LIVRE DE PELE 330.00
335 ESPLENECTOMIA 330.00
365 EXCISAO E SUTURA C/ PLASTICA EM Z NA PELE POR TUMOR 165.00
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2 CIMAU

z ou EANSQBCIQINTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

507 EXCISAO E SUTURA G/PLASTIC

364 EXERECE DE CISTO DERMOIDE

362 EXERESE DE CISTO SACRO / COCCIGEO

510 EXERESE LEITO UNGUEAL

506 EXPLORACAO DE VIAS BILIARES

323 FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA

324 FECHAMENTO DE FISTULA COLON

394 FRENOPLASTIA

311 GASTROENTEROANASTOMOSE

313 GASTROTOMIA

372 GINECOMASTIA

374 HEMORROIDECTOMIA

336 HEPATECTOMIA PARCIAL

337 HEPATORRAFIA

508 HERNIA FEMURAL

375 HERNIA UNILATERAL

325 HERNIOGRAFIA C/ RESSECCAO INTESTINAL
340 HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMINAL)
342 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

343 HERNIOPLASTIA INCISIONAL

344 HERNIOPLASTIA INGUINAL (UNILATERAL)
345 HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

346 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

380 HIPOSPADIA

326 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA

347 LAPAROTOMIA EXPORADORA

107 LIBERACAO ADERENCIA INTESTINAL

475 LIBERACAO DE ADERRENCIA ABDOMINAIS
512 MEDICO AUXILIAR

371 OTOPLASTIA

350 PERITONIOSTOMIA COM TELA INORGANICA
388 PROSTEATECTOMIA RADICAL

327 REMOCAO CIRURGICA DE FECALOMA

351 RESSECGCAO DE EPILON

360 RESSECGAO DE LESAO BENIGNA DA BOCA
368 RESSECCAO LESAO DE PELE

352 RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR EVISCERACAQ)
363 RETIRADA DE CISTO REGIAO CERVICAL
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165.00
88.00
165.00
100.00
1,000.00
385.00
330.00
80.00
440.00
200.00
275.00
250.00
330.00
440.00
440.00
275.00
330.00
330.00
330.00
330.00
330.00
440.00
330.00
200.00
275.00
330.00
220.00
220.00
300.00
275.00
220.00
400.00
165.00
110.00
110.00
88.00
165.00

200.00



328
393
369
355
353
314
348

Grupo de
Procedimento:

Cadigo
498
144
143
484
111
25
482
142
479
138
113
112
480
104
105
109
478
114
476
477
106
474
472
473
136

Grupo de
Procedimento:

Codigo
488

RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDO):AL

RTU DE TUMOR VESICAL
TORACOTOMIA

TRAQUEOSTOMIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE PERITONITE C/ RESSECCAO DE ALGAS INTESINAIS

TRATAMENTO CIRURGICO DE RELFUXO

VIDEOLAPAROSCOPIA P/ BIOPSIA

CIMAU

CONSORCIO INTERMUNICIPAL

\ 440.00
DO MEDIO ALTO URUGUAI

700.00
330.00
165.00
1,000.00
275.00

330.00

PROCEDIMENTOS CIRURGIAS GINECOLOGICAS

Descri¢ao

ATENDIMENTO PEDIATRICO CEZARIANA

CAUTERIZACAO DE COLO DE UTERO

CESARIA

COLOCAGAO DE DIU
COLPOPERINEIO PLASTIA
COLPOSCOPIA

COLPOSCOPIA + BIOPSIA
CONIZACAO

CONIZACAO DE COLO
CURETAGEM

CURETAGEM SEMIOTICA
CURETAGEM UTERINA P/ ABORTO
GESTACAO ECTOPICA
HISTERECTOMIA
HISTERECTOMIA COM ANEXTOMIA

LAPAROTOMIA

LEEP

MASTECTOMIA

OFORECTOMIA

PERINEOPLASTIA

RET. DE OVARIO

RETIRADA DE MAMA ACESSORIA
RETIRADA DE NODULO MAMARIO
RETIRADA DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN

TRATAMENTO COM ATA

PROCEDIMENTOS DERMATOLOGIA

Descri¢ao

ACOPLASTIA (CIRURGIA DE UNHAS ENCRAVADAS)

(55) 3798-1702 / (55) 9 9665-8370
administracao@cimau.com.br

Rua Piratini, 139 - Bairro Piratini
CEP 98360-000 - Rodeio Bonito - RS

Valor

230.00

165.00

385.00

83.00

125.00

55.00

83.00

300.00

300.00

300.00

300.00

300.00

330.00

440.00

440.00

330.00

220.00

440.00

275.00

330.00

125.00

220.00

220.00

193.00

110.00

Valor

132.00



&CIMAU

1007 BIOPSIA DE PELE OU PUN CONSORCIO INTERMUNICIPAL 71.50
1008 BIOPSIA EXECECIONAL SOE ORI oRDaUR! 200.00
1009 BIOPSIA INCISIONAL 80.00
489 BIOPSIAS CUTANEAS (PREVENCAO DE CANCER DE PELE) 165.00
1011 CALOSIDADE OU MALPERFURANTE(DESBASTAMENTO) 80.00
1012 CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES 120.00
1013 CRIOTERAPIA 70.00
1014 CRIOTERAPIA DE NEOPLASIA 150.00
1015 ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA 140.00
1017 EXCISAO DE EXTENSAS LESOES COM ENXERTO 400.00
1018 EXCISAO DE EXTENSAS LESOES COM ROTACAO DE RETALHO 327.80
1020 EXCISAO DE HEMANGIOMA 115.00
1019 EXCISAO DE TUMOR E SUTURA 300.00
1021 EXCISAO E SUTURA DE LESAO BUCAL 275.00
1022 EXCISAO E SUTURA DE LESAO DA BOCA COM ROTACAO DE RETALHO 366.00
1023 EXCISAO E SUTURA DE TUMORES DA ORELHA 110.00
1024 EXCISAO E SUTURA SIMPLES DE PEQ.LESOES DE PELE 110.00
1025 EXCISAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA 127.50
1016 EXERESE DE CALO CUTANEO 110.00
1026 EXERESE DE CISTO SEBACIO 100.00
1027 EXERESE DE LIPOMA 120.00
1028 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO/LIPOMA 150.00
1029 EXERESE SUTURA 150.00
1030 FOTOTERAPIA (POR LESAO) 20.00
Grupo de PROCEDIMENTOS DERMATOLOGIA

Procedimento:

Codigo Descri¢ao Valor
488 ACOPLASTIA (CIRURGIA DE UNHAS ENCRAVADAS) 132.00
1007 BIOPSIA DE PELE OU PUNCH 71.50
1008 BIOPSIA EXECECIONAL 200.00
1009 BIOPSIA INCISIONAL 80.00
489 BIOPSIAS CUTANEAS (PREVENCAO DE CANCER DE PELE) 165.00
1011 CALOSIDADE OU MALPERFURANTE(DESBASTAMENTO) 80.00
1012 CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES 120.00
1013 CRIOTERAPIA 70.00
1014 CRIOTERAPIA DE NEOPLASIA 150.00
1015 ELETROCOAGULAGAO DE LESAO CUTANEA 140.00
1017 EXCISAO DE EXTENSAS LESOES COM ENXERTO 400.00
1018 EXCISAO DE EXTENSAS LESOES COM ROTACAO DE RETALHO 327.80
1020 EXCISAO DE HEMANGIOMA 115.00
1019 EXCISAO DE TUMOR E SUTURA 300.00
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1021
1022
1023
1024
1025
1016
1026
1027
1028
1029

1030

2 CIMAU

CONSORCIO INTERMUNICIPAL

DO MEDIO ALTO URUGUAI
EXCISAO E SUTURA DE LESAG DA BOCA COM ROTACAO DE RETALHO

EXCISAO E SUTURA DE LESAO B

EXCISAO E SUTURA DE TUMORES DA ORELHA
EXCISAO E SUTURA SIMPLES DE PEQ.LESOES DE PELE
EXCISAO EM CUNHA DE LABIO E SUTURA

EXERESE DE CALO CUTANEO

EXERESE DE CISTO SEBACIO

EXERESE DE LIPOMA

EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO/LIPOMA
EXERESE SUTURA

FOTOTERAPIA (POR LESAO)

Grupo de Procedimento: ~ PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ATEND. CLINICA

Cadigo
156
157
620
172
163
159
152
181
161
160
180
925
182
149
926
924
447
178

179

Descrigdo

AVALIACAO CIRURGICA ODONTOLOGICA
CIRURGIA DENTARIA /EXODONTIAS
CIRURGIA ODONTOLOGICA EM GERAL
ENDODONTIA BIRADICULAR

EXCISAO DE TUMOR DE PELE MUCOSA
EXCISAO DE TUMOR E SUTURA
EXTRACAO DENTE SISO

FOTOS INTRABUCAIS E EXTRABUCAIS
INCISAO E DREAGEM DE FLEIMAO
INCISAO E DRENAGEM DE ABCESSO DA BOCA E ANEXO
INDICE CARPAL

LIMPEZA/PROFILAXIA DENTARIA
MODELOS ORTODONTICOS
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
RASPAGEM DE RAIZ/PERIODONTITE
RESTAURACAO DENTARIA
RESTAURACAO EM RC DENTE
TELERRADIOGRAFICA CEFALOMETRICAS

TRACADOS CEFALOMETRICOS E ANALISES CEFALOMETRICAS COMPUTADORIZADAS

Grupo de Procedimento: ~ PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS ATENDIMENTO UBS

Codigo

1229

Descrigao

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS - ATENDIMENTO UBS
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275.00
366.00
110.00
110.00
127.50
110.00
100.00
120.00
150.00
150.00

20.00

Valor

29.65

31.77

192.74

174.74

431.01

291.23

192.74

5.82

52.95

52.95

18.00

84.72

5825

5295

105.90

74.13

52.95

64.60

18.00

Valor

47.65



Locic6@NSORCIO INTERMUNICIPAL

Grupo de Procedimento: ~ PROCEDIMENTOS OF T::O

DO MEDIO ALTO URUGUAI
Codigo Descrigao Valor
548 CAPSULOTOMIA YAG LASER 120.00
60 CIRURGIA DE PTERIFIO MONOCULAR 275.00
132 CIRURGIA OFTALMO 450.00
470 EXERESE DE CALAZIO (MONOCULAR) 110.00
61 EXERESE DE TUMOR CONJUNTIVA 185.84
471 FACECTOMIA 605.00
1159 FACECTOMIA C/ FACOEMULSIFICAGCAO E IMPLANTE DE LENTE 1,400.00
547 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (MONOCULAR) 28.00

Grupo de Procedimento: ~ PROCEDIMENTOS OTORRINOLARINGOLOGICOS

Codigo Descrigao Valor
398 ADENOAMIGDALECTOMIA 829.87
396 ADENOIDECTOMIA 726.14
397 AMIGDALECTOMIA 726.14
405 ANTROSTOMIA MAXILAR INTRANASAL 518.68
406 CAUTERIZACAO DE CORNETOS 311.20
402 ETMOIODECTOMIA INTRANASAL 622.41
409 EXERESE DE CALCULO DE GLANDULA SALIVAR 829.87
166 FRENECTOMIA LINGUAL OU LABIAL 622.41
44 LARINGOSCOPIA DE NARIZ , LARINGE E FARINGE 38.55
410 MICROCIURGIA DE LARINGE 1,037.34
407 MIRONGOTOMIA + COLOCACAO DE TUBO DE VENTILACAO 726.14
404 POLIPO ANTRO-COANAL DE KILLIAN 829.87
45 REMOCAO DE CERUMEN 24.78
709 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE LARINGE EM CONSULTORIO 311.20
400 SEPTOPLASTIA 933.61
408 TIMPANOPLASTIA 1,037.34
401 TURBINECTOMIA 414.94
399 UVULOPALATO- FARINGOLOPLASTIA 1,037.34
710 VIDIOLARINGOSCOPIA 414.94

Grupo de Procedimento: ~ PROCEDIMENTOS VASCULAR

Codigo Descrigao Valor
121 CIRURGIA DE VARIZES BILATERAL 505.00
137 CIRURGIA DE VARIZES UNILATERAL 345.00
616 FISTULA ARTERIO VENOSA COM ENXERTO 524.00
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108

615

614

361

613

CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

SAFENECTOMIA ™ :

SAFENECTOMIA MAGNA
SAFENECTOMIA PARVA
TRATAMENTO DE VARIZES UNILATERAL

TROMBECTOMIA VENOSA

Grupo de Procedimento: ~ PSICOLOGIA ATEND. CLINICA

Codigo

1179

Descrigao

CONSULTA PSICOLOGIA

Grupo de Procedimento: ~ PSICOLOGIA ATENDIMENTO UBS

Cadigo

72

Descrigao

CONSULTA PSICOLOGIA - ATENDIMENTO UBS

Grupo de Procedimento: ~ PSICOPEDAGOGIA ATEND. CLINICA

Cadigo
1170

1171

Descrigao

ATENDIMENTO EM PSICOPEDAGOGIA

AVALIAGAO PSICOPEDAGOGIA 1° ATENDIMENTO

Grupo de Procedimento: ~ PSICOPEDAGOGIA ATENDIMENTO UBS

Cadigo
1047

1155

Descrigao

ATENDIMENTO EM PSICOPEDAGOGIA - ATENDIMENTO UBS

AVALIAGAO PSICOPEDAGOGICA 1° ATENDIMENTO - ATENDIMENTO UBS

Grupo de Procedimento: ~ SOBRE AVISO MEDICO

Codigo
1149
1147
1148
1152
1151

1150

Descrigao

CIRURGIA GERAL - AVALIACAO MEDICA CIRURGICA E CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA
CIRURGIA GERAL - AVALIACAO MEDICA CIRURGICA E CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA - COM
CLINICO GERAL - CONSULTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS - ATENDIMENTO INDIGENAS DO M
CLINICO GERAL CONSULTAS E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ATENDIMENTO GERAL

OBSTETRICA - AVALIACAO OBSTETRICA NA URGENCIA E EMERGENCIA

UROLOGIA - AVALIACAO MEDICA E CIRURGIA DE URGENCIA E EMERGENCA EM UROLOGIA
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125.00
327.50
327.50
220.00

393.00

Valor

60.00

Valor

45.00

Valor

65.00

120.00

Valor

45.00

100.00

Valor
2,965.20
4,500.00
1,700.00
1,700.00
2,965.20

2,965.20



CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

ANEXO II

29 CIMAU

MINUTA DE HOMOLOGACAO DE CREDENCIAMENTO

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO MEDIO ALTO URUGUAI - CIMAU, por meio da Comissido Especial de
Credenciamento, avaliou os documentos apresentados nos termos do Edital de Chamada Publica para Credenciamento
n.° 01/2024, cujo objeto ¢ o credenciamento de empresas especializadas em servigos de saude, sendo homologado o

pedido de credenciamento das empresas a seguir discriminadas:
NOME EMPRESA, CNPJ

E por ndo haver recursos contra a inscri¢do dos qualificados, autorizo a publicagdo do resultado desse julgamento no
sitio eletronico do CIMAU e/ou no Portal Nacional de Contratagcdes Publicas (PNCP), bem como a celebragdo do(s)

respectivo(s) contrato(s).

Rodeio Bonito, RS, de de 2024.

XX XXXXXXXXXXXX
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO MEDIO ALTO URUGUALI

AUTORIDADE COMPETENTE
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DO MEDIO ALTO URUGUAI

ANEXO III

2 CIMAU

MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO
CONTRATO N.° xx / 2024

DATA : xx/ xx /2024

MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI O CONSORCIO
INTERMUNCIPAL DO MEDIO ALTO URUGUAI (CIMAU) E
xxxxx, PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE.

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO MEDIO ALTO URUGUAI — CIMAU, Associagio publica,
com inscricdo no CNPJ 02.493.318/0001-87, com sede na Rua Julio de Castilhos, 350, Centro, na cidade de Rodeio
Bonito (RS), representada pelo seu Presidente, Sr. Luiz Carlos Pinto Ribeiro, CPF- n°. xxxxxx, adiante denominada de
CONTRATANTE.

CONTRATADA: xxxxx, CNPJ — xx.XXX.XXX/XXXX-XX, com sede na xxx, n.° xxx, xxx, na cidade de xxx, neste ato
representada por, xxx, com Carteira de Identidade sob o Registro Geral n.° xxx, e inscri¢gdo no CPF/MF sob o n.° xxx,
adiante denominado simplesmente de CONTRATADA.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a execugdo de servigos técnicos — profissionais especializados
na area de satide aos usuarios dos servigos de saude dos municipios consorciados, a serem prestados pela CONTRATADA
a0 CONTRATANTE, dentro das disponibilidades de atendimento, sem fixac¢do de limite, na seguinte especialidade:

(servigos/especialidades que a empresa vai prestar conforme descrito no anexo I do Edital).

§ 1° - Os servicos ora contratados serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas do
planejamento da saude mediante compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros dos municipios.

§ 2° - Os servigos serdo prestados pela CONTRATADA nos termos desta clausula, a individuos
encaminhados pela Secretaria de Satde de cada municipio com dia ¢ hora marcados.

§ 3° - Os Servigos Objeto deste Contrato, deverao ser devidamente discriminados de acordo com
area de atuacdo (Grupo de procedimento), bem como os procedimentos especificos (Descri¢do) a serem realizados, tudo
em conformidade com o anexo I do Edital - Relatorio de Procedimento por Grupo.
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§ 4° - Mediante Te Adltlvgg)g§9&%%égﬁ-¥ﬁgMg&é!&ligﬁllénto ¢ de acordo com a capacidade

operacional da CONTRATADA e as nedessidades do as pa#es poderao, por interesse publico, fazer
acréscimos nos servigos contratados, durante o periodo de sua vigéncia.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela CONTRATADA, que se
compromete a ofertar todos os profissionais necessarios a execugdo dos servigos contratados.

§ 1° - Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA:

1 — O membro do corpo de profissionais da CONTRATADA;
2 — O profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;
3 — O profissional autbnomo que presta servicos 8 CONTRATADA;

§ 2° - A eventual mudanga de endereco do estabelecimento da CONTRATADA sera imediatamente
comunicada ao CONTRATANTE, que analisara a conveni€ncia de manter os servigos ora contratados em outro endereco,
podendo o CONTRATANTE rever as condi¢des deste Contrato, ¢ até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A
mudanga do responsavel Técnico também devera ser comunicada ao CONTRANTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS NORMAS GERAIS

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA, que se compromete a ofertar, gratuitamente aos usuarios, todos os profissionais necessarios a execucao
dos servi¢os contratados.

§ 1° - A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementago aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

§ 2° - A CONTRATADA responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente
ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste Contrato.

§ 3° - Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizagdo ¢ da normatividade suplementar exercida
pelo CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto deste Contrato, os contratantes reconhecem a prerrogativa genérica
da dire¢do nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saade.

§ 4° - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA todas as despesas com a
utilizacao de pessoal para execugdo do objeto deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese serdo transferidos
para o CONTRATANTE.

§ 5° - A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento ao paciente
amparado pelo CIMAU, na hipdtese de atraso superior a 30 (trinta) dias no pagamento pelo CIMAU, ressalvadas as
situacdes de calamidade publica ou grave ameaga na ordem interna ou as situagoes de urgéncia emergéncia.

§ 6° A prestagdo dos servigos ora contratados ndo implica vinculo empregaticio bem como
exclusividade de colaboragdo entre 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA.

§ 7° - A CONTRATADA devera comunicar por escrito ao contratante com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, situagdes especificas (férias, cursos, etc...) que diminuam ou impecam a capacidade operativa de
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atendimento por um periodo de tempo, cabefido ao M MBN&LPMT ou nao justificativa proposta pela

CONTRATADA. O prazo de 30 (trinta) dias podera ser cP mlmfig!)%ﬁal';l;glagoes espec1als acritério do CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Para o cumprimento do objeto deste CONTRATO a CONTRATADA se obriga a oferecer ao
paciente todo o recurso necessario ao seu atendimento.

PARAGRAFO UNICO — A CONTRATADA se obriga a:
I - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes ¢ o arquivo médico;
II - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

III - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario mantendo
sempre a qualidade na prestagao de servicos;

IV - Cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas e Administrativas Emanadas do Ministério da
saude e da secretaria Estadual da Satde;

V - Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito as razoes técnicas alegadas quando da
decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato previsto neste Contrato;

VI - Notificar ao CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanca de sua diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando ao CONTRATANTE,
no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, copia
autenticada de certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de Registros de Pessoas Juridicas;

VII — Pagar tarifa de manutengdo de credenciamento do Consorcio Intermunicipal do Médio Alto
Uruguaia — CIMAU de 1% (um por cento) do valor total do faturamento mensal bruto da
empresa credenciada.

CLAUSULA QUINTA — DO PRECO E PAGAMENTO

O CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servigos efetivamente
prestados a importancia correspondente a cada procedimento mensal observado os limites quantitativos explicados na
clausula primeira e conforme tabela CIMAU em vigor na data da realizag¢@o do servigo/procedimento.

PARAGRAFO UNICO — O CONTRATANTE descontara diretamente da fatura emitida em cada
més o percentual de 1% (um por cento) do valor total do faturamento mensal bruto da empresa credenciada.

CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTE DO PRECO

Durante a vigéncia deste CONTRATO os pregos fixados obedecerdo sempre a Tabela de Servigos
do CIMAU, sofrendo alteragdes somente quando o Conselho de Administragao alterar através de Resolucao.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servigos realizados por forca deste CONTRATO correr@o no presente exercicio,
a conta de dotacgdo consignada no or¢amento do CIMAU e Municipios, observadas as disponibilidades orcamentarias e
financeiras.
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PARAGRAFO UN - NOSFQ)!%%&&SL%EEMEWEFo@LaS despesas correrdo a contas das

MEDIO ALTO URUGUAI
dotacdes proprias que forem aprovadas para os mesmos

CLAUSULA OITAVA — DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

O prego estipulado neste Contrato sera pago da seguinte forma, sob pena de atualizagdo monetaria:

I- A CONTRATADA apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o dia 15 (quinze) de cada
més a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos servigos efetivamente
prestados (Autorizagdo, contendo assinatura do paciente ou responsavel, do servidor do Municipio
autorizando o procedimento e do médico), discriminados por municipio, nome do paciente e data
do atendimento;

II- O CONTRATANTE, apds a revisao dos documentos, efetuara o pagamento, depositando-o na conta
da CONTRATADA, até o 20° dia do més subseqiiente a apresentacdo da fatura dos servigos
efetuados;

II1- Para fins de prova da data de apresentag@o das contas e observancia dos prazos de pagamento, sera
entregue 8 CONTRATADA, 2° via do documento de prestacao de servicos assinado por servidores
do CONTRATANTE, com aposi¢ao do respectivo carimbo funcional;

IV- Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE, este
garantira a CONTRATADA o pagamento, no prazo avengado neste Contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver no pagamento seguinte, mas ficando
o CIMAU exonerado do pagamento de multas e sangdes financeiras, obrigando-se, entretanto, a
corrigir monetariamente os créditos de outro acréscimo porventura incidente nas diferengas
apuradas em favor da CONTRATADA;

V- As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelo Conselho de Administracdo do
CIMAU ou Orgios de Avalia¢io e Controle do CIMAU, a ser designado para tanto.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES

9.1 Pela inexecugdo total ou parcial do objeto pactuado, conforme o caso, o credenciante podera
aplicar a credenciada as seguintes penalidades, sem prejuizo de outras medidas legais aplicaveis a espécie, garantida a
prévia e ampla defesa:

9.1.1 Adverténcia,

9.1.2 Multa de até 10% (dez por cento) do valor do ultimo faturamento mensal, salvo se a
irregularidade decorrer de caso fortuito ou for¢a maior, devidamente comprovado pela credenciada e acatado pelo
credenciante;

9.1.3 Suspensao temporaria de participar de chamamento ou licitacdo ou contratar com o
credenciante ou com qualquer de seus municipios consorciados por até 2 (dois) anos;

9.1.4 Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento, licitagdo ou contrato com a
Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

9.2 As sangdes previstas nos Itens 9.1.1 a 9.1.4 poderdo também ser aplicadas a credenciada nas

seguintes hipotese
55)379 1702/(55) 99665-8370

administracao@cimau.com.br

Rua Piratini, 139 - Bairro Piratini
CEP 98360-000 - Rodeio Bonito - RS



> CIMAU

9.2.1 Injustificadame retarda?g@&ﬁgg &UE Uﬁgg%htrato

10 ALT RUGUA
9.2.2 Injustificadamente, ndo mantiver as condigdes estabelecidas para credenciamento;

9.2.3 Fizer declaragdo falsa ao Consorcio ou a qualquer de seus municipios consorciados;
9.2.4 Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos desta contratagao;

9.2.5 Demonstrar nao possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos
ilicitos praticados.

9.3 O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos pelo Consorcio a contratada.

9.4 A imposi¢do das penalidades previstas nesta Clausula dependera da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a
CONTRATADA.

9.5 Podera ser aplicada sang@o de multa-dia correspondera a 1/60 (um sessenta avos) do ultimo
faturamento mensal liquidada, e podera ser imposta até 20 (vinte) dias — multa. A multa sera deduzida do valor do
primeiro faturamento subsequente a sua imposicao.

9.6 A partir de conhecimento da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera prazo de 05
(cinco) dias uteis para interpor recurso dirigido a Secretaria Executiva do CIMAU.

9.7 A imposigdo de quaisquer das san¢des estipuladas, nesta Clausula, ndo ilidira o direito de o
CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato gerador da penalidade
acarretar para os orgaos gestores do CIMAU, seus usuarios e terceiros independentemente da responsabilidade criminal
e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO

Constituem motivos para a rescisdo do presente CONTRATO o ndo cumprimento de quaisquer de
suas Clausulas e Condi¢des, bem como os motivos previstos na legislagdo referente a Licitagdes e Contratos
Administrativos, sem prejuizo das multas previstas nas Clausulas deste CONTRATO.

§ 1°- A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisao
administrativa prevista na legislagdo referente a Licitagdes e Contratos administrativos.

§ 2° - Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢do das atividades em andamento causar
prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de 120 (cento ¢ vinte) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a
CONTRATADA negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada, sem prejuizo
da cobranga de indenizagdo pelos danos causados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicagdo de penalidade prevista neste Contrato, ou de sua rescisdo, praticados pelo
CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias tteis, a contar da intimagao do ato.

§ 1° - Da decisdao do CIMAU de rescindir o presente Contrato cabe, inicialmente, pedido de
reconsideragdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da publicagdo do ato.
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§ 2° - Sobre o pedido de re&g!gi%g& 58 IPAEBM&’O’!'E!)P %rmos do § 1°, o CIMAU devera

. ALTO.
manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao rece 'éolo atrlgulr—ﬁle eficacia suspensiva, desde que o faca
motivadamente diante de razdes de interesse publico.

§ 3° - A parte que ndo interessar pela prorrogagao contratual devera comunicar a sua intengdo, por
escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VIGENCIA

O presente contrato tera vigéncia de 5 (cinco) anos, contados da data em que for publicado no
Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), podendo ser prorrogado até o limite legal, previsto no artigo 106 c/c
artigo 107, ambos da Lei Federal n. 14.133/2021.

CLAUSULAS DECIMA TERCEIRA — DA ASSINATURA DO CONTRATO

O Presente Contrato devera ser assinado digital ou presencialmente, sendo esta ultima forma
diretamente na Sede do CIMAU, localizado na Rua Piratini, 139, Bairro Piratini, cidade de Rodeio Bonito, RS, no horario
das 7h30min as 11h30min e das 13h00min as 17h00min, no prazo maximo de 5(cinco)dias uteis apds a data da geragao
do mesmo pelo sistema.

CLAUSULAS DECIMA QUARTA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Cidade de Rodeio Bonito — RS, para dirimir questdes oriundas do
presente Contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pelos Orgdos de Avaliagdo e Controle do CIMAU.

E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente Contrato em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, sem emendas e rasuras, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Rodeio Bonito - RS, xx de xxx de 2024.

LUIZ CARLOS PINTO RIBEIRO XXXXX
Presidente do CIMAU CNPJ : XX.XXX.XXX/XXXX-XX
CONTRATANTE CONTRATADA

De acordo em data supra.

Assessoria Juridica.
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