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0 PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS

Oficio/SEMS/S.ADM/N° 342/2018

Paragominas/PA, 25 de Janeiro de 2018.

Da:  Secretaria Municipal de Saude de Paragominas. ) -\w
Fundo Municipal de Saude de Paragominas. oon
Para: Sr. Paulo Pombo Tocantins. 60? > 6\0 O A\
Prefeito Municipal. \(\3\\3“ )\)“?\Q ’
W
@;\\Q\ﬁ’

Senhor Prefeito,

Solicitamos a V. Exa. Autoriza¢do a fim de procedermos com processo
Licitatério na modalidade CONCORRENCIA TIPO MELHOR TECNICA,/para a
Contratagio de uma empresa especializada em prestagdo de servigos de exames de
mamografia e mamografia bilateral para rastreamento, de acordo com a Tabela SUS,
objetivando atender aos pacientes do Hospital Municipal de Paragominas.

O processo sera regido pela Lei Federal N°. 8.666/93 e suas alteragoes, Lei
Complementar n°. 123/2006, de 14 de dezembro de 2006, pela Lei Municipal n°.
769/2011, de 18 de agosto de 2011, Lei Federal n°. 147/2014, de 07 de agosto de 2014, ¢
demais normas pertinentes e pelas condigdes estabelecidas pelo Edital.

Manifestamos nossos votos de elevada estima e consideragdo.

Atenciosamente, %

)
Flavio dos té\s Garajau
Secretario Municipal de Saude
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\ I PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS

TERMO DE REFERENCIA N° 005/2018

1- DO OBJETO: Contratagdo de uma empresa especializada em prestag@o de servigo de
exames de Mamografia e Mamografia Bilateral para rastreamento, de acordo com a

Tabela SUS, objetivando atender aos pacientes do-Hospital Municipal de Paragominas.

2-DA QUANTIDADE: Conforme anexo a este documento.

3-DO MATERIAL: Sera de responsabilidade da empresa contratada o fornecimento de

material/equipamento para realizag¢do dos servigos contratados.

4-DA VIGENCIA: O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses a partir da contratagdo,

podendo ser prorrogado conforme lei 8.666/93.

5-DO CRITERIO DE CLASSIFICACAO DA PROPOSTA:
5.1 - Proposta de prego:

5.1.1 - A Proposta de Pregos deverd ser apresentada, redigidas com clareza, sem
emendas, rasuras ou entrelinhas. Os pregos deverdo estar de acordo com a tabela SUS.
5.2 - Proposta Técnica:

5.2.1 Serdo atribuidos pontos para especialidade do CORPO CLINICO de acordo com a
pontuagdo abaixo:

QUALIFICACAO TECNICA PONTUACAO
Possuir no quadro, profissional com nivel
técnico em radiologia e diagndstico por 02
imagem.

Possuir no quadro, profissional graduado

03
em Medicina.

Possuir no quadro, profissional graduado
em Medicina com especializagio em 04
radiologia e diagnostico por imagem.

5.2.2 — A qualificag@o da equipe técnica devera ser comprovada através da apresentagdo
de Certificados de Especialidades, e/ou titulos de Mestrado e Doutorado, quando houver
para fins de desempate, de cada integrante da equipe que demonstre sua qualificagdo e
experiéncia, indicando as suas especialidades;

I 5.2.4 A comprovagdo do vinculo permanente, sera realizada através de documentag@o que
demonstre o vinculo da participante com o profissional indicado, por intermédio de umas
das seguintes opgdes: contrato social, se socio, registro na carteira de trabalho ou contrato
'diqtﬁatwécﬁdeﬂfcl*vico;

cretario Municipal Satds

mria Mun, de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS SEMS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS

5.2.3 Organograma da Proponente:
5.2.3.1 Devera ser apresentada a estrutura organizacional da empresa com a indicagdo dos
principais componentes da equipe técnica que participardo do servigo ora em licitag@o.

6-DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

6.1- Sdo de fundamental importdncia a realizagdo de mamografias de rastreamento para
mulheres entre 50 a 69 anos e as de confirmagdo para as mulheres até 49 anos com exame
clinico alterado, para prevengdo e possivel diagnostico do cancer de mama. Diante do
exposto faz-se necessario devido a necessidade de atendimento dos pacientes da rede

publica de saide de nosso municipio para esse tipo de procedimento.

' 7-DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

7.1 Honrar o contrato e efetuar os pagamentos mensalmente, mediante a apresentagio de
notas fiscais emitidas conforme os servigos prestados, assinadas pelo servidor que
acompanhou e atestou o servigo, pelo Prefeito Municipal ou Vice Prefeito e Secretério de
Saude.

7.2 Enviar relagdo dos pacientes a serem atendidos, com todas as informagdes necessarias
(VIA SISREG).

7.3 Fornecer a contratada ficha de solicitagdo de mamografia devidamente preenchida e
ficha de resultado de mamografia para que possam fazer seu preenchimento.

7.4 Fiscalizar e atestar a realiza¢do dos servigos realizados.

‘ 8-DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

8.1 Executar os servigos diariamente de acordo com as demandas enviadas pela
Secretaria Municipal de Saude;

8.2 Os servigos deverdo ser realizados em Clinica prépria da contratada com sede no
municipio de Paragominas;

8.3 Responsabilizar-se pelos materiais utilizados na realizagdo dos exames e todas as
despesas decorrentes;

8.4 A contratada responsabilizar-se-a4 integralmente pelo servigo a ser prestado nos
termos da legislagdo vigente, observando o estabelecido a seguir:

8.4.1 A empresa contratada devera estar devidamente cadastrado no CNES;

8.4.2 Possuir responsaveis técnicos com respectivos registros nos conselhos de classe e

ndo possuir débitos com estes conselhos;
0s Santos Garajau
efieio Municipal Saude
Secr 1 Mun. de Saude
prefeitdfa Mun. de Paragom:nas
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? I PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS SEMS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS

8.5 A contratada devera emitir laudo impresso e pelicula com os resultados dos exames
realizados em papel personalizado, de forma legivel e devidamente assinado por
profissional qualificado para o servigo, dentro do prazo de 15 (quinze) dias apds a
realizagdo do exame;

8.6 A contratada fica responsavel em inserir os resultados dos exames e liberar os laudos
no sistema (SISCAN WEB);

8.7 Enviar mensalmente para o Coordenagdo da Saude da Mulher, relatério com o nome
do paciente, exames realizados e respectivos codigos e valores, para conferéncia;

8.8 Apresentar a Secretaria Municipal de Saude, para efeito de pagamento dos servigos
prestados, nota fiscal discriminando o quantitativo de cada exame;

8.9 Utilizar pessoal técnico necessario para execugdo do objeto deste termo de referéncia,
responsabilizando-se por todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos, 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipétese poderdo ser transferidos a outrem;

8.10 A Contratada fica ciente de que devera apresentar a Contratante, em todos os meses,
comprovante de pagamento do FGTS e INSS, incidentes sobre a folha de pagamento de
seus funcionarios, antes de receber o valor pelos servigos prestados.

9-DAS SANCOES: Qualquer descumprimento quanto aos servigos a serem prestados

estard sujeitos as penalidades que serdo impostas pela Prefeitura Municipal de
Paragominas, de acordo com lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores as quais

contratantes e contratadas estdo sujeitas.

10-DO ORCAMENTO:

Dotag¢iio Or¢amentaria:

0802.10.302.1001.2.077 — MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
PARAGOMINAS

3.3.90.39.00 (Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica).

RECURSO: MA.C

-~

12-DA FISCALIZACAO:

12.1 A fiscalizag@o do contrato sera realizada por servidor através de portaria.
o

Paragominas, 25 de Janeiro de 2018.

Flavio dog Santos Garajau
Secretario Munhicipal de Satde

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Contorno, 1212 ~ Centro — CEP.: 68628-970 - Tel.: (091) 3729-8037 - 37298038 — 37298003 — Fax 3729-8004
CNPJ.: 05.193.057/0001-78 ~ Paragominas-PA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS SEMS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS

ANEXO I

Valor | Valor Total

Quant, | y1iesrio

Item Descrigiio Procedimento | Total Ano

Estimado (Tabela

: SUS)
j . Mamagatisllateral para 02.04.03.018-8 6.600| 45,007 297.000,00

rastreamento

2 | Mamografia 02.04.03.003-0 3.300 22,501 74.250,00
VALOR TOTAL 371.250,00

Paragominas, 25 de Janeiro de 2018.
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Fiavic y ddiid : :
Secretiib M\nicipal Saude
Secretarid Mun. de Saude

Prefeitura Min. de Paragominas
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25/01/2018 SIGTAP - Sistema de Gerenciamentc da Tabela de Procedimentos, Medicamentes e OPM do SUS

umnistérlo da Saude

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SUS

Usuario: publico

Procedimento

i Procedimento: 02.04.03.003-0 - MAMOGRAFIA

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizag&o: 03 - Exames radiologicos do torax e mediastino

Competéncia:  01/2018 [%Historico de alteragdes

i Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC})
i Sub-Tipo de Financiamento:
i Instrumento de Registro: BPA (Individualizado}
: Sexo: Ambos
‘ Média de Permanéncia:
Tempe de Permanéncia;
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 10 anos
Idade Méaxima: 130 anos
| Pontos:

I Alributos Complementares:  Registro no SISMAMA Registro no SISCAN
-~ Valores

Servico Ambulatorial: R$ 22,50 4 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00 ;

Total Ambulatorial: R$ 22,50 Servigo Profissional: R$ 0,00 |
Total Hospitalar: R$ 0,00 |

. Descrigao ;CID CBO iLeito: Servi¢o Classificagao ‘Habilitagdo Redes’ Origem : R_egra . Renases iTUSS;

: P i Lo o7 iCondicionada T

— Descrigdo
EXAME RADIOLOGICO DE BAIXA DOSE DE RADIACAO, REALIZADO MEDIANTE COMPRESSAO DA
MAMA SOBRE UMA PLATAFORMA, COM A FINALIDADE DE AVALIAGAO PERIODICA DE MULHERES DE
ALTO RISCO DE CANCER DE MAMA, DIAGNOSTICO EM MULHERES COM MAMAS ALTERADAS AQ

. EXAME CLINICO, ESTADIAMENTO (AVALIACAO DA EXTENSAO DE UM TUMOR MALIGNO JA

DIAGNOSTICADO} E ACOMPANHAMENTO DE DOENTE OPERADO DE CANCER DE MAMA. PODE SER

REALIZADA UNILATERALMENTE OU BILATERALMENTE E APLICA-SE A HOMENS E MULHERES, EM

QUALQUER FAIXA ETARIA.

@«

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204030030/01/2018



25/01/2018 SIGTAP - Sisterna de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

aMinistérlo da Saide

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SuUs

I . :rio: pubiico

Procedimento

Procedimento: 02.04.03.018-8 - MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO

Grupo: 02 - Procedimentos com finaiidade diagnéstica
Sub-Grupo: 04 - Diagndstico por radiologia
Forma de Organizagao: 03 - Exames radioldgicos do torax e mediastino

Competéncia:  01/2018 [%Histérico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC}
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Feminino
Média de Permanéncia:
. Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima; 1
Idade Minima: 35 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Registro no SISMAMA Registro no SISCAN

Valores :

Servigo Ambulatorial: R$ 45,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

Total Ambulatorial: R$ 45,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

. Regra
(Condicionada_"

! Descrigdo ?CID‘ CBO Leito Servigo Classificagéo | Habilitagéo {Redes Origem

Descrigcao

EXAME RADIOLOGICO DE BAIXA DOSE DE RADIAGAO, REALIZADO MEDIANTE COMPRESSAC DA

MAMA SOBRE UMA PLATAFORMA, COM A FINALIDADE DE RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA

ENTRE MULHERES ASSINTOMATICAS, SEM DIAGNOSTICO PREVIO DE CANCER DE MAMA E COM

. . MAMAS SEM ALTERAGOES AO EXAME CLINICO, CONFORME OS CRITERIOS ESTABELECIDOS PELO
MINISTERIO DA SAUDE, £ UM EXAME BILATERAL E APLICA-SE PRIORITARIAMENTE A MULHERES NA
FAIXA ETARIA DE 50 A 69 ANOS DE IDADE, COM PERIODICIDADE BIANUAL.

&

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0204030188/01/2018

* Renases fTUSS‘
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O PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS SEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS

2]

Oficio/SEMS/S.ADM/N°® 349/2018
Paragominas/PA, 30 de Janeiro de 2018.

Da:  Secretaria Municipal de Satide de Paragominas.

Fundo Municipal de Saude de Paragominas. ] 6@6
Para: Sr. Paulo Pombo Tocantins. ‘\Q\\\
Prefeito Municipal. QQ%G'? P f/
- Q.Q\GO\)"\O\\Q“O > <
N N
\e\rb ) ? Ug(é;@@\\w\
Senhor Prefeito, O@\@ \\3@

Solicitamos a V. Exa. Autorizagdo a fim de procedermos com processo
Licitatério na modalidade CONCORRENCIA DO TIPO MELHOR TECNICA, para a
contratagdo de uma empresa especializada em prestacdo de servigo relacionado a exames
de tomografias,, objetivando atender aos pacientes da rede publica de satde de
Paragominas.

O processo sera regido pela Lei Federal N°. 8.666/93 e suas alteragdes, Lei
Complementar n°. 123/2006, de 14 de dezembro de 2006, pela Lei Municipal n°.
769/2011, de 18 de agosto de 2011, Lei Federal n°. 147/2014, de 07 de agosto de 2014, e
demais normas pertinentes e pelas condigdes estabelecidas pelo Edital.

Manifestamos nossos votos de elevada estima e consideragao.

Atenciosamente,

Flavio dos Santos Garajau "™ .. et
el WMo

Secretario Municipal de Saﬁdesv‘\
ot

8 e S. Pirdes
tabilidade
\adora de Lo o o
gggrggfl\dmnntstrgs%gfa;%'i‘,}as ad
. O . ge
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS Pfefe'tum Mun 0-‘
Rua do Contorno, 1212 - Centro — CEP.: 68628-970 — Tel.: (091) 3729-8037 - 37298038 — 37298003 - Fax 3729-8004 = N 3 il
CNPJ.: 05.193.057/0001-78 — Paragominas-PA ,_S 4 m 9
www.paragominas.pa.gov.br /



o PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS
TERMO DE REFERENCIA N° 007/2018

1- DO OBJETO: Contratagdo de uma empresa especializada em prestagdo de servigo
relacionado a exames de tomografias, objetivando atender aos pacientes da rede publica
de saide de Paragominas. o

2-DA QUANTIDADE: Conforme planilha de quantitativo em anexo a este documento.

3-DO MATERIAL: Sera de responsabilidade da empresa contratada o fornecimento de
material/equipamento para realizag¢@o dos servigos contratados.

‘ 4-DA VIGENCIA: O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses a partir da data da

contratagdo, podendo ser prorrogado nos casos previstos no Art. 57, Inciso II, § 1° da Lei
8.666/93.

5-DO CRITERIO DE CLASSIFICACAO DA PROPOSTA:
5.1 - Proposta de preco:

5.1.1 - A Proposta de Pregos devera ser apresentada, redigidas com clareza, sem
emendas, rasuras ou entrelinhas. Os pregos deverdo estar de acordo com a tabela SUS.
5.2 - Proposta Técnica:

5.2.1 Serdo atribuidos pontos para especialidade do CORPO CLINICO de acordo com a
pontuagdo abaixo:

QUALIFICACAO TECNICA PONTUACAO
Possuir no quadro, profissional com nivel
‘ técnico em radiologia e diagnostico por 02
imagem.

Possuir no quadro, profissional graduado

em Medicina. 03

Possuir no quadro, profissional graduado
em Medicina com especializagio em 04
radiologia e diagnostico por imagem.

5.2.2 — A qualificagdo da equipe técnica devera ser comprovada através da apresentagdo

de Certificados de Especialidades, e/ou titulos de Mestrado e Doutorado, quando houver

para fins de desempate, de cada integrante da equipe que demonstre sua qualificagdo e
J experiéncia, indicando as suas especialidades;

5.2.4 A comprovagdo do vinculo permanente, sera realizada através de documentagdo que

demonstre o vinculo da participante com o profissional indicado, por intermédio de umas
\ s Santos Garajaw
SedgAN\rid Municipal Saud>
Secretar\a Mun. de Saude PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Prefeitura i, de Par®giadb Oetitorno, 1212 — Centro — CEP.: 68628-970 - Tel.: (091) 3729-8037 - 37298038 — 37298003 — Fax 3729-8004
CNPJ.: 05.193.057/0001-78 — Paragominas-PA
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Q PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS SEMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS

das seguintes opgdes: contrato social, se socio, registro na carteira de trabalho ou contrato
de prestagdo de servigo;

5.2.3 Organograma da Proponente:
5.2.3.1 Deveré ser apresentada a estrutura organizacional da empresa com a indicagio dos
principais componentes da equipe técnica que participardo do servigo ora em licitagédo.

6-DA JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAOQ:

6.1 Com a Tomografia Computadorizada ha a possibilidade de capturar imagens de
melhor qualidade para a realizagdo de diagndsticos de doengas, em especial para
prevengdo e tratamento em oncologia, bem como para as doengas do aparelho
circulatério, osteomuscular e nas necessidades em urgéncia clinica e cirirgica, como nas
lesdes por trauma, consideradas uma das maiores epidemias atualmente. Diante do
exposto faz-se necessario devido a necessidade de atendimento dos pacientes da rede

publica de saide de nosso municipio para esse tipo de procedimento.

7-DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
7.1 Honrar o contrato e efetuar os pagamentos mensalmente, mediante a apresentagdo de

notas fiscais emitidas conforme os servigos prestados, assinadas pelo servidor que
acompanhou e atestou o servigo, pelo Prefeito Municipal ou Vice Prefeito e Secretario de
Saude.

7.2 Prestar as informagdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados
pelos colaboradores da contratada.

7.3 Efetuar o pagamento mensal devido pela execugdo dos servigos, desde que cumpridas
todas as formalidades e exigéncias do contrato.

7.4 Exercer a fiscaliza¢do dos servigos prestados, por servidores designados por meio de
Portaria.

7.5 Enviar relagdo dos pacientes a serem atendidos, com todas as informagdes
necessarias.

7.6 A Contratante fica autorizada a reter o pagamento referente aos servigos prestados até
que a Contratada apresente os comprovantes de pagamento do FGTS e INSS referente

aos empregados e empregador, incidente sobre o més anterior;

7.7 A recusa da Contratada em recolher os encargos acima citados autoriza a rescisdo

af unilateral do presente contrato, bem como, retengdo dos valores devidos a titulo de

encargos e infpostos, e a Contratada ndo terd direito a qualquer tipo de indenizagdo,

ficafidot ainda sujeita as penalidades prevista na Lei 8.666/93.

esario Municipal Saids
Sedrgtaria Mun. de Saade PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Prefertirk Mun. de Paundo Gameso, 1212 - Centro - CEP.: 68628-970 - Tel.: (091) 3729-8037 - 37298038 -~ 37298003 — Fax 3729-8004
CNPJ.: 05.193.057/0001-78 — Paragominas-PA
WWW_paragominas.pa.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS SEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS

8-DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
8.1 Executar os servigos de acordo com a planilha de quantitativo fornecidos pela

Secretaria Municipal de Saude.

8.2 Os servigos deverdo ser realizados em Clinica propria da contratada com sede no
municipio de Paragominas.

8.3 Os servigos serdo executados diariamente de acordo com as demandas enviadas pela
Secretaria Municipal de Saude.

8.4 A empresa devera ainda contar com atendimento 24hs de urgéncia/emergéncia
inclusive aos finais de semana e feriados.

8.5 A contratada ¢ obrigada a refazer de imediato e as suas expensas, 0s servigos em que
' se verifiquem irregularidades;

8.6 A contratada responsabilizar-se-4 integralmente pelo servigo a ser prestado nos
termos da legislag@o vigente, observando o estabelecido a seguir:

8.6.1 A empresa contratada devera estar devidamente cadastrado no CNES;

8.6.2 Possuir responsaveis técnicos com respectivos registros nos conselhos de classe e
ndo possuir débitos com estes conselhos;

8.7 Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato a compatibilidade com as
obrigagdes trabalhistas, todas as condi¢des e qualificagdo exigidas por ocasido da
licitagdo;

8.8 Responsabilizar-se pelo recolhimento de todos os encargos previdenciarios e
obrigag¢des sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a
. salda-los na época propria, uma vez que os seus colaboradores ndo manterdo nenhum
vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Satde;

8.9 Responsabilizar-se por todos os encargos de possiveis demandas trabalhistas, civil ou
penal, relacionada a execugdo do contrato, originalmente ou vinculada por prevengdo,
conexdo ou contingéncia;

8.9 Apresentar, mensalmente, as certiddes que comprove a regularidade das obrigagdes

Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, por ocasido da entrega das Notas Fiscais;

9-DAS SANCOES:

9.1 Qualquer descumprimento quanto aos servigos a serem prestados estard sujeitos as
penalidades que serdo impostas pela Prefeitura Municipal de Paragominas, de acordo

com lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores as quais contratantes e contratadas estdo

sujeitas.
Flav) s Santos Garajau
Secréfirio Municipal Saude PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Secretakia Mun. de '*ﬂ&m&c(;momo 1212 - Centro — CEP.: 68628-970 — Tel.: (091) 3729-8037 — 37298038 — 37298003 — Fax 3729-8004
Prefeitura\Mun. de Parggoming CNPJ.: 05.193.057/0001-78 — Paragominas-PA

WWW, paragominas.pa.gov.br
.



0 PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS

10-DO ORCAMENTO:

Dotagdo Or¢amentaria:

0802.10.302.1001.2.077 — MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE
PARAGOMINAS

3.3.90.39.00 (Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica).

RECURSO: M.A.C/A.LLH

11-DA FISCALIZACAO:

11.1 Para acompanhamento e fiscalizagdo do contrato no que se refere a prestagdo de
servigos, fica encargo do servidor designado por meio da Portaria, conforme indicag¢do da

Secretaria Municipal de Saude.

Paragominas, 30 de Janeiro de 2018.

sdantos Garajau
fo Municipal Sands
Secretapin Mun. de Sauae
Prufcitura{Mnn. de Paragominas

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Contorno, 1212 — Centro — CEP.: 68628-970 — Tel.: (091) 3729-8037 — 37298038 — 37298003 - Fax 3729-8004
CNPJ.: 05,193.057/0001-78 — Paragominas-PA
WWW.paragominas.pa.gov.br
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OM&M PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS SEMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAGOMINAS

ANEXO I
Valor
Cod. QUANT. | Unitario
Item Aspec Descrigao (Tabela Valor Total
Sus)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/

e iyt 105 | 8676 | 9.109,80
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-

2 | 0B | o e TEASTE 250 | 101,10 | 25.275,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/

3 |2s0087 [ TOMOCTARIA Eon 93 86,76 | 8.068.68
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA

4 | 250058 | £ ACE/ARTICULAGOES TEMPORO-MANDIBULARES 50 86,75 | 4.337.50

5 | 250059 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOGO 30 86,75 | 2.602,50

6 | 250060 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 12 97.44 | 1.169,28

7 | 250061 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 1100 | 97.44 |107.184,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE

& [250062 | LR 70 86,75 | 6.072.50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS

9 | 250064 | APENDICULARES - (BRAGO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA 15 86,75 | 1.301.25
e PE)

10 | 250065 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 400 | 136,41 | 54.564,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE HEMITORAX, PULMAO

1 || GeazRh| Lo 87 | 136,41 | 11.867.67

12 | 250066 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEM SUPERIOR 250 | 138,63 | 34.657,50
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE

13 | 250068 | §oMO SO NEERIOR 100 | 8675 | 867500
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA

14 | 250069 | pe| \/E/BACIA/ABDOMEN INFERIOR 400 | 138,63 | 55.462,00

VALOR TOTAL Prp—

Paragominas 30 de Janeiro de 2018.

Secretaria Mmu

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
Rua do Contorno, 1212 — Centro — CEP.: 68628-970 — Tel.: (091) 3729-8037 — 37298038 — 37298003 — Fax 3729-8004
CNPJ.: 05.193.057/0001-78 — Paragominas-PA
Www.paragominas.pa.gov.br
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

suUs
3 -|\ R OESTI l!
I :.:rc: pubico
Procedimento
i . . 02.06.01.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU &/ '
‘ Procedimento: o TRASTE ;
i..‘f...__f...' T T T L T T I T —_— — o i o
I Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
? Sub-Grupo: 06 - Diagnéstico por tomografia
" Formade Organizagao: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral
i Competéncia: 02/2018 EHi torico de alteracdes
| Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Haospital Dia
I Complexidade: Alta Complexidade
 Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
i Sub-Tipo de Financiamento:
. ! Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)

i Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia: !

Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses i
Idade Méxima; 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagao de quantidade na AlH

i i
i | Servigo Ambulatorial: R$ 86,76 Servigo Hospitalar:  R$ 86,76 |
} . Total Ambulatorial:  R$ 86,76 Servigo Profissional: R$ 0,00 |

Total Hospitalar: R$ 86,76

1 T e T s ; : - R ‘
T P I it . PV FETRP: Lo | Regra | | :
Peserigao (1D, GBO [Lelo Sewigo Classificagao Habiitago Redes, OM9eM lcondicionada R"2%¢% [TUSS.

v ~Descricao
' Consiste no método de diagnostico por imagem que através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de
‘ diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizagdo, detecta alteragdes muito pequenas em 0ss0s, I
tecidos, orgdos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas intervengdes clinicas e

cirtrgicas.

@

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206010010/02/2018
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUs

Phodond |5 ]
Usuario: publico

Procedimento

02.06.01.002-8 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/

i Procedimento: CONTRASTE

Grupo: 02 - ﬁrocedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 06 - Diagnéstico por tomografia
Forma de Organizagdo: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral

Competéncia:  02/201¢  [¥ Hislérico de alteracées

i Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

|
! Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
. " Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

| Atributos Complementares:  Admite liberagio de quantidade na AlH

Valores
: © Servigo Ambulatoriat: R$ 101,10 Servigo Hospitalar:  R$ 101,10 i
*° Total Ambulatorial: R$ 101,10 Servigo Profissional: R$ 0,00

Total Hospitalar: R$ 101,10

.. ' . . ] I . Regra ST
Descrigao :CID CBO Leito Servigo Classificagao :HabllntagaQIR‘edes.’»O»rlgem ‘Condicicnada Renases ,TUSS.

1 Descrigdo

* Consiste no método de diagnostico por imagem que através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de
. i diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizagao, detecta alteragdes muito pequenas em 0SS0S,

: tecidos, Orgdos e oulras estruluras do corpo e proporciona maior precisdo nas intervengdes clinicas e

cirurgicas.

«

hitp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206010028/02/2018
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

S1VE

tUsudrio: pubtico

Procedimento

02.06.01.003-6 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/

Procedimento:

Grupo:
Sub-Grupo:

Competéncia: 0212018

CONTRASTE

02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
06 - Diagnéstico por tomografia
Forma de Organizagao: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral

[*%Histérico de alteracdes

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Ambulatorial Hospitalar
Alta Complexidade
Média e Alla Complexidade (MAC)

Hospital Dia

BPA (Individualizado}
Ambos

AlH (Proc, Especial)

1
0 meses
130 anos

Admite liberagdo de quantidade na AlH

Valores

Servigo Hospitalar:  R$ 86,76
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,76

Servigo Ambulatorial: R$ 86,76
Total Ambulatorial: R$ 86,76

Descrigao ‘CID CBO ‘Leito Servigo Classificagao {Habilitagé

........ o e 1 [

e
[redes, MM (condicionada_Renases TUSS,

o+ Descrigao
;. Consiste no método de diagnostico por imagem que através de cortes axiais proporciona estudo detathado de
. ! diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizagdo, defecta afteragcées muito pequenas em 0Ss0S,
tecidos. orgaos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas intervengdes clinicas e

i cirargicas.

&

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206010036/02/2018
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SuUs

Usuario: publico

Procedimento

02.06.01.004-4 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /
ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

,  Procedimento:

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 06 - Diagnéstico por tomografia
Forma de Organizagao: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral

Competéncia:  02/2018 |%:|Historico de alteracde

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospitat Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipe de Financiamento:

. Instrumento de Registro: BPA {Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagao de quantidade na AlH

Valores

Servigo Ambulaterial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar: R$ 86,75

Total Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,75

: Fbteg»ra :
{Condicionada

3 . B . . ~ . = o
Descricao |CID: CBO |Leito: Servigo Classificagao ;Habllltacao;Redes Crigem Renases 'TUSS
Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de cortes axiais proporciona estudo detathado de
. ! diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizagao, detecta alteracdes muito pequenas em 0Ssos,
tecidos, Orgdos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas intervengdes clinicas e

cirargicas.

&

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206010044/02/2018
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SuUS

I s.:c: pubico

Procedimento

o Lo ' : .

o [ —

02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 06 - Diagndstico por tomografta
Forma de Organizagdo; 01 - Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral

Procedimento: 02.06.01.005-2 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

Competéncia: 02/2018 [:f,‘_IHistérico de alteracdes

i Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
| Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
¢ Sub-Tipo de Financiamento:
. : Instrumento de Registro: BPA (Individuatizado) AlH (Proc. Especial)
| Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

- Valores R,

Total Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00

I Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar:  R$ 86,75
i
i

-~ Descricdo v

Total Hospitalar: R$ 86,75

Descrigao }'CIDi CBO 5Leltoé Servu;p vCIassmca(;aow gHabilltac:éo{‘Redes; ergem ;C_Qndicionadq »

Renases [TUSS;

|
; CONSISTE NO METODO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM QUE ATRAVES DE CORTES AXIAIS :
. i PROPORCIONA ESTUDO DETALHADO DE DIFERENTES ESTRUTURAS DAS PARTES MOLES DO
| PESCOCO INCLUSIVE LARINGE, FARINGE, TIREQIDE, GLANDULAS SALIVARES E GANGLIOS
i CERVICAIS, FACILITANDO A LOCALIZACAO, DETECTANDO ALTERACOES MUITO PEQUENAS NOS
TECIDOS, ORGAOS E OUTRAS ESTRUTURAS E PROPORCIONA MAIOR PRECISAO NAS

INTERVENCOES CLINICAS E CIRURGICAS.

@

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206010052/02/2018

11
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SuUs
D st | £ 00 nisc |
Y 5.0 publico
Procedimento
b ‘{ Procedimento: 02.06.01.006-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA
elaldmos e e e et e A e e et e
' Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 06 - Diagndstico por tomografia
Forma de Organizagdo: 01 - Tomografia da cabega, pescogo e cotuna vertebrai
Competéncia:  02/2018 [ Histérico de alteragbes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
. Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade M(nima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Admite liberagdo de quantidade na AlH
~ Valores - -~ - e
. . ! _ i
Servigo Ambulatorial: R$ 97,44 Servigo Hospitalar:  R$ 97,44 i
i Total Ambulatorial: R$ 97,44 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 97,44
. . e J |
Descrigo CID| CBO |Leito] Servigo Classificagao [Habiltagéo|Redes| Origem | . R%9@ | Renases |TUSS|
S TR N TR U ARt D [Condicionadaj T T
[ Descrigao -
! Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de -
|
. © diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizagdo, detecta alteragbes muito pequenas em 0ssos, :
tecidos, 6rgdos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas interven¢ées clinicas e

cirirgicas.

N

htip://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206010060/02/2018
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Procedimento

Compatibilidades

Procedimento

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Download | Fale Conosco | Sair

Tabelas

Relatorios

Procedimento: 02.06.01.007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206010079/02/2018

Grupo: 02 -
Sub-Grupo: 06 -
Forma de Organizagao: 01 -

Diagnéstico por tomografia

Procedimentos com finalidade diagndstica I
Tomografia da cabega, pescogo e coluna vertebral
!

Competéncia: 02/2018

st

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Alta Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)

Ambos

2
0 meses
130 anos

Admite liberagao de quantidade na AlH

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 97,44 Servigo Hospitalar: R$ 97,44
Total Ambulatorial: R$ 97,44 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 97,44
§ i : ] - ¢ Regra
Descrigao ({IE’ fE(iielto Servigo Classificagao H?EIIEQ,,Q? Redes| Origem Condiclonéda Renases | TUSS
Descrigao

Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de

diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizagédo, detecta alteragées muito pequenas em 0ssos,
tecidos, 6rgaos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas intervengdes clinicas e
cirtrgicas. Inclui o estudo da regido mastoidea.

pe

n
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SUS

Usuario: publico

Procedimento

Procedimento: 02.06.02.001-5 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO

SUPERIOR
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 06 - Diagndéstico por tomografia

Forma de Organizagao: 02 - Tomografia do torax e membros superiores

Competéncia:  02/2018 % Histérico de alteracoes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade. Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA {Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

r Valores— - -
Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar: R$ 86,75
Total Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
: Total Hospitalar: R$ 86,75
Devscricaov 1CIDI CBO ?Lei(oé Servigo Classi'ﬁcagéo -Habilitat;éc;é;des Origerﬁ : mRegra : Ren;;ses JTUSSE
- S e D . .iCondicionada o .
Descrigao

Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de cortes axiais proporciona estude detalhado de

diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizagdo, detecta alteragdes muito pequenas em 0SsoOs,

tecidos, 6rgdos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas intervengées clinicas e
cirargicas. Corresponde as ARTICULACOES ESTERNO-CLAVICULAR, OMBRO, COTOVELO E PUNHO.

@

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/020602001 5/02/2018

111
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Download | Fale Conosco | Sair

Usudério: publico

Procedimento

Compalibilidades Procedimento
Jebeias Procedimento: 02-:06:02.002-3 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - ’
Relatorios * (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE) ‘
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica ‘
Sub-Grupo: 06 - Diagnostico por tomografia
Forma de Organizagao: 02 - Tomografia do torax e membros superiores
Competéncia:  02/2018  [§Histérico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
. Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar:  R$ 86,75
Total Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 86,75
; ; ; i ” . Regra
Descrigao |CID| CBO |Leito| Servigo Classificagao |Habilitagao|Redes| Origem Condiclonada Renases |TUSS
Descrigao
‘ Consiste no método de diagnéstico por imagem que através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de
. | | diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizagao, detecta alteragdes muito pequenas em 0ssos, | 1

tecidos, 6rgaos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas intervengdes clinicas e

cirtrgicas.

&

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206020023/02/2018 17
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| Descrigdo fCID§

=

Uit | Doane Conesy s | s

I s.sric: publico

Procedimento

Procedimento: 02.06.02.003-1 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 086 - Diagnostico por tomografia

Competéncia:  02/2018 & Historico de alteragdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Haospital Dia

Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Aita Complexidade {MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:  Admite liberagdo de quantidade na AlH

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 136,41 Servigo Hospitalar:  R$ 136,41 :
i Total Ambulatorial:  R$ 136,41 Servigo Profissional: R$ 0,00 ‘

Total Hospitalar: R$ 136,41

i
|
e e e e v+ 0 it e i)

Ty Ty ey L SO . - - R . . R Rl
0 oaitn . e Moo m E A i Regra ; :
CBO [rello} Serviga Classilcaga abiliagao[Redes. OMGeM Condicionada e [TUSS

I - i e e R

Consiste no método de diagnostico por imagem que através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de !
diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizagédo, detecta alteragdes muito pequenas em 0Ssos,

tecidos, 6rgdos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas intervengdes clinicas e

cirtirgicas.

«
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Usuario: publico
Procedimento

Compatibilidades Procedimento

Download | Fale Conosco | Sair

Tabelas

Relatorios

Procedimento: 02.06.02.004-0 - TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO

Grupo:
Sub-Grupo:

02 -
06 -
Forma de Organizagao: 02 -

Procedimentos com finalidade diagnéstica
Diagnéstico por tomografia
Tomografia do torax e membros superiores

Competéncia: 02/2018

Histori Iteraco

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Hospitalar Hospital Dia
Alta Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

AlH (Proc. Especial)

Ambos

1
0 meses
130 anos

Admite liberagao de quantidade na AlH

— Valores— — =
Servigo Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Hospitalar:  R$ 136,41
Total Ambulatorial: R$ 0,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 136,41
Descrigao |CID| CBO |Leito| Servigo Classificagdo |Habilitagdo|Redes| Origem Regra Renases (TUSS
Condicionada
| Descrigao

Consiste no método de diagndstico por imagem que através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de

diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizagdo, detecta alteragées muito pequenas em 0ssos,

tecidos, 6rgaos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas intervengées clinicas e

\
| | cirdrgicas.
\

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206020040/02/2018
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Usuario: publico

Procedimento

Competéncia; 02/2018

Grupo: 02 -
Sub-Grupo: 06 -
Forma de Organizagao: 03 - Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiores

Procedimentos com finalidade diagnéstica
Diagnéstico por tomografia

# [Historico de alteracdes

! Procedimento: 02.06.03.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERICOR

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

ldade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Total Ambulatorial:

Modalidade de Atendimento:

Servigo Ambulatorial: R$ 138,63
R$ 138,63

Ambulatorial Hospitalar
Alta Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC)

Hospital Dia

BPA (Individualizado)
Ambos

AlH (Proc. Especial)

1
0 meses
130 anos

Admite liberagdo de quantidade na AIH

Servigo Hospitalar:  R$ 138,63
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 138,63

- Descrigao

Descrigao gCID CBO ILeito; Servigo Classificagao Habilitagao Redes. Origem iCon
i . : L. L : : i

Régra

dicionada’ [eNases TUSS

Consiste no método de diagnostico por imagem que através de cortes axiais proporciona estudo detathado de
diferentes estruturas do abdome, facilita a localizagéo, detecta alteracdes muito pequenas em tecidos, 6rgdos
incluindo FIGADO, BACO, PANCREAS o RINS e proporciona maior precisdo nas intervengbes clinicas e
© cirurgicas.

L

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206030010/02/2018
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Procedimento

r

i Procedimento: ?ﬁl.:osé?g.goz-g - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
i Sub-Grupo: 06 - Diagndstico por tomografia
{ Forma de Organizagado: 03 - Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiores

Competéncia:  02/2018 [#|Historico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

. Instrumento de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Total Hospitalar:

|
| Servigo Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Hospitalar:  R$ 86,75 i
; Total Ambulatorial: R$ 86,75 Servigo Profissional: R$ 0,00 i
I

i
RS 86,75 |

Vit | Tl Cotaysos | S

T VR
Habiltagao Redes: Origem |condicionada; Ron2ses [TUSS,

Descrigéo ECID; CcBO !Leito! Servigo Classificagao

Consiste no método de diagndstico por imagem que através de cortes axiais proporciona estudo detalhado de ‘
. ' diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizacdo, detecta alteragbes muito pequenas em 0Ssos,

tecidos, Orgdos e outras estruturas do corpo e proporciona maior precisdo nas intervengGes clinicas e

cirtirgicas. Corresponde s articulagdes sacro-iliaca, coxo-femural, joetho, tornozelo e pé.

«

http://sigtap.datasus.gov.britabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/02060300298/02/2018
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Procedimento

Procedimento:

02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN

Forma de Organlzacao 03 - Tomografia do abdomen, pelve e membros inferiores

|

} INFERIOR

‘ e mmmes e memimes emme s ose s s e © e emes se tee sear sees be wee ee sees e T T ITTrITrir oo

. Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica
Sub-Grupo: 06 ~ Diagnéstico por tomografia

Competéncia: 02/2018

"; Histdrico de alteragdes

Modalidade de Atendimento:

Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade MInima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Ambutatorial Hospitalar
Alta Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

BPA (Individualizado)
Ambos

AlH (Proc. Especial)

1
0 meses
130 anos

Admite liberagao de quantidade na AlH

\ - Valores

‘ Servigo Ambutatorial: R$ 138,63 Servigo Hospitalar, R$ 138,63
{ Total Ambulatorial: R$ 138,63 Servigo Profissional: R$ 0,00
i Total Hospitalar: R$ 138,63

Hospital Dia

i

‘ Descn(;ao

CID CBO W‘Lesto{ Serw(;o Classafca(;ao IHabllltacao|Redes

T
Or|ge ;

“Regra
Condlmonada

Renases \TUSS

‘Descrigdo -

diferentes estruturas do corpo humano, facilita a localizacao, detecta alteracdes muito pequenas em tecidos,

i
i drgdos e outras estruturas do abdomen inferior, pelve e bacia e proporciona maior preciso nas intervengies |
i

«

clinicas e cirtirgicas.

http://sigtap .datasus.gov.bi/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0206030037/02/2018

Consiste no método de diagndstico por imagem que através de cortes axiais proporciona estudo detathado de
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SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20180130005

Estado do Para

iGoverno Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Saide

ORGAO :

UNIDADE ORGAMENTARIA :
PROJETO / ATIVIDADE :
CLASSIFICAGAO ECONOMICA :
SUBELEMENTO :

08 Secretaria Municipal de Salude

02 Fundo Municipal de Saude

2.077 Manut. do Hospital Municipal - Hmp
3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica

3.3.90.39.99 Outros servigos de terceiros - PJ

Submetemos a apreciagdo de Vossa Senhoria a relagao do(s) item(ns) abaixo discriminado(s)
necessario(s) a Contratagdo de uma empresa especializada em prestagao de servigo relacionado a
exames de tomografias, objetivando atender aos pacientes da rede publica de salde de Paragominas.
Recurso: M.A.C/A.I.H, para qual solicitamos as providéncias necessarias.

Justificativa : Manutencdo das atividades da Adminstracdo objetivando a consecugdo do interesse publico.

Cédigo Descrigao Quant Unidade VI. Estimado
250055 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE  105,0000 UNIDADE 86,76
250056 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRO C/ OU S/ 250,0000 UNIDADE 101,10

CONTRAST
250057 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE 93,0000 UNIDADE 86,76
250058 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA FACE/ ARTICULAGOES 50,0000 UNIDADE 86,75
250059 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOGO 30,0000 UNIDADE 86,75
250060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA 12,0000 UNIDADE 97,44
250061 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 1100,0000 UNIDADE 97,44
250062 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO SUPERIOR 70,0000 UNIDADE 86,75
250064 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES 15,0000 UNIDADE 86,75
250065 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 400,0000 UNIDADE 136,41
588290 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTIN( 87,0000 UNIDADE 136,41
250066 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEM SUPERIOR 250,0000 UNIDADE 138,63
250068 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO INFERIOR 100,0000 UNIDADE 86,75
250069 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE/BACIA 400,0000 UNIDADE 138,63

Paragominas, 30 de Janeiro de 2018

AV ED
FLAVIO DOS $ANTIOS GARAJAU
RESPONSAVEL
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SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20180125006

Estado do Para

Governo Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Saude

ORGAO : 08 Secretaria Municipal de Satde
UNIDADE ORCAMENTARIA: 02 Fundo Municipal de Salude
PROJETO / ATIVIDADE : 2.077 Manut. do Hospital Municipal - Hmp
CLASSIFICAGAO ECONOMICA : 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica
SUBELEMENTO : 3.3.90.39.99 Outros servigos de terceiros - PJ

-

Submetemos a apreciagdo de Vossa Senhoria a relagdo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s)
necessario(s) a CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE SERVIGO DE
EXAMES DE MAMOGRAFIA E MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTEAMENTO, OBJETIVANDO
ATENDER AO HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAGOMINAS. RECURSO: M.A.C, para qual solicitamos
as providéncias necessarias.

Justificativa : Manutencdo das atividades da Adminstragdo objetivando a consecugdo do interesse plblico.

Codigo Descrigdo Quant Unidade VI. Estimado
250072 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 6600,0000 UNIDADE  / 0,00
589847 *MAMOGRAFIA 3300,0000 UNIDADE | 0,00

Paragominas, 26 ge \Janeiro de 2018

OS GARAJAU -

-----
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