Praga dos Girassdis, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

SeCRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE  GovERNO DO ESTADO

Oficio n. 219/2020/SES/SCL
SGD N°. 2020/30559/0107138

Palmas, 31 de agosto de 2020.

A empresa

LOCALMED DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA

Assunto: Diligéncia - Pregao Eletrénico 162/2020
Senhor Proprietario/Representante,

Com base no item 20.3 do Edital, que faculta ao pregoeiro realizar
diligéncias, em qualquer fase do pregdo, para esclarecer ou complementar a instrugao
do processo, solicitamos:

e Que apresente documentos que comprovem o quantitativo de
Servicos de Telerradiologia, com emisséo de laudo, para cada
Atestado de Capacidade Técnica apresentado, de modo que
possa ser verificado o atendimento ao item 13.4.2 do Edital
(comprovacgdo de fornecimento minimo de 20% para cada
item do total estimado mensal do lote); a comprovagéo podera
ser feita através da apresentagdo de contratos, notas fiscais,
ou outro documento emitido pelo fornecedor do atestado,
desde que seja discriminado o quantitativo de cada item.

Nestes termos, a resposta devera ser encaminhada para a Comissao
Permanente de Licitagdo, por uma das formas abaixo, impreterivelmente, até as 18:00
hrs (dezoito horas), horario de Brasilia, do dia 01 de setembro de 2020.

a) e-mail: cpl.saudeto@gmail.com;
b) protocolar diretamente no enderego da CPL: Av. NS 01, AANO,
Praca dos Girassois, s/n°, Palmas/TO, CEP: 77.015-007.

N ¢ R / ,\
/W‘ ?}j\q\ p|l%S

THIAGO BORGES SILVA
Pregoeiro

SCL



31/08/2020 Gmail - DILIGENCIA PE 162/2020

M Gma” Comissao Permanente de Licitagdo SESAU-TO <cpl.saudeto@gmail.com>

DILIGENCIA PE 162/2020

1 mensagem

Comisséo Permanente de Licitagdo SESAU-TO <cpl.saudeto@gmail.com> 31 de agosto de 2020 10:30
Para: Kétia Arruda Geraldes Denardi <katia@assemed.med.br>

Sr. fornecedor, bom dia.

Segue em anexo oficio com solicitagdo de diligéncia a ser sanada para o PE 162/2020.
A resposta deve ser enviada até 18:00h do dia 01/09/2020.

OBS.: favor, acusar recebimento deste.
Att,

Thiago Borges Silva
Pregoeiro

OFICIO_LOCALMED.pdf
= 387K

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=c359fe7605&view=pt&search=al|&permthid=thread-a%3Ar6332415690891470935&simpl=msg-a%3Ar63340‘.. 1/1



01/09/2020 Gmail - DILIGENCIA PE 162/2020

M Gmaﬂ Comissdo Permanente de Licitagdo SESAU-TO <cpl.saudeto@gmail.com>

DILIGENCIA PE 162/2020

LICITAGAO ASSEMED <licitacao@assemed.med.br> 1 de setembro de 2020 12:46
Para: cpl.saudeto@gmail.com

Cc: Kéatia Arruda Geraldes Denardi <katia@assemed.med.br>, Sandra Renata de Souza Pastor
<renata@assemed.med.br>

Bom dia, pregoeiro!
Segue o arquivo em resposta da diligéncia recebida.

Qualquer duvida estou a disposigao!

Atenciosamente,

Mirella Soares de Miranda Lopes

Licitngbes & Contratos
Assemed Laudos - Grupo Assemed

+ 85 11 2348-2348

Qﬁ%ﬁfﬂ%
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@ Diligéncia.zip
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https://mail.google.com/mail/u/1 2ik=c359fe7605&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1676647 98214253711&simpl=msg-f%3A1676647... 1/’




LOCALMED

Diagndsticos Médicos

S3o Paulo, 31 de agosto de 2020.

A

Comissdo Permanente de Licitagdo
Pregdo Eletrénico N° 162/2020 ~ Processo 2019/30550/010951

Ref.: Diligéncia — Oficio n2 219/2020/SES/SCL - SGD n? 2020/30559/0107138

A empresa Localmed Diagndsticos Médicos LTDA, inscrita no CNPJ: 11.510.215/0001-79, neste ato,
representada por seu representante legal Katia de Arruda Geraldes Denardi, em resposta ao oficio acima citado
encaminha anexados a esse oficio documentos contratuais e indicadores extraidos dos softwares de laudos que
comprovam a produgdo mensal de exames de acordo com o quantitativo estabelecido no Edital e Termo de
Referéncia desse Pregdo Eletronico, inclusive na Gltima competéncia de julho/2020.

A planilha abaixo apresenta os dados de produgdo contratada por nossos clientes, emissores de atestado
validando a capacidade técnica da Localmed Diagnosticos Médicos e todos em conformidade com a exigéncia do

item 13.4.2 do Edital (comprovacdo do fornecimento de no minimo 20% para cada item do total estimado do lote):

“Quantitativo Contratado por Modalidade

Cliente ) ; CNPJ X TC : RV —MMG = =
Consoéreio Interferativo do Alto do Sertdo - Paliclinica 27.024.544/0001-40 726 218 562
de Guanambi
Centro de estudo e pesquisa
"Or. jodo Amorim® - CEJAM 66.518.267/0002-64 3000
Fundagdo do ABC - Central de Convénios de S&o 57.571.275/0004-45 4000 1600
Bernardo do Campo - SP
] = Sas 2
FSNH - Fundacgdo de Saude Publica 11.055.682/0001-56 1118
de Novo Hamburgo
TOTAL CONTRATADO * 7726 1536 562 | 1600 °

O cliente Hospital Militar de Area de Campo Grande, conforme documento contratual, ndo estabelece minimo ou
maéximo de producdo contratada, sendo assim a presta¢do de servigos ocorre sob livre demanda ou demanda espontdnea‘dos
exames realizados no Hospital.

e Relacio de Documentos anexados:

1. 42 Aditivo contratual — Consdrcio Interfederativo do Alto do Sertdo - policlinica de Guanambi.
2. Quadro de Unidades Atendidas e Meta — ANEXO | - Contrato de Prestacdo de Servigos — CEJAM.
3. Contrato de Prestagdo de Servigos — Fundagao do ABC

4. Contrato de Prestacdo de Servigos — FSNH ~ Fundagao de Salde PUblica de Novo Hamburgo.

Diante do exposto, aguardamos a concluséo da diligéncia.
Adi c30: LOCALM'ED
e b Diagnosticos Medtcosol.ltd;:é
b ; CNPJ: 11.510.215/0001-
(&l .© é/ <b"'“ff‘CL1$iscr.Mun'lcipal: 4,015.676-1 -

LOCALMED DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 11.510.215/0001-79
KATIA DE ARRUDA GERALDES DENARDI
CPF: 067.414.648-40 - e-mail: katia@assemed.med.br

Locaimed Diagnésticos Médicos Ltda, — CNPJ: 11.510.215/0001-79
Av. Indianépolis, 1623 - Planalto Paulista — Sdo Paulo — SP - CEP 04063-003 - Fone (11) 2348-2348




CONSORCIO SECRETARIA DA
.& INTERFEDERATIVO
"~ DE SAUDE DO

ALTO SERTAO COVERNO DO ESTADO

QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N*# 012/2018
PREGAO PRESENCIAL N2 002/2018

Quarto termo aditivo ao contrato ne 012/2018, que celebram o
Conséreio Plblico interfederativo de Saude da Regido do Alto
Sertio e a empresa LOCALMED DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA.

O CONSORCIO pPUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO ALTC SERTAOQ, inscrito no CNPJ sob o n?
27.024.544/0001-40, com sede na Av. Messias Pereira Donato, n® 1408, Aeroporto velho, Guanambi,
BA., entidade de direito publico e natureza autarquica interfederativa, constituida sob a forma de
Associacdo Publica, neste ato representado por seu presidente Dr. DORIVAL BARBOSA DO CARMO,
doravante denominado CONTRATANTE, e do outro lado, a empresa LOCALMED DIAGNOSTICOS
MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ de n¢ 11.510.215/0001-79, com
sede na Avenida Indianapolis, n® 1.623, sala 03, Planalto Paulista, Sdo paulo - SP, neste ato representada
pela Sra. Katia de Arruda Geraldes Denardi, brasileira, casada, portadora do CPF n° 067.414.648-40 e
RG n° 1.078.889.209 SSP/RS, doravante denominada CONTRATADA, firmam entre si o presente TERMO
ADITIVO AQ CONTRATO, por este instrumento e na melhor forma de Direito, tendo em vista 0 resultado
do Pregda Presencial n®. 002/2018 e nos termos do inciso I do Art. 57 da Lei 8.666/93, tem justo €
contratado 0 que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO DBIJETO

O presente termo aditivo tem como objeto a PRORROGACAO da vigéncia do Cantrato Administrativo N2
012/2018 firmado entre as partes em 27 de Fevereiro de 2018.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRORROGACAO
Pelo presente termo aditivo, fica prorrogada a vigéncia do contrato até 31 de Dezembro de 2020.
CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR

As partes ajustam que ndo havera alteragdo dos valores unitarios. Com supressdo tdo somente no item
01 {um), mamografia digital, passando a ser o valor total de RS

conforme abaixo:

Quant. Quant. Valor ' Valor do
It
St Mensal | 12 meses Unit. Valor Mensal contrato
Raio X Digital 726 oy GEREEN e SRR
Tomografia Computadorizada 418 so16 | N R
Ressonancia Magnética 562 6.744 B ] — _
el K

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO E RECURSOS

As despesas decorrentes da execugdo do objeto deste aditivo correrdo 3 conta das seguintes dotagdes
or¢amentérias:

Av. Messias Pereira Donato, s/n Aeroporto Velho, Guonérﬁbi, BA
cisoltosertao@gmail.com



CONSORCIO A
& INTERFEDERATIVO

DE SAUDE DO

ALTO SERTAO GOVERNO DO ESTADO

Org3o: CIS — Alto Sertdo

Proj/Ativ.: 2.002 - Gestdo das A¢des da Policlinica

Elemento: 339039 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte: 21 - Transferéncia de Consorciado — Contrato de Rateio

CLAUSULA QUINTA — DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente termo aditivo decorre de autorizagdo do Presidente do Consércio, e encontra amparo legal
no artigo 57, inciso Il, da Lei n.2 8.666/93, bem como cldusula quinta do contrato originario.

CLAUSULA SEXTA — DAS INALTERAGOES

As demais cldusulas e condigdes contratuais, pactuadas através de contrato inicial permanecem
inalteradas.

CLAUSULA SETIMA — DO FORO

Permanece eleito assim como em contrato inicial o Foro da Comarca de Guanambi, Estado da Bahia, que
prevalecerd sobre quaiquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer ddvidas oriundas
do presente instrumento.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente termo em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, na presenga das testemunhas, que subscrevem depois de lido e achado conforme.

Guanambi - Bahia, em 19 de Dezembro de 2019.

T e S 3 iéﬁ?i@i % (f ‘bﬁno«ot\ '
DORIVAL BARBOSA DO CARMO/ LOCALMED DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA

President€ do CIS do Alto Sertdo Katia de Arruda Geraldes Denardi
CONTRATANTE CONTRATADA
i

MED
DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA

) 000379
TESTEMUNHAS: Cop 11.518138/000 o 4

\NSCRIMUNIC

_’Q._/u_mxc{/\{?u “&\mex&t&
CPF: CPF: 53, w. Adg -S4

Av. Messias Pereira Donato, s/n Aeroporto Velho, Guanamb:i BA
cisaltosertao@gmail.com
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LOCALMED

Diagnésticos Médicos OSSEM@
S3o0 Paulo, 17 de dezembro de 2018.

Ao

Consércio Publico Interfederativo de Saude do Alto do Sertdo
A/C

Policlinica Regional de Saude de Guanambi - Sra. Susane

Ref.: Contrato de Prestagdo de Servigos ne012/2018.
Prezada Senhora,

Informamos que a empresa LOCALMED Diagnésticos Médicos LTDA, através desta,
manifesta interesse na prorrogagdo do Contrato de Prestagdo de Servigos —n¢ 012/2018, cujo
objeto é Servico de Telediagndstico de Imagem para apoio diagnostico de exames de
Mamografia, Raio-X, Tomografia Computadorizada e Ressonancia, por mais 12 (doze) meses,

ratificando-se as demais clausulas do contrato.
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LOCALMED DIAGNGSTICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 11.510.215/0001-79 ¢0
Katia de Arruda Geraldes Denardi . P\’ o &(.QC’“Q . &
CPF: 067.414.648-40 A S K Y
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Locaimed Diagnosticos Médicos Ltda. — CNPJ: 11.510.215/0001-79
Av. Indianépolis, 1623 - planalto Pauliste — S8o Paulo —SP - CEP 04063-003 - Fone (11) 2348-2348
www.assemedlaudos.com.br - Uma Empresa do Grupo Assemed



ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

ADITIVO NUMERO « REAJUSTE
09-2019

O presente termo aditivo refere-se ao Contrato de Prestacé@o de Servigos n° 225/2014 firmado
em 01.10.2014, cujo objeto € a prestagéo de servigos médicos especializados nas Unidades
de Satide doravante pertencentes ao Contrato de Gestédo R 006/2015.

DAS PARTES

LOCALMED DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA pessoa juridica de direito privado, com sede
na Avenida Indianépolis, 1623, Planalto Paulista CEP 04063-003 — S&o Paulo/SP, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 07.319.898/0001-04, neste ato representada por seu socio, o DR. JOSE
FERNANDO DENARDI, portador da Cedula de Identidade CPF/MF sob n° 094.604.378-77 e
inscrito no CRM-SP 77.980, residente e domiciliado nesta Capital, na qualidade de
CONTRATADA e, de outro jado, na qualidade de CONTRATANTE, CENTRO DE ESTUDOS
E PESQUISAS "DR. JOAO AMORIM", associag@o privada sem fins lucrativos, estabelecido
na Rua Dr. Lund, 41 - 7° a0 9° andares— Liberdade — Séo Paulo/SP, inscrito no CNPJ/MF sob
o n°® 66.518.267/0002-64, neste ato representado por seu Gerente Executivo, © JOAO
FRANCISCO ROMANO, portador da cédula de identidade inscrito no RG sob o n° 18.347.866
e no CPF/MF sob o n° 125.109.338-84, residente € domiciliado nesta Capital, resolvem, de

comum acordo, firmar o presente TERMO ADITIVO, mediante as Clausulas que aceitam,

ratificam e outorgam, na forma abaixo.

CLAUSULA PRIMEIRA — REAJUSTE

1.1 Acordam as partes o reajuste contratual do ano base-2019, a partir de 01.10.2019
referente ao contrato em epigrafe, percentual aplicado & de 3,28% (trés virgula vinte
oito), conforme negociacéo entre as partes com base no dissidio da categoria, a ser
aplicado a partir da competéncia outubro/2019.

1.2 Permanecem neste contrato as unidades especificadas no ANEXO 1 - “QUADRO DE _
UNIDADES ATENDIDAS E METAS” (&




ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAGAO

Sendo essas as alteragdes procedidas na relagao obrigacional em epigrafe, dao as partes por
vélidas e regulares todas as demais clausulas e condigdes do Contrato e suas alteragoes, nao

constituindo este aditivo, portanto, novagao de nenhuma espécie.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DISPOSIGAO FINAL

E, por estarem de acordo, as partes nhomeadas assinam o presente TERMO ADITIVO, em 02
(duas) vias de igual teor € forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas.

Sao Paulo, 01 de outubro de 2019.

CONTRATANTE

o "
A /./V'
o
V//

s
JOAO FRANCISCO ROMANO
CENTRO DE ESTUDOS PESQUISAS "DR. JOAO AMORIM"

CONTRATADA LOCALMED

Diagndsticos Médicos Ltda.
CNPJ: 11.510.215/0001-79

T4.015.676-1

JOSE FERNANDO DENARDI
LOCALMED DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA

12 TESTEMUNHA 22 TESTEMUNHA

F ‘ Alexandro Nogueira Pereira Marques '
Nome: kixTiA D& . AN §, SepoDEBINome: Gerente;ldmiqps!tranvc/—\'

o i .
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(EJAM

CENTRO DE ESTUDOS € PESQUISAS
“0R. JOAO AMORIH"

PREFEITURA DE
SAO PAULO

SAUDE

QUADRO DE UNIDADES ATENDIDAS E METAS - ANEXO |

AMA ESPECIALIDADES CAPAO REDONDO

; TOTAL EXAMES
EXAMES/H EXAMES/ | MINIMO A AGENDA VALOR
MES (META VALOR MENSAL
ORA AGENDA ATINGIR PRESTADOR) MENSAL UNITARIO
USG GERAL E OBSTETRICO [ 60 51 360 oo | TR
LAUDO DE EEG NA NA NA 48 e | SR | SRR
LAUDO DE RAIO X NA NA NA 1000 NA AR SRR
TOTAL SR
AMA/UBS INTEGRADA PARQUE FERNANDA
. TOTAL EXAMES
EXAMES/H EXAMES/ MINIMO A AGENDA VALOR
ORA AGENDA | ATINGIR MES (META MENSAL UNITARIO VALOR MENSAL
PRESTADOR}
LAUDO DE RAIO X NA NA NA 500 NA Ry | S
TOTAL A
PA JARDIM MACEDONIA
TOTAL EXAMES
EXAMES/H EXAMES/ MINIMO A AGENDA VALOR
ORA AGENDA | ATINGIR MES (VETA MENSAL UNITARIO VALOR MENSAL
PRESTADOR)
LAUDO DE RAIO X NA NA NA 500 Mo | e | GRS
TOTAL AR
HD RHC M'BOI MIRIM 1I
TOTAL EXAMES
PRESTADOR}
USG GERAL E OBSTETRICO 6 60 51 420 7 R
SG DOPPLER OBSTETRICO/
3 30 24 120 | e ERERER
MORFOLOGICO
LAUDO DE RAIO X NA NA NA 500 fe | RS | SN
TOTAL
UPA JARDIM ANGELA
TOTAL EXAMES
- PRESTADOR)
LAUDO DE RAIO X NA NA NA 500 NA R | TR
TOTAL
v, @ w
’;kl‘(:‘; (:Qﬂis"a?a} \\
s o
.@//




FUNDAGAO DO ABC

Peos )

J

-

Desde 1987

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS TECNICO ESPECIALIZADOS
N® f2018.

EMENTA: CONTRATACAO DE EMPRESA FESPECIALIZADA NA
REALIZACAO DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAF] AE EMISSAO DE
LAUDOS RA’D‘OL’(’)GICOS £ DE MAMOGR! AFIA, COM. FORNECIMEN’I’O DE
INSUMOS, PARAATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SA0
BERNARDO DO CAMPO — _PROCESSO N’ 644/18.

CONTRATADA: LOCALMED DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA.

Por este instrumenta, as panes de um lado, 2 FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE
CONVENIOS, inscrita no Cadastro Naciona) de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazendd s00 O N ° 57571 275/0004-43, estabelecida na Avenida Lauro ‘Gomes: 2000 ~
Ganto André — CEP: 09060-870, neste ate representado pelo seu Diretor Geral St. Carlos
Eduardo Fava, brasileiro, Advogado, portador da cédula de ‘dentidade RG n® 25 601.292-
1. inscrito 4o CPE/MF sob o n° 151.795.848-25. doravante denominada simplesmente
“CONTRATANTE", ¢ de outro lado, 2 empresa LOCALMED DIAGNOSTICOS
MEDICOS L TDA. inscrita no Cadastro Nagcional Pessoa Juridica da Fazenda sob o 1’

11.510.215/0001- .79, com sede na Avenida Indianapolis, 1623, Sala 03, Bairro
indianapolis, 530 paulo — SP — CEP: 04.063-003. neste ato representada na forma de seu
cortrata social, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista O Processt

Administrative n’ 644/18, tem por, justo.e acordado as seguintes condigdes:
1. DO OBJETO

1.1, O presente Contrato iem por objeto a contt atacio de empresa especializada para

a prestagdo de servicos de exames de Ulirassonografia € ernissap de Laudos Radioldgicos

__,,_,.,..—-——-—-——__._--_,_______.—-—-———“.‘-

o ——————— _,.__——-_4._.-—-—-——‘

Av. Lauro Gomas, 2040, Vi Sacsdura Cabrat - Sante André (5P | CEP: 05060-870 | Caixa Postal 106
a): {11 2666-5200 § Faw (11) 2666-56562 | vy $U3DC.CTRLT i fpabc@f 13DC.OrE.DY
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FUNDAGAC DO ABC w -
navde 1967 0,

s Central

e de Mamografia, com fornecimento de insumos. a fim de atender s necessidades da
Secretaria Municipal de Safide de sao Bernardo do Campo, pele perfodo de 12 (doze)

meses, prorrogév.el por até 4 (quatro) periodos iguais € consecutivos.
2. DA JUSTIFICATIVA

2.1, Temo presente instrumento a finalidade de definir, técnica € adequadamente, 08
procedimentos necessarios  para viabilizar 2 contratagio  de procedimentos de
uitrassonografia © emissio de laudos de imagem de radiografias de mamografias, com
farpecimento de insumos, atendendo 4 demanda do Municipio conforme artigos 24 € 25

da Lei 8080/90.
3. bO QUANTI.TATWO ESTIMADO MENSAL

31, Exames: 2 quantidade estimada de exames g serem realizados mensal ©

anualmente, segue de acordo com 2 tabela a seguir:

e |

QUAWH)ADEAN’UM- |
i

\ VSG GERAL

I

\ USG COM DOPPLER | 100

| psc MORFOLAGICO ‘ 300

| PAAF TIREOIDE
i
{

\ TOTAL 14,000

1 i

S 1 |

I

._..__.---——""—"“___....--———o-—-""‘"———-'———

Av. Lauro Gomes, 2000, Vila Sacadura Cabral - Sento André {303 | CEP: 09060-870 | Caixa Postal 106
Tel.: {11} 2866-54C0 | Fax. (11} 2666-5462 Mw:fggbc.crgb_r 1 fuabc_@fgg_gc_.org.b:

X
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32 - Laudos:

-

A quantidade estimada de laudos a seTem realizados mensal e anualmente. segue de

acordo com a tabela a seguir:

\ PRODUTO
}___—___.‘—-—"——_-‘.'

| LAUDO DE MAMOGRAFIA

\

b

| LAUDO DE RADIOGRAFIA
;
U

4. DAS CONDIGOES GERAIS DA PRESTACAO DE SERVICOS E DAS
OBRIGACOES DA CONTRATADA

41, A CONTRATADA responsabilizar-se—é por todos Of anus e obrigagdes
concernentes & legislacdo fiseal, eivil, ributéria € rabalhista. bem como por todas as
despesas ¢ COMPTOMISSOs assumidos, 3 qualquer titalo, perante seus fornecedores oU

lerceiros em razao da execugdo do objeto contratado.

42. A CONTRATADA devera prestar © servigo nos locais especificados pela
CONTRATANTE.

43. Os exames de Ultrassonografia que farao parte do presente contrato serdc

constituidos pelos exames constantes no Anexo 11, constante N0 Termo de Referéncia.

4.4. Todos 0s insumos ¢ materiais necessarios para @ realizacdo dos exames © {audos

sevdio de inteira rcsponsabﬂ‘xdade da CONTRATADA, sem custo adicional para @
CONTRATANTE.

D

_______.*,___,____‘__'___,______,_—-

R 5 )
Av. Laurp Gomes, 4000, Vila Sacadura Cabral - Santo Andeé (5P} 1 CEP: 0ankt-878 { Caixa postal 106

Tal.: {11} 2566-5400 1 Fax {11 2666-5462 mﬁgg@gg[g._hﬁ | r'uabg@fuapc.g(g.la_r,
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17. DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1. A empresa contratada deverd iniciar suas atividades de instalagéo, disponibilizagio
dos insumos, materiais & inicio da prestagio dos serv icos, imediatamente, 2 partir da
assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Salde e na defesa do interesse

plblico.

17.2. A CONTRATANTE devera. imiediatamente apds @ assinatura do Contrato. designar
um gestor., indicado pela Secretaria de Sande do Municipio de S&o Bernardo do Campo. para

monitoramento dessa prestagio de servigo.

17.3. Esie ajuste reguiar-se-a pelas suas disposigdes & partes integranies, tais coMmo: Seus
anexos € proposta da CONTRATADA, legislago vigente ¢ demais normas de direito

aplicéveis;

17.4. Fica eleito o foro da Comarca de Santo André para dirimir quaisguer questdes

oriundas do presente contrato.

E. por estarem as partcs de comurn acordo sobre as estipulagles. termos € condigdes deste

instrumento, firmam-no em 03 (trés) vias, na presenga de 02 (duas) testemunhas.

SantenAndre, 28 de dezembro de 2018.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°. 27/2017

Pelo presente instrumento, FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO
HAMBURGO-FSNH, criada através da Lei Municipal n°. 1.980/2009, de 19 de maio de
2009, devidamente constituida e registrada junto ao Cartorio de Registro Civil das Pessoas
Juridicas de Novo Hamburgo - RS, com sede na Avenida Pedro Adams Filho, n°. 6.520,
Bairro Operario em Novo Hamburgo - RS, inscrita no CNPJ/MF sob n°. 11.055.682/0001-56,
representada neste ato por suas Diretoras, Sr*. CLAUDIA SCHENKEL - Diretora
Presidente, nomeada através do Decreto Municipal n°. 7.676/2016, de 01 de Janeiro de 2017 e
S®. ITAJANARA BERLITZ — Diretora Administrativa e Financeira, nomeada através do
Decreto n°. 7.684/2016, de 02 de Janeiro de 2017, doravante denominado CONTRATANTE
e de outro lado LOCALMED DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na
Avenida Indianépolis, 1623 — Planalto Paulista — S&o Paulo, inscrita no CNPJ sob n°.
11.510.215/0001-79, neste ato representa pela sua procuradora Sr@ PATRICIA EMILIA DE
OLIVEIRA inscrita no RG n° 8081853791 e CPF n° 004.752.070-17 doravante denominada
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato que tem seu respectivo fundamento e
finalidade na consecucfio do objeto descrito abaixo, conforme Requisi¢des n°. 99503, através
do processo licitatdrio 05/2017 da modalidade Concorréncia Publica, fundamentado na Lei

Federal n°. 8.666/93, mediante as cldusulas e condigdes a seguir estipuladas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Tem-se por finalidade a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGENS (adulto,
pedidtrico e neonatal)) COM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS PROPRIOS
DE TOMOGRAFIA _E _ANGIOTOMOGRAFIA, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA "DE NOVO
HAMBURGO/FSNH, a fim de realizar exames nos seus pacientes, internados ou ndo, e

fornecer os respectivos laudos. em conformidade com as especificagBes técnicas constantes

neste Termo de Referéncia.
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CLAUSULA SEGUNDA -DA EXECUCAQO

2.1. Para a execugdo do objeto da presente Contratagdo, a CONTRATADA deverd observar
as seguintes condigdes:

a) Dotar de equipamento de Tomografia Computadorizada para a realizagiio de exames de
imagem, especializados, com ¢ sem contraste, com ou sem sedagdo, bem como possibilitar a
realizaciio de exames de Angiotomografia Computadorizada.

2.2. Os aparelhos deverdo atender as seguintes configuragdes minimas:

2.2.1. Tomégrafo Multislice: com 64 canais eletronicos de detectores. Esta exigéncia se da
em virtude dos exames de Angiotomografia (principalmente Cardiaca e Cerebral), que
necessitam rapidez na aquisigo, alta resolucdo de imagem, além se ser um método seguro ¢
fidedigno para o diagndstico.

2.2.2. Mesa de exames suportar 200 kg ou mais.

2.3. Os exames eletivos deverdo ser realizados 03 vezes ao dia, de segunda a sexta-feira,
manhd, tarde e noite. Os exames de urgéncia deverdo ser realizados em até 02 (duas) horas
apbés o contato do médico solicitante. Manter sobreaviso, 2 disposi¢io da
CONTRATANTE, para realizar exames de emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas,
todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos € feriados. Os exames eletivos serfo
agendados conforme demanda da Fundagio de Saude Publica de Novo Hamburgo.

2.4. Os laudos dos exames deverdo ser emitidos € anexados ao prontudrio do paciente apés a
realizagfio do exame, com O prazo méximo de 02 (duas) horas para Urgéncia / Emergéncia
e 0s exames considerados eletivos € de internados, ém até 24 horas.

2.5. O laudo do exame devera ser emitido em trés vias (prontuério/paciente/faturamento) e
assinado por profissional médico devidamente habilitado no CRM e com titulo de especialista
em Diagnéstico por Imagens, emitido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).

2.6. Caso scja necessaria a repeti¢do de qualquer exame, devido algum problema originado

pela CONTRATADA, o mesmo serd realizado novamente, sem qualquer custo para a
CONTRATANTE.

2.77. Os exames deverdo ser realizados nas dependéncias da FSNH, em 1§< a ser E ;L
QON

I
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disponibilizado pela CONTRATANTE.

2.8. Os exames serdo agendados pela FSNH, diretamente com a CONTRATADA, mediante
fluxo estabelecido pela CONTRATANTE.

2.9, Os exames deverdio ser realizados € assinados por profissional Médico com Registro no
Conselho Regional de Medicina e com titulo de especialista em Diagndstico por Imagens,
emitido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).

2.10. Os laudos devem ser assinados por profissional médico com Regisiro no Consclho
Regional de Medicina ¢ com titulo de especialista em Diagnostico por Imagens, emitido pelo

Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO

3.1, Os exames serdio conforme tabela abaixo:

A
i
x‘\':‘ AT e LA A B 2 [ »‘B
02.06.01.001-0 Computadorizada De Col m 550
O6ILOD ontraste - s
06010010 ide}nogruﬁa Computadorizada De Coluna Cervical Com -
R ‘Comrasw _J
TTomografia Computadorizada De Coluna Lombo-Sacra Sem |
| 02.06.01.002-8 b 320 A
Contraste
':;?—(;OT—(;Z-;  Tomugraiia Computadorizada De Coluna Lombo-Sacra - 1T )
T Com Contraste _
Tomografia Computadorizada D¢ Coluna Tordciva Sem
02.06.01.003-6 | 120 R
Conlrasle
02.06.01,003-6 Tomografia Compuladiiﬁzudu De Coluna Tordcica Com 43
A Contraste _
Tomografia Compuludoriiﬁda De Face / Seios Da
02.06.01.004-4 . 150 EEDRER
Face/Articulagdes 'Temporo-Mandibularcs Sem Contraste
T Tomografia Computadorizada De Face / Scios Da Face Da —
02.06.01.004-4 | ) X 60 TR
Fuce/Articulugdes ‘Temporo-Mandibulares Com Contraste
02.06.01.005-2 | Tomografia Computadorizada De Pescogo Sem Contraste ..._?f) — R
02.06.01.005-2 | Tomografia (:om?utado:fi.z?da De Pc:sco?g(fom Contraste ‘ 8 R j
sz.oﬁm.om.o Tomografia €0 orizadn de Sela Turcica Sem 5| W v
,. H /.--" S
/
Y, ON,
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VALOR TOTAL DO LOTE: RS _ (

_.

**N{o serio

aceitos valores superiores aos valores de referéncia.

Av. Pedro Adams Fitho, 6520 — Operario — Novo Hamburgo — RS — CEP: 93315-544 - Fone:

Contraste
Tomografia (bmputadurizada' de Seln Turcica Com
02.06.01.006-0 2
Contraste _
33.06.01.007-0 | Tomografia Computadorizada Do Cranio Sem Contraste 3550 DGR
02.06.01.007-9 | Tomografia Computadorizada Do Cranio Com Contraste 1420 RS
02.06.01.008-7 | Tomamielografia Computadori:z.ada Sem Contraste 5 _
03.06.01.008-7 | Tomomieloprafia Computadorizada Com Contraste 2 —
Tomografia Computadorizada De Articulagaes De Membro
02.06.02.001-5 50 _
Superior Sem Contraste !
‘Tomografia Compuladorizada De Articulagdes Do Membro
02.06.02.001-5 20 -
Superior Com Contraste
Tomografia Computadorizada De Segmentos Apmduularcs
{Brago. Antebrago, Coxa, Perna, P€) Sem Contraste
Tomogratia Computadarizada D¢ Scgmentos Apendiculares .
2.06.02.002-3 18 _ ¢
» (Brago, Antebrago, Coxa, Perna, P¢) Com Contraste i
' Tomografia Computadorizada De Térax Sem Contraste 1965 i
Tomogralia Computadorizada De Térax Com Contrastc 786 _
02.06.03.001 Ob Tomografia Computadorizada De Abdomen Superior Sem 1300
R Contrastc _
] Tomografia Computadarizada Dec Abdomen Superior Com )
02.06.03.001-0 556 [Ty
Contraste
02.06 03;02 9 Tomogmf'iﬁ Computadorizada De Articulagdes De "Membro | 90 !
AUEETEET N [nferior Sem Contraste ’ —’-J
—— Tomografia Computadarizada De Articulagdes De Membro i r e
R Inferior Com Contrasie ’ R
Tomografia Computadorizada Dc Pelve / DBacia Sem
02.06.03.003-7 . 1320 SRR
Coniraste
Aoy sy O S|
Tomografia Computadorizada De Pelve / Bacia Com ;
02.06.03.003-7 528 e Ty
Contraste
Tomografia Corputadorizada De Homitorax, pulmio ou do
02.06.02.004-0 5 R
Mediastino Sem Contraste
o lomogfﬁf T Computadorizada De Hemitérax, pulmao ou do
02.06.02.004-0 _
Mediastina Com Contraste

*Soma total do lote consiste no somatorio do valor de referéncia unitari

—

o dos exames.
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**%(Cago necessdrio a sedaciio dos pacicntes para realizaciio dos exames, serd utilizado

como valor de referéncia [ Ill._que sers adicionado ao valor do exame.
LOTE 2
i %} 3 T 3 ‘
o .
n;;ngiotnmograﬂa de Abdome Artcria]' . . ) - GT) . — _ -
Angiotomogratia de Abdome Venosa 60 Rt i)
Angiotomografia de Artérias Iliacus Arterial 60 oron do
Angiotomografia de Artérias Ilacas Venosa &0 s i o]
Angiotomografia de Cardtidas Vertcbrais Arterial 60 Y
Angiotomografia de Carétidas Vertebrais Venosa 60 p s
Angiotomografia de Corondrius Aricrial 60 e
Angiotomografia de Corondrias Venosa 60 RS
Angiotomogrufia de Cranio Arierial 60 b
Angiotomografia de Crénio Venosa 60 TR
Angiotomagrafia de Membros Tnferiores Arterial 60 _
Angiotomografia de Membros Infcriores Venosa 60 ]
Angiotomografia de Membro Supcriores Arterial 60 BERTERYE
Angiotomografia de Membro Supcriores Venosa 60 o]
Angiotomografia de Pelve Arterial 60 R
Angiotomografia de Pelve Venosa 60 s
Angiotomografia de Pescogo Arterial 60 i
Angiolomografia de Pescogo Venosa 60 T
Angiotomografia de Vasos Pulmonares Arterial 60 [
Angiotomografia de Vasos Pulmonares Venosa 60 T
Angiotomografia de T'érax Arterial 60 R
Angiotomografia de Torax Venosa 60 -
Angiotomografia de Aorta Abdominal Arterial 60 TR
Angiotomografia de Aorts Abdominal Venosa 60 Ertieisas)
VALOR TOTAL DO LOTE: RS [N
BRI ) .

*Soma total do lote consiste no somatdério do valor de referéncia unitario dos exames.

**N#o scrio aceitos valores superiores ao valores de referéncia.

\’) (50 N
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Novo Hamburgo, 10 de outubro de 2017.

FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO HAMBURGO - FSNH

PATRICIA EMILIA DE OLIVEIRA
Procuradora

&,gupa

Testemunhas:
Nome: CPF
Nome: CPF

Av. Pedro Adams Filho, 6520 — Operario — Novo Hamburgo — RS — CEP: 93315-544 - Fone: (51) 3272.3275



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE
(H Mil 2* CI/1890)

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 31/2016

CREDENCIANTE: HOSPITAL MILITAR DE AREA DE
CAMPO GRANDE

CREDENCIADA.: LOCALMED DIAGNOSTICOS
MEDICOS LTDA

OBJETO: Prestagio de servigos meédicos especializados, de
natureza continua nas 4areas de Imaginologia (Realizagdo de
Laudos).

NATUREZA.: Ostensivo

VIGENCIA: |9 de pyabss de 2016 a 1€ de prmhde ~017
VINCULACAO: Edital n° 01/2014-HMiIlACG, publicado no
DOU n° 73, de 16 de abril de 2014. Termo de Inexigibilidade n°®
41/2016, publicado no DOU n° 237, de 12 de dezembro de 2016.
Processo Administrativo n°: 64577.012919/2016-70

Valor Anual Estimado do Credenciamento: R$ 240.000,00

A Unido Federal, entidade de direito publico interno, por
intermédio do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE CAMPO GRANDE, o6rgéo do Exército Brasileiro,
neste ato representado por seu Diretor e Ordenador de Despesas, Cel SERGIO GOYA, portador da
Carteira de Identidade n® 092550094-4 — MD/EB ¢ do CPF n°® 322.372.191-68, doravante denominado
CREDENCIANTE, ¢ a Organizagdo Civil de Saude — OCS LOCALMED DIAGNOSTICOS
MEDICOS LTDA, situada na Avenida [ndianépolis, n°® 1623, sala 03 Bairro Indianapolis, Sao Paulo - SP,
CEP 04.063-003, registrada no CNPJ sob o n° 11.510.2015/0001-79, neste ato representada pelo seu
Sécio-Proprietario, JOSE FERNANDO DENARDI, portador do RG n° 16.676.579 SSP/SP ¢ do CPF n°
094.604.378-77, daqui por diante denominada CREDENCIADA, tém entre si justo ¢ acordado, nos
termos da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, alterada pela Lei n° 8.883, de 08 de junho de 1994,
Portaria Ministerial n° 305 de 24 de maio de 1995 - Instrucdes Gerais para Realizagio de LicitagOes €
Contratos no Exército Brasileiro (IG 12-02), Portaria n° 653, de 30 de agosto de 2005 (IG 30-32),
Portaria n° 878, de 28 de novembro de 2006 (1G 30-16), e Portaria n° 422, de 19 de junho de 2008 (IG
30-18), todas do Comandante do Exército, Portaria 048-DGP, de 28 de fevereiro de 2008 (TR 30-38) e
Portaria n°® 117-DGP, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57), ambas do Chefe do Departamento-Geral do
Pessoal, Nota Informativa Nr 001-DSau, de 13 de outubro de 2011 e a Mensagem SIAFI n° 381-S/1-
Circular, de 02 de junho de 2008, da 9* Inspetoria de Contabilidade e Finangas do Exército, a prestagio de

7

servigos médicos especializados, de natureza continua, nas dreas de Imaginologia, aos beneficidrios do

o rodenciamento i° 3172016 OCS — LOCALMED DIAGNOSTICOS MEDICOS LIDA.  Pigldels
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Fundo de Satde do Exército — FuSEx e do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Militares do
Exército, Pensionistas Militares e seus Dependentes — SAMMED, aos servidores civis e respectivos
dependentes vinculados ao EB, inscritos na PASS - Prestagio de Assisténcia a Saide Suplementar dos
Servidores Civis do Exército Brasileiro e, excepcionalmente, a outros integrantes do Exército Brasileiro,

desde que assistidos pela CREDENCIANTE e quando formalmente encaminhados, que sera regido pelas
clausulas e condigdes a seguir estipuladas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O objeto deste termo de credenciamento ¢ garantir aos assistidos pela CREDENCIANTE,
conforme identificados na clausula segunda, os servigos especializados de natureza continua, na area de
Imaginologia (Realizagiio de Laudos). , pela CREDENCIADA em seu estabelecimento.

CLAUSULA SEGUNDA - DA IDENTIFICACAO DOS BENEFICIARIOS
2.1 - SHo beneficiarios do atendimento por parte da CREDENCIADA:

2.1.1 - Militares da Ativa, da Reserva Remunerada ¢ Reformados do Exército Brasileiro e seus
dependentes beneficidrios;

2.1.2 - Pensionistas de militares do Exército Brasileiro e seus dependentes;

2.1.3 - Servidores Civis do Exército Brasileiro (Ativos e Inativos) e seus dependentes;
2.1.4 - Pensionistas de Servidores Civis do Exército Brasileiro; €

2.1.5 - outros integrantes do Exército Brasileiro, desde que assistidos pelo CREDENCIANTE e
quando formalmente encaminhados.

2.2 - Nos casos especificos de atendimento Neonatal, Neo-Infantil e Materno-Infantil, sio beneficidrios:
2.2.1 - dependentes de militares, na forma abaixo:

2.2.1.1 - filhos de militares da ativa, da reserva remunerada e dos reformados do Exército
Brasileiro;

2212 - filhos de militares falecidos (da ativa, reserva remunerada ou reformados) do
Exéreito Brasileiro, que vivam ou ndo sob a responsabilidade da(o) pensionista;

2.2.1.3 - as despesas referentes a0 atendimento neonatal a filho(a) de beneficiria dependente
(exceto cdnjuge) ou de pensionista (exceto 0 previsto no § 1°, do Art 7°, das 1G 30-32)
contribuinte do FuSEx serfio cobertas pelo Sistema e implantadas em 100% do seu valor, no
codigo ZMI, desde que vinculadas ao evento do nascimenio Ou sejam referentes a
procedimentos de urgéncia ou emergéncia, até a alta do recém-nascido.

2.2.2 - dependentes de servidores civis, na forma abaixo:
2921 - filhos de servidores civis ativos e inativos do Exército Brasileiro;

22272 - filhos de servidores civis falecidos (ativos e inativos) do Exército Brasileiro, que
vivam ou nio sob a responsabilidade da(o) pensionista;

7223 - o atendimento neonatal a filho de beneficidria dependente (exceto conjuge) ou de
pensionista (exceto quando se tratar de filho natural do servidor civil falecido) contribuinte da
PASS serd coberto pela PASS enquanto durar a internagdo vinculada ao evento do
nascimento. Apds a alta da beneficiaria dependente ou da pensionista contribuinte, as despesas
referentes ao filho recém-nascido que permanecer hospitalizado serdo implantadas em 100%
(cem por cento) de seu valor.

Termo de Credenciamento n° 31/2016 OCS — LOCALMED DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA. pig2 de 16



6.3.4 - fornecer aos usudrios as informagdes referentes aos dias, hordrios e enderece de
atendimento da CREDENCIADA;

6.3.5 - comunicar 8 CREDENCIADA, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias, qualquer
modificacdo em procedimento de atendimento; e

6.3.6 - notificar a CREDENCIADA, por escrito, a respeito de adverténcias a si dirigidas ou
qualquer irregularidade constatada na execu¢do dos servigos contratados, anexando copias ao
respectivo processo de contratagio.

7.1 -~ E vedado & CREDENCIADA delegar ou transferir a Terceiros, no todo ou em parte, a
responsabilidade pelos servigos objeto deste termo de credenciamento.

- A CREDENCIADA sera responsavel civil e penalmente por eventuais danos causados aos pacientes,
por Terceiros a ela vinculados, decorrentes de omissdo voluntdria ou ndo, negligéneia, impericia ou
imprudéncia.

8.1 - Os servigos serfio prestados pelo valor da Tabela Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, 5* Edigio Plena, conforme cstabelecido no item 2. Dos servigos do prego, do
Edital de Aviso de Contrato/Contratagdo de OCS/PSA n® 01/2014-HMIIACG.

8.2 - O CREDENCIANTE obriga-se a pagar os valores dos pacotes de servigos acordados entre as
partes, conforme critérios estabelecidos no item 2.12 do Edital de Aviso de Credenciamento de OCS/PSA
n° 01/2014-HMilACG, conforme as seguintes tabelas, que ficam consideradas como partes integrantes da
presente cléusula, desde que atendidas as seguintes consideragdes:.

DENQ[TOMETRIA ()SSEA ____________ B ..

Cédlgo i - - Procedimento ' Valor (R\$—)T
| 4.08.08.12-2 |Laudt) de Densitometria 6ssea (um segmento) o __—
T 4.08.08.13-0 | Laudo de Densatometna 6ssea 2 segmantos (comna e femur) - . — » o __-_
40;363 14-9’L;Gdo de Den%metna—bssea corpo inteiro » - | el
| MAMOGRAFIA BILATERAL |
'A Cidigo Procedimento - - | Valor (RS) |
4.08.08, 04 1 lLaudo de Mamograna algnaj bnia‘eral —— __ N -

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Cndlgo Procullmento - o _Va_lqr (RS)

41001.10-9 " Laudo de Abdome swperor R
 410.01.09-5 Laudo de Abdome total (abdome superior, pclve e retropenlomo) : R
. 410 01.04-4 Laudo de Articulagdes temporomandnbulares g
Termo de Credonciamento n 3172016 OCS — LOCALMED DIAGNOSTICOS MEDICOS LTT\. Pig 6 de 16 '/\,}
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440.01.11-7

Laudo de Pelve ou bacia

bt
4.10.01.15- O Laudo de chmgaos apenciculares {brago ou anicbra;o_ou Eo ou coxa ou perna ou pe;——_'_A -
........ 4.10.01 .12-5 1 Laudo de Coluna cervical ou dorsal ou lombar (até 3 segmemos) [
4.10.0%.14-1 Laudo de Articuiagéo (estermociavicular ol ombro ou cofovelo ou punho ou sacroilfacas ou i ]
:coxolemoral ou oelho ou pé) - umlaleral i

- 4.0, 01% ' Laudo de Cramo ou sela tu;sl_ca ou orbstas o o o

4.10.01.02-8 -Laudo de Mastoides ou orelhas
;_4 10. 01 08-0 3Laudo de Pescoqo (partes mo|es Iannge nremde e faringe} -!
| 4.10. 01 03 6 5Laudo de Face ou seios da face FFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFFF d
! 4.10.01 .07-9 [ Laudo de Térax -
- RESSONANCIA MAGNETICA
(‘odlgo _ o Procedlmento | Valor (R$)
4.11.01.32-4 L.audo de Angio-RM (cranxo OU PesSCcogo oa.lorax cu abdome supenor ou pelve) - arterial ou -
venosa
_4.1 1.01 1?_-0_ _”Laudo de Abdome;;)enor (flé;lgf; oéncrcas ba go rins, suprargnals retrop;E{;h.no) i
4.1 1-.01 25-1 | Laudo de Membro SLFenor umlateral (nao mclux mao e ar;iculac();: o .
4.11.01.10-3 | Laudo de Anlcuiaqéo temporomand:bular (bllaterai)
| 4 11.01. 27»8 ‘Laudo de Bacia (articulagtes sacromacas)

4 1.01 22 / Laudo de Coluna cervical ou dorsal ou Iomoar

411.01.256 Laudo de Goxa (unllatera)

4.11.01.01-4 ‘Laudo de Cranio (encéfalo)
| 411.01318  Laudo de Articular (por articulagéo) -
411.01.26-0 ' Laudo de Mao {né@o inclui purtho)

4.11.01.10-3 Laudo de Articulagao temporomandlbular Eﬁlla’eral)
" 4.11.01.07-3 ;Laudo de Orbita bilateral o
_4_.11 .01 30-8 ‘Laudo de Pé {antepé) - ndo mclm 'orﬁozelo
IIIIIIII 4 .11.01.18-9 :laudo de Pelve {nao inclui amcu!agées coxofernorms)
 4.41.01.28-4 Laudo de Perna {unilateral) B
: 4.1 .0>1 11 ;i L;J;j;—de— 'Pescog.o (r;é\go—f;;ange orofar.nge, lannge traquela, tlreoxde paranreonde) -I
' 4.11.01.24-3 - Laudo de Plexo braquial (desfiladeiro toracaco) ou lombossacral (ndo inclui coluna cerwcal ou -
lombar)
- 4 ........ 101 08-0 La‘;do de Féc;m:iu' seios da face-
vvvvv 4.11.01.02-2 |Laudo de Sela turcica (h|pof|ss) .

4,11.01.12-0 WLaudo de Térax (med:astmo pulmao, parede toracica) o
‘ "4.1 1.01.{ 7T Laudo de Abdé'x;i; """""" éuperlé;...{;.léédo pancreas, tsf;m_:xn_s‘—;upra;e_nans retropent&mo)

- o PP
(‘odlgo Pré-éedimeuto ) Vator (R$)
L 4 ca 08 01-7 Laudo de Abdome slmpleé """ o
| 408.01.12-8 Laudo de Aden—c;cg;;cavum
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L 4.08.03.10- 4 . Laudo de Antebrago -[
© 4.08. 03.08-1 |Laudo de Coslelas - por hemitérax e

4.08.04.03-8 ILa\uclo de Amculagao coxofemoral (g ,adnl) -
40804011 laudode Bacia e

L4 0;0-3 08—2 l Laudo de Brag:o_“ o - o o o i
: 4.0_8_.&;.10- LaudoEa—Calcan; o - i
74.08.03.04-0 | Laudo de Clavicula ' o EERG
»_08 02.02-7 Laudo de Coluna cervical - § mc;dencsas | -—!
. 4.08. 02.04-3 —L:audode Cglﬁ};agr-sal - 4;gldén0|as - N o o . M i
| 4.C8. 02.08-6 Laudo de Coluna dorso- lombar para escoliose l | -_T[
4 08 02.06-0 |Laudo de Coluna |ombc}-sa'*ra 5 mcxdéncnas -!

4 08 03 09-0 Laudo de Cotovelo
4.08.04.04‘6 ; Laudo de Coxa

4.08.01.03-9 | Laudo de Crénio - 41ncndencms g

| 4.08.03.01-5 " Laudo de Esremo

4 08. 04 11-9 Laudo de Escanometna

4.08.06.05- 7 Laudo de Esofago - hiato - estcmago e duodeno !
4.08.04, 07-0  Laudo de Perna :
o

" 4.08.04.05-4 Laudo do Joelho

|

......................... -
, 4.08.03.12-0 Laudo de M3o ou quirodactilo Fiad
T 4.08.03.13-9 : Laudo de MAos @ punhos para idade ¢ssea 3 pr ]
4. 08 01047 Lau_d;de_o—relha }Héstéilécs ou rochedos b:lateral o i
4 08.03.07-4 lLaudo de Articulagdo escaputoumeral ombro) [
_4 08.01.09-8 i "I".auao de Ossos da face -
4.08.04.06-2 <Laudo de Palela— o - N -
4.08.04.097 | lLaudo de P& ou pododacilo R - -
4.08.03.11-2 | peren e o
40802078 ilaudo de Sacro-coccx ezl
| 4.08.04, 02-0 A"_Lgl;do de Amagoes sacroiliacas o - |}
40801.063  Laudode Seosdaface - =
| 4080107—1 Laude de Sela tircica - ___ !
40801110 T'Lam;_de Amcu!-a—c;;o_temporomandnbular -Bl_l:at_eral o : -
" 4.08.06.02-6 ' Laudc de Torax - 2 mméénclas N -
; 4.08.04;6649 %Laudo d.; Amculaqao tlbuotérsrca {tornozelo) o . L -I
| 4 (8. OGFS—S : Laudo d'—\ Tré.nsno e rnorlologaé do delgade ' - :___ ‘ ‘ -‘
E » 4.08. W/ Laudo da Inctdéncxa admnona]gé—m.e—rr_zr‘;ro superior ” -

. 82.1 - A CREDENCIADA emitird laudos dos exames de Ressonancia Magnética, Tomografia
(ompmadoruada Densitometria Ossca, Mamografia ¢ Raio X, realizados e encaminhados a central de
laudos através de meio eletrdnico de envio de imagens e dados histéricos dos pacientes;

822 - A CREDENCIADA disponibilizard o sistema de envio de imagens, por meio da Teleradiologia
mtegmda aos gqulpamentos da propria CREDENCIADA;
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a seus efeitos juridicos € legais, comprometendo-

e cargo que ocupa, para que produz.
e credenciamento, €m todas as suas clausulas e

titulo proﬁssional,
re fazer cumprir o presente termo d

/ ge, as partes, a cumpri

13 DEZ2016

'\Um &
N Campo Grande, __ de

SERGIO GOYA- Cel
Ordenador de Despesas do HMIlACG

ANDO DENARDI - Socio-Proprietario

DT n° 16.676.579 SSP/SP
h.378-77

“Testemunhas

MJ{ZWL ,C:‘C(r‘ Dergrehn

s

OSTICOS MEDICOS LTDA. : Pag16de 16
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Estatisticas do Sistema de Laudo & rxeon

01/07/2020 a 31/07/2020
Modalidade CR _
Laudos liberados 1583

Textos néo liberados 59
Audios liberados 0
Audios n3o liberados 0
Modalidade CT

Laudos liberados 1982
Textos ndo liberados 12
Audios liberados 0
Audios néo liberados 0
Modalidade MR

Laudos liberados 138

Textos néo liberados
Audios liberados

Audios nao liberados
Modalidade OT
Laudos liberados 536

o & O

Textos néo liberados 0
Audios liberados 0
Audios no liberados 0
Modalidade Todas - Resumo
Laudos liberados ; 4239
Textos ndo liberados 71
Audios liberados 0
0

Audios nao liberados

Exames Laudados

CR (37%

CT (47%)}

31/08/2020 11:04:20 Estatisticas do Sistema de Laudo
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