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ANEXO VIII

LISTA DE EXAMES QUE REALIZA A PREÇO SUS

Referente: Chamada Pública .........../2017

Objeto: credenciamento  para  prestação  de  serviços  de  realização  de  exames  laboratoriais  de
análises  clínicas  para  os  Pacientes  atendidos pelos  médicos  especialistas  do  CINSA (Consórcio
Intermunicipal  de Saúde),  Centro de Especialidades Médicas  da Secretaria  de Saúde,  Unidades
Básicas  de  Saúde,  Centro  Municipal  de  Atendimento  e  Diagnóstico  –  CEMADI,  Vigilância
Epidemiológica,  Ambulatório  de  Saúde  Mental,  Ambulatório  de  Saúde  da  Mulher,  Serviço  de
Atendimento  Especializado –  SAE  DST/AIDS,  Atenção  Básica  de  Saúde,  exceto  Pronto  Socorro
Municipal, pelo período de 12 (doze) meses, podendo ser renovado até o limite legal a critério da
Administração.

Empresa: ..............................................................

VENHO POR MEIO DESTA APRESENTAR ABAIXO A LISTA DOS EXAMES EM QUE
CONCORDAMOS REALIZAR PELO PREÇO DEFINIDO NA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS.

Código Exame Valor

código do exame Descrição/denominação do exame Valor SUS

código do exame Descrição/denominação do exame Valor SUS

código do exame Descrição/denominação do exame Valor SUS

código do exame Descrição/denominação do exame Valor SUS

Declaro que os preços inseridos na tabela acima estão fielmente de acordo
com a Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde – SUS.

Birigui, _____ de ______ de 2017.

______________________
Representante Legal
Carimbo com CNPJ


