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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

PROCESSO N. 13.893/2026

OBJETO:
Objeto: Realizagfo de credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para a prestagéo de servigos
de saude destinados 4 Atengfio Basica e 4 Média e Alta Complexidade, com base nas necessidades
complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Satude — SUS do Municipio de Pires do
Rio/GO, bem como para atendimento aos Incentivos Financeiros (Federais, Estaduais e Municipais)
relacionados a contratualizagfio das Unidades de Satide Municipais, de natureza geral e especializada,
conforme condi¢des estabelecidas na tabela anexa. Compreende, ainda, a contratagfio de empresa
especializada para a realizagio de exames de apoio diagnostico, incluindo Moniterizacio
Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) e HOLTER Cardiolégico, com equipamento do
@ CREDENCIADO (A), exames de ULTRASSONOGRAFIA (imagem em tempo real, método
nio invasivo) e exames de DOPPLER (anilise vascular ¢ do fluxo sanguineo em veias e
artérias), com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE APOIO RADIOLOGICO
POR IMAGEM, com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAME DE
ELETROENCEFALOGRAMA, com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E COLONOSCOPIA, com equipamento do
CREDENCIADO (A), EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO E TESTE
ERGOMETRICO, com equipamento do CREDENCIADO (A), SERVICOS MEDICOS DE
CONSULTAS ONCOLOGICAS POR MODALIDADE DE TELECONSULTA OU
TELEORIENTACAO NA ESPECIALIDADE ONCOLOGICA, Prestagiio de Servicos Médicos
de Alta Complexidade na Modalidade Cirurgias Bariatricas e Metabolicas do Aparelho
Digestivo por Videolaparoscopia BYPASS GASTRICO, incluindo o acompanhamento POS
CIRURGICO do Cirurgiio Bariitrico, pelo periodo de seis meses, a contar da data do
procedimento, destinado ao atendimento de pacientes do Sistema Unico de Saide (SUS),
mediante inexigibilidade de licitagfo, por um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por igual perfodo.

O

1. IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE

CONTEXTO: O credenciamento visa atender & crescente demanda por servicos de satde
especializados, que nfo podem ser supridos integralmente pela rede prépria do municipio. A
contratacfio por credenciamento é o modelo mais adequado, pois:

1.1. Permite a ampla participac¢io de prestadores interessados.

1.2. Garante atendimento descentralizado e continuo.

1.3. Respeita a livre escolha do usuério.

1.4. Est4 previsto na Lei n. ° 14.133/2021 (art. 79, inciso I) e, quando aplicavel, no Decreto n°
10.024/2019 e outras normas setoriais (ex: SUS, planos de saide).
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2. PROBLEMA: Prestadores podem se desligar a qualquer momento, afetando a assisténcia, o
que impacta diretamente na qualidade do servico prestado, a sustentabilidade do sistema e
compromete o foco na prevengfio que garante a seguranga e eficécia nos tratamentos da drea da
saude.

2.1. OBJETIVO: O objetivo do credenciamento é ampliar a oferta de servicos de saude a
populagdo do municipio, por meio da formalizag8io de parcerias com pessoas fisicas ou juridicas
legalmente habilitadas, possibilitando a execugdo de a¢des e procedimentos médicos, hospitalares,
ambulatoriais, laboratoriais, odontoldgicos, psicoldgicos, entre outros; de forma a complementar
a rede propria do SUS municipal.

22. A realizagdo desse estudo visa garantir a qualidade, eficiéncia e acessibilidade no
atendimento da populagfo, assegurando que os servigos sejam prestados com exceléncia, dentro
dos padrdes exigidos pelas normas de satde publica. Além disso, a inclusfo de prestadores
externos amplia a possibilidade de oferta, e contribui para a redu¢dio do tempo de espera dos
pacientes, bem como para atender a demanda da rede municipal de satide de Pires do Rio-
Goids.

@ 3. FUNDAMENTACAO LEGAL

3.1. Legislacio Aplicivel: Este Estudo Técnico Preliminar e o consequente Processo
de Credenciamento estio fundamentados na Lei n.° 14.133/2021, que estabelece normas
gerais para licitagBes e contratos administrativos no dmbito da Administra¢iio Piblica
Direta, Autirquica e Fundacional da Unifio, Estados, Distrito Federal € Municipios.

32. A Lei n.° 14.133/2021 moderniza e unifica o regime de contratagdes publicas,
garantindo maior transparéncia, eficiéncia, economicidade e planejamento na
utilizagdo dos recursos publicos. O processo de credenciamento estd fundamentado nos
principios previstos nos artigos 5° e 11° da referida lei, que determinam a observéncia da
isonomia, competitividade, interesse piblico, eficiéncia e legalidade nas contratagtes
publicas.

O 33. Além disso, o credenciamento encontra respaldo no artigo 79 da Lei n°
14.133/2021, que disciplina essa forma especifica de contratagfio, permitindo que a
Administracdo Publica selecione, de forma continua e ndo exclusiva, prestadores de
servicos especializados, mediante requisitos técnicos e administrativos previamente
estabelecidos.

34. O presente estudo também considera as diretrizes da Lei Complementar n°
141/2012, que regulamenta a aplicagdo dos recursos minimos em agdes e Servicos
publicos de satide, e a Portaria GM/MS n° 3.005/2024, que disp3e sobre o financiamento
das acBes da Atengfio Priméria e da Média Complexidade no &mbito do SUS.

35. Dessa forma, a Administragiio Piblica assegura que o processo de credenciamento
esteja alinhado as melhores praticas de governanga, garantindo um servigo de qualidade,
dentro dos marcos normativos vigentes, e promovendo maior acesso da populagio aos

servigos de saude essenciais.
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4. ESTUDOS PRELIMINARES E ANALISE DE MERCADO

Pesquisa de Mercado: Com o objetivo de embasar tecnicamente a adogfio do modelo de
credenciamento para a contratagdo de servigos de saude, foram realizados estudos preliminares e
andlise de mercado, detalhados a seguir:

4.1 LEVANTAMENTO DA DEMANDA

Foram analisados os dados da Secretaria Municipal de Satde quanto & capacidade instalada da
rede propria e convéniada, identificando-se insuficiéncia na oferta de servicos em determinadas
especialidades e procedimentos.

4.2 DIAGNOSTICO DA REDE PUBLICA

@ A anélise identificou limita¢®es na estrutura da rede prépria quanto a:

-« Numero de profissionais disponiveis;
o Falta de cobertura em regiGes periféricas e/ou rurais do municipio.
e TFalta de Aparelhos e ou Equipamentos para realizagéio de exames.

4.3 JUSTIFICATIVA PARA O MODELO DE CREDENCIAMENTO

A contratag@io por meio de credenciamento mostrou-se a mais adequada por:

o Permitir a contratacio de miltiplos prestadores, sem exclusividade, assegurando maior
capilaridade.

« Ser compativel com a imprevisibilidade e variabilidade da demanda por servi¢os de
saude.

o Possibilitar a adesio continua de interessados, conforme necessidades surgirem.

o Atender ao interesse ptiblico com economicidade, sem comprometer a qualidade dos servigos.

@ 4.4 ANALISE DE MERCADO

Foi realizada pesquisa exploratria junto as fontes como:

« Tabelas publicas de remuneragéo (SUS, CBHPM, AMB);
« Contratacdes similares em municipios de porte semelhante;
o Consultas informais com prestadores locais de satde (clinicas, hospitais e profissionais

autonomos);
o Verificagio de registros de pregos de outros entes piblicos (portais da transparéncia,
ComprasNet, Tridngulo, etc.).

A analise demonstrou a existéncia de oferta suficiente no mercado local e regional, com
ampla disponibilidade de prestadores em diversas especialidades, viabilizando a adogdo do modelo
de credenciamento com parimetros claros, justos e compativeis com o orgamento ptiblico.
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4.5. A realizaco desse estudo visa garantir a qualidade, eficiéncia e acessibilidade no atendimento
a populagfio, assegurando que os servigos sejam prestados com exceléncia e dentro dos padrdes
exigidos pelas normas de satide ptblica. Além disso, a inclusfio de prestadores externos amplia as
possibilidades de oferta, e contribui para a redugfio do tempo de espera dos pacientes.

e Qualidade da Prestaciio de servigos: Mitigacdo através da exigéncia de certificagdes e
comprovagdes técnicas dos prestadores de servicos, além de auditorias periddicas.

e Capacidade de atendimento:

capacidade

operacional

credenciamento de multiplos fornecedores.

Mitigacdo mediante a verificagdo prévia da
dos prestadores de servigos,

e a possibilidade de

A andlise de riscos visa identificar, avaliar e propor medidas preventivas e corretivas para os

principais fatores que podem comprometer a execucéo e o alcance dos objetivos do credenciamento.

5.1 Riscos Identificados

Ampla d1vu1gag:ao do edltal
Pouca  procura  pelo
. - . simplificacdo de exigéncias,
Baixa adesdo de credenciamento por parte g (-
. . Média Alto |consulta prévia ao mercado.
prestadores de clinicas, laboratérios e
profissionais.
. . Selecdo de prestadores de Observincia  rigorosa  dos
Conflito de interesse . . . e . . o
. forma imparcial ou sem Baixa Alto [{lcritérios técnicos e legais, com
ou favorecimento ... . . N
critérios objetivos. total transparéncia no processo.
. ~ Anélise rigorosa da
Irregularidades na  |[Prestadores que ndo _ e :
N A 1 documentacido na fase de
documentag¢io dos cumprem com exigéncias Meédia Alto e - .l as
. . . Lo habilitagdo e revisdes periddicas
credenciados legais, fiscais ou técnicas. s A
durante a vigéncia do contrato.
Qualidad Prestadores que  n#o Fiscalizagdo continua, aplicacfio
. ug 1da s d oferecem atendimento Média Alto de indicadores de desempenho e
inadequada dos A - } NN
i ((])s restados satisfatorio ou condizente cldusulas de penalizacdo no
servi ~ . .
oS P com os padrdes exigidos. contrato.
Falta de controle de |[[Erros ou fraudes no Implantacfio de sistema
pagamentos e glosas |[faturamento pelos Meédia Alto |[informatizado de controle e
indevidas prestadores. auditoria periddica das faturas.
Descontinuidade dos |[Prestador encerra Ter rede  ampliada de
servicos por parte dos|jatividade ou rompe o Baixa Médio |([prestadores e permitir adesdo
credenciados contrato antes do previsto. continua para garantir

Fundo Municipal de Satide - Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO -
e-mail: saude@piresdorio.go.gov.br.




e GOVERNO DE semem— MUNICIPIO DE PIRES DO RIO-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fundo Municipal de Sadde

R | g e |
P fﬁx;x;’gé‘%’g;%ﬁ%g &

=
babilidade| Impacto
5o b ]
Restrigdes Insuficiéncia de recursos Planejamento orgamentario com
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Demandas judiciais por: ~
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c et exclusGes, glosas ou . (1 o
Judicializaciio negativas de Baixa Médio |[do processo, com critérios
. claros e fundame .
credenciamento. ntados

6. ALTERNATIVAS DE SOLUCAO

Durante a fase de estudos preliminares, foram avaliadas diferentes alternativas para suprir a
@ demanda por servigos de saude especializada e complementar, considerando os principios da

economicidade, eficiéncia, legalidade e interesse publico. A seguir, as principais opg¢des analisadas:

6.1 EXECUCAO DIRETA PELA REDE PROPRIA

Descricio: Ampliagdo da capacidade de atendimento da rede municipal por meio da contratagfo

de profissionais.

e Vantagens: Controle direto dos servigos e integracdo com a politica publica local.

« Desvantagens: Alto custo de investimento inicial; tempo de implantacéo elevado; dificuldade
de suprir demandas especializadas e pontuais; limitagdes org¢amentirias e de recursos
humanos.

¢ Conclusio: Nio recomendada no momento, devido a insufici€ncia de estrutura instalada e a

O urgéncia da demanda.
6.2 CONTRATACAO VIA LICITACAO TRADICIONAL (CONCORRENCIA OU PREGAO)

Descri¢do: Realiza¢do de procedimento licitatorio convencional para contratagfio de empresa

unica ou loteada para prestagio de servigos de satde.

« Vantagens: Pode oferecer previsibilidade de custos e centralizagdo da gestdo contratual.
o Desvantagens: Pouca flexibilidade; nfio atende & necessidade de pluralidade e
descentraliza¢fio geografica; limita a livre escolha do usudrio; risco de descontinuidade se a

contratada nfo atender 4 demanda.
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e Conclusio: Alternativa inadequada, principalmente para servigos que requerem multiplos

prestadores e capilaridade no atendimento.

63 CELEBRACAO DE CONVENIOS OU PARCERIAS COM ENTIDADES
FILANTROPICAS

Descriciio: Estabelecimento de parcerias com institui¢des sem fins lucrativos para prestacfio de

servigos de satde.

 J
» Vantagens: Potencial redug8io de custos e aproveitamento de redes ja existentes.

e Desvantagens: Numero limitado de instituicBes aptas; pode ndo atender a totalidade da
demanda; necessidade de alinhamento juridico com regras de repasse e prestacdo de contas.
o Conclusdo: Vidvel apenas de forma complementar, mas insuficiente como solugdo

principal.

@ealizagﬁo de credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para a prestagdo de servigos
de saude’destinados & Atengfio Basica e & Média e Alta Complexidade, com base nas necessidades
complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Satide — SUS do Municipio de Pires do
Rio/GO, bem como para atendimento aos Incentivos Financeiros (Federais, Estaduais € Municipais)
relacionados & contratualizagfio das Unidades de Satide Municipais, de natureza geral e especializada,
conforme condigdes estabelecidas na tabela anexa. Compreende, ainda, a contratago de empresa
especializada para a realizagdo de exames de apoio diagnéstico, incluindo Monitoriza¢io
Ambulatorial da Pressido Arterial (MAPA) e HOLTER Cardiolégico, com equipamento do
CREDENCIADO (A), exames de ULTRASSONOGRAFIA (imagem em tempo real, método
nio invasivo) e exames de DOPPLER (analise vascular e do fluxo sanguineo em veias e
artérias), com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE APOIO RADIOLOGICO
POR IMAGEM, com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAME DE
ELETROENCEFALOGRAMA, com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E COLONOSCOPIA, com equipamento do
CREDENCIADO (A), EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO E TESTE
ERGOMETRICO, com equipamento do CREDENCIADO (A), SERVICOS MEDICOS DE
CONSULTAS ONCOLOGICAS POR MODALIDADE DE TELECONSULTA OU
TELEORIENTACAO NA ESPECIALIDADE ONCOLOGICA, Prestaciio de Servicos Médicos
de Alta Complexidade na Modalidade Cirurgias Baridtricas e Metabélicas do Aparelho
Digestivo por Videolaparoscopia BYPASS GASTRICO, incluindo o acompanhamento POS
CIRURGICO do Cirurgido Baridtrico, pelo periodo de seis meses, a contar da data do
procedimento, destinado ao atendimento de pacientes do Sistema Unico de Saade (SUS),
mediante inexigibilidade de licitagfo, por um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por igual periodo, mediante inexigibilidade de licitagéo.

(Solucio Recomendada)

Descricdo: Realiragfio de credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para a prestagfo de
servigo\sde~saﬁde/destinados a Atencdio Bésica e & Média e Alta Complexidade, com base nas
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necessidades complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Satde — SUS do Municipio
de Pires do Rio/GO, bem como para atendimento aos Incentivos Financeiros (Federais, Estaduais e
Municipais) relacionados & contratualizagdo das Unidades de Saude Municipais, de natureza geral e
especializada, conforme condi¢Ses estabelecidas na tabela anexa. Compreende, ainda, a contratagfo
de empresa especializada para a realizagdo de exames de apoio diagnéstico, incluindo
Monitorizagio Ambulatorial da Pressio Arterial (MAPA) e HOLTER Cardiolégico, com
equipamento do CREDENCIADO (A), exames de ULTRASSONOGRAFIA (imagem em tempo
real, método nio invasivo) e exames de DOPPLER (analise vascular e do fluxo sanguineo em
veias e artérias), com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE APOIO
RADIOLOGICO POR IMAGEM, com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAME DE
ELETROENCEFALOGRAMA, com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E COLONOSCOPIA, com equipamento do
CREDENCIADO (A), EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO E TESTE
ERGOMETRICO, com equipamento do CREDENCIADO (A), SERVICOS MEDICOS DE
CONSULTAS ONCOLOGICAS POR MODALIDADE DE TELECONSULTA OU
TELEORIENTACAO NA ESPECIALIDADE ONCOLOGICA, Prestaciio de Servicos Médicos
de Alta Complexidade na Modalidade Cirurgias Bariatricas e Metaboélicas do Aparelho
Digestivo por Videolaparoscopia BYPASS GASTRICO, incluindo o acompanhamento POS
CIRURGICO do Cirurgido Bariatrico, pelo periodo de seis meses, a contar da data do
procedimento, destinado ao atendimento de pacientes do Sistema Unico de Saide (SUS),
mediante inexigibilidade de licitagdo, por um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por igual periodo, com amparo em Inexigibilidade de Licitagdo,com pagamento por demanda
efetivamente realizada, conforme tabela de precos predefinida.

e Vantagens:
o Permite ampla participacfo de interessados;
o Viabiliza atendimento descentralizado e continuo;
o Atende melhor a imprevisibilidade e variabilidade das demandas em satide;
o Alinha-se as diretrizes do SUS e aos principios da Nova Lei de Licita¢Ges (Lei n°
14.133/2021, art. 79, I);
o QGarante maior agilidade na prestagfo do servigo.
« Desvantagens: Exige controle eficaz da execucfio e dos pagamentos; maior complexidade na
gestdo e fiscalizacfo.

» Conclusiio: Soluciio mais viavel e eficiente, sendo a forma de contratagdo mais adequada

para o objeto em quest&o.

7.ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

Conforme, especificados no TERMO DE REFERENCIA:
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7.1-CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO:

e Qualificagéo técnica e operacional.

e Certificagdes pertinentes.

e Comprovagfo de capacidade de atendimento.

¢ Adesfo aos valores de referéncia da Tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Satide.

O novo processo de credenciamento de prestadores de servigos de satide promovido pelo
Municipio de Pires do Rio — GO contempla, de forma destacada, a inclusio de diversas
especialidades e modalidades assistenciais e a contratagiio de empresas especializadas na realizagdo
de exames de apoio diagndstico, incluindo Monitoriza¢io Ambulatorial da Pressio Arterial
(MAPA) e HOLTER Cardiolégico, com equipamento do CREDENCIADO (A), exames de
ULTRASSONOGRAFIJA (imagem em tempo real, método nio invasivo) e exames de
DOPPLER (anilise vascular ¢ do fluxo sanguineo em veias e artérias), com equipamento do
CREDENCIADO (A), EXAMES DE APOIO RADIOLOGICO POR IMAGEM, com
equipamento do CREDENCIADO (A), EXAME DE ELETROENCEFALOGRAMA, com
equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E
COLONOSCOPIA, com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO E TESTE ERGOMETRICO, com equipamento
do CREDENCIADO (A), SERVICOS MEDICOS DE CONSULTAS ONCOLOGICAS POR
MODALIDADE DE TELECONSULTA OU TELEORIENTACAO NA ESPECIALIDADE
ONCOLOGICA, Prestacio de Servicos Médicos de Alta Complexidade na Modalidade
Cirurgias Bariitricas e Metabélicas do Aparelho Digestivo por Videolaparoscopia BYPASS
GASTRICO, incluindo o acompanhamento POS CIRURGICO do Cirurgido Bariitrico, pelo
periodo de seis meses, a contar da data do procedimento, destinado ao atendimento de
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), mediante inexigibilidade de licitagio, por um perfodo
de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, assegurando um atendimento mais

completo, acessivel e eficiente 2 populacio.

A iniciativa tem como foco a ampliagdo da rede de atendimento por meio da habilitacdio de
profissionais e instituigbes de saude legalmente aptas, permitindo maior cobertura geografica,
reducdo de filas, agilidade nos atendimentos e respeito & livre escolha dos cidaddos, conforme

diretrizes do SUS.
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Essa medida representa um avango na politica de satide municipal, promovendo o

fortalecimento da atengiio especializada e complementar 4 rede prépria, com base em critérios

técnicos, econdmicos e de interesse publico.

TABELA DE CREDENCIAMENTO DOS PROFISSIONSAIS DA SAUDE:

Valores para o Fundo Municipal de Satde - FMS, Atencio Primaria em Satde - APS,
Centro de Atencio Psicossocial (CAPS I), Equipe Multiprofissional (E-MULTI), Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), Centro de Atendimento Multidisciplinar ao Autista
(CEAMA), Programa Melhor em Casa, Centro de Reabilitagio, Farmdicia Bdsica, Vigilincia
em Satde e Equipe de Atencio Primaria Prisional - EAPP e que deverdo prestar o servigo nas

unidades de acordo com as Portarias n ° 2.436/12, 336/02 e 3.124/12.

Tabela I
Item | Prestador de Carga Valor Final | Valor Global (12
Servico Horiria Vagas | C. Reserva (incluso meses)
(C.H.) acordo insalubridade
com as 20%)
normativas
01 guxi}iar de Satide 40 07 10 R$ 2.000,00 RS 408.000,00
ucal
02 Assistente Social 30hs 01 01 R$ 3.500,00 RS 84.000,00
03 Atendente 40 hs 01 01 R$ 2.000,00 RS 48.000,00
Terapéutico
04 Cirurgido @) 01 02 RS 162.000,00
Dentista
Odontdlogo)para
(Odonblogojpara 40 hs R$ 4.500,00
Necessidades
Especiais
05 Educador () Fisico 40 hs 01 01 R$ 3.000,00 RS 72.000,00
06 Farmacéutico (a) 40h 02 01 R$ 5.500,00 RS 198.000,00
07 Fisioterapeuta 30h 07 07 R$ 3.500,00 RS 588.000,00
08 Fonoaudiélogo (a) 30h _ 02 02 RS 4.000,00 RS 192.000,00
09 Ié/[édilco (a) Clinico 40hs ol o7 12> R$ 13.000,00 R$ 2.964.000,00
eral
10 Médico () 24h 03 03 R$ 16.000,00 R$ 1.152.000,00
Psiquiatra
11 Musicoterapeuta 30h 01 01 R$ 3.000,00 RS 72.000,00
12 | Nutricionista 40h 04 06 R$ 3.500,00 RS 420.000,00
13 Odontdlogo Clinico 07 10 R$ 4.500,00 R$ 918.000,00
para Atengo 40h
Primaria
14 Odontélogo Clinico 40k 01 03 R$ 4.500,00 RS 216.000,00
para o CEO
QOdont6logo 20h 01 01 R$ 4.500,00 RS 108.000,00
Odontopediatra

Fundo Municipal de Satide - Av. Marta Rassi, n® 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO -
e-mail: saude @piresdorio.go.gov.br.
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Clinico para o CEO '
15 Odontélogo 01 01 R$ 4.500,00 RS 108.000,00
Periodontista para o 30h
CEQ
16 | Odontélogo 01 01 R$ 4.500,00 RS 108.000,00
Protesista para o 30h
CEO i
17 Psicélogo 40h 07 09 R$ 3.500,00 RS 672.000,00
18 | Psicélogo 40h 01 02 R$ 3.500,00 RS 126.000,00
Equoterapia ‘
19 Psicopedagogo 40 h 03 03 R$ 3.500,00 RS 252.000,00
20 Terapeuta ~ ABA- 01 01 R$ 60,00 R$ 115.200,00
para atendimentos
de pacientes com | Até 20 consultas (até R$ 4.800,00)
Transtorno do por semana U
Espectro Autistas -
TEA
21 Terapeuta 01 01 R$ 3.500,00 RS 84.000,00
Ocupacional 30hs
Equoterapia
22 Terapeuta 30 hs 02 02 R$ 3.500,00 RS 168.000,00
@ Ocupacional ‘
23 Odontblogo  (a)- 01 vez por 01 01 RS RS 60.000,00
Estomatologista semana (todos 2.500,00
0s pacientes
agendados)
Tabela II
Item Prestador de Servico Carga Vagas C. Valor Final | Valor Global
Hordria Reserva | (incluso
(C.H.) acordo insalubridade
com as 20%)
normativas
01 Minimo de 200 | 02 01 RS 85,00 RS 673.200,00
Cardiologista més (valor por mensal) - 700,
consulta)
@ 02 120 consultas | 01 01 RS 160,00 RS 460.800,00
Médico (a) por més (valor
Endocrinologista. por consulta) | RS 19.200,00
mensal)
03 Meédico 20h 01 01 RS 16.000,00 RS 384.000,00
Endocrinologista
04 O Minimo de 180 | 01 00 RS 85,00 RS 214.200,00
Médico (2) Clinico > Maximo 210
Geral consultas__ por RS 17.850,00
més (valor “por mensal)
consulta)
05 Meédico (a) 30h 01 01 RS 16.000,00 RS 384.000,00
Ginecologista/Obstetra
06 Minimo 80 e | RS RS 244.800,00
Meédico (a) Pediatra aximo de 85,00
Clinico Ambulatorial 120 consultas ‘
por més (valor | RS 10.200,00
por consulta). 01 01 mensal)
07 - Médico (a) Pediatra 20h 1 R$ 13.000,00 RS 312.000,00
Clinico Ambulatorial 01 01

Fundo Municipal de Satide - Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO -
e-mail: saude@piresdorio.go.gov.br.
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08 Minimo 80 01 01 R$ 85,00 R$ 183.600,00
Maximo 90
Médico (a) Urologista | consultas por (RS 7.650,00
més (valor por mensal)
consulta)
Minimo 120 01 01 RS$ RS 504.000,00
09 Maximo 140
Iltldédiclo (@ consultas por 150,00
eurologista més (valor por
: consélta) P (RS 21.000,00
mensal)
10 Médico (a) do 20 horas | 01 01 RS RS 168.000,00
Trabalho semanais
(Atendimentos de 7.000,00
exames admissionais,
demissionais e
participar da Junta
médica do municipio
de Pires do Rio).
11 Meédico (a) Veterinario 40 hora's 02 03 RS 3.500,00 | R$210.000,00
semanais
12 Médico (a) Veterinério 20 horas 01 01 R$ 3.500,00 RS 84.000,00
com com experiéncia semanais
comprovada em
cirurgias de animais
de pequeno porte (cées
¢ gatos).
13 01 vez por 01 01 RS 10.000,00 | RS 240.000,00
Médico Auditor - semana, mensal
Prestaciio de servigos conforme
meédicos de auditoria demanda do
FMS,
14 Minimo 40 01 01 RS R$ 230.400,00
” Méximo 60 160,00
1}\:[6(1100 osi consultas por ’
neumologista més (valor por
consultaf (RS 9.600,00
mensal)
15 Minimo 40 01 01 RS RS 230.400,00
Maximo 60
Médico Angiologista ¢ | ¢onsultas por 160,00
Cirurgiﬁo Vascular més (Valor por
consulta) RS 9.600,00
mensal)
16 Minimo 40 01 01 RS RS 230.400,00
Miéximo 60 160,00
Médico Geriatra COPSHItEiIS foi)r
més (valor p
consulta) RS 9.600,00
mensal)
17 Minimo 240 01 01 R$ 85,00 RS 612.000,00
Meédico  Ortopedista Egi);ﬁﬁzs 3(3)2
Ambulatorial . P (RS 25.500,00
més (valor por mensal)
consulta)
18 Minimo 20 01 01 R$ 120,00 RS 86.400,00
Méximo 30
Médico Infectologista | consultas por RS 3.600,00
més (valor por mensal)
consulta)
19 Odontodlogo (a) — a) Tratamento | 03 03 a) R$ 100,00 RS 432.000,00

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO -
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Endodontista endod6ntico
uniradicular- b) R$ 125,00
incisivos com
ou sem lesdo. c)R$ 175,00
b)Tratamento
endodbntico d)R$ 110,00
biradicular- e) R$ 150,00
pré  molares f) R$ 200,00
com ou sem
lesdo Até RS 6.000,00
c)Tratamento (seis mil)
endoddntico Mensal).
triradicular-

molares com
ou sem lesdio
d) retratamento
endodbntico
uniradicular
e) retratamento
endodéntico
O biradicular

) retratamento
endodbntico
triradicular.

Por Producio

20 Préteses 02 01 RS 350,00 RS 378.000,00
odontologica,
valor por
Protético () pecas, podendo RS 10.500,00
ser mensal)
confeccionadas
até 30 proteses
mensais.

21 Técnico de Seguranga 30 Horas 01 01 RS 2.500,00 { RS 60.000,00
do trabalho. semanais

O Tabela III — Profissional Odontéloge (a) Cirurgiio (i) Bucomaxilofacial. Valor de até RS
7.000,00 (sete mil reais) mensal.

{tem | Prestador de Servico Carga Horiria | Vagas | C. Valor Final | Valor Global
(C.H.) acordo Reserva | (incluso
com as insalubridade
normativas 20%)
01 Odontologo (@) Por 01 01 7.000,00 RS 168.000,00
Cirurgido () | Procedimento
Bucomaxilofacial
Procedimento Valor cobrado
Imobilizacio dentiria com resina foto (trés dentes) RS 40,00
Frenulectomia ou frenulotomia labial ou lingual - Bridectomia RS 52,00
Odonto-secc¢iio (por elemento) RS 52,00

Fundo Municipal de Saiide ~ Av. Marta Rassi, n® 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO -
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12



N -

m— GOVERNO DE s MUNICIPIO DE PIRES DO RIO-GO

PIRES D b SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fundo Municipal de Satide
e GESTAQ 2025/2028 mmmmmm saude@piresdorio.go.gov.br

Exodontia de dente permanente R$ 32,00
Alveoloplastia por segmento R$ 17,00
Ulotomia RS 17,00
Biépsia de Procedimento Odontologico RS 32,00
Sulcoplastia por arcada R$ 32,00
Cirurgia para Torus Palatino R$ 32,00
Cirurgia para Torus Mand-Unilateral RS 32,00
Cirurgia para Térus Mand-Bilateral R$ 55,00
Apicetomia de caninos ou incisivos R$ 68,00
Apicetomia de canino/inc. com obt. Retrogada R$ 68,00
Apicetomia de pré-molar R$ 85,00
Apicetomia de pré-molar ¢/ obt. retrégada RS 87,00
Apicetomia de molar R$ 100,00
Apicetomia de molar com obt. retrégada RS 120,00
Remocgio de dente incluso ou impactado RS 100,00
Tratamento de lesdio cistica (marsupializacio e enucleacio final) RS 52,00
Remociio corpo estranho no seio maxilar RS 87,00
@ Tratamento cirargico de fistula Buco-sinusal R$ 85,00
| Excisdo de Ranula RS 44,00
Excisiio de tumor de glindula salivar RS 121,00
Retirada de cilculo salivar RS 44,00
Excisio de mucocele de desenvolvimento R$ 41,00
Drenagem de Abscesso R$ 22,00
Plastica do canal de Stenon R$ 75,00
Reconstru¢iio parc. de labio traumatizado RS 122,00
'Sutura simples da face R$ 17,00
Reconstrucio do sulco gengivo-labial RS 68,00
Reduciio Incruenta de fratura alvéolo-dentaria R§ 68,00
Contenciio p6s trauma com ou sem implante RS 68,00
Retirada de fios Intra ou Trans 6sseo RS 17,00
Retirada de Ancoragem e Cerclagens RS 17,00
Cirurgia de cisto R$ 100,00
Retirada de bloqueio maxilo-mandibular RS 17,00
Cir. para fixacfio de acessorio Ortoddontico R$ 85,00
Exodontia Permanente Supranumerairio R$ 32,00
0 Exodontia Deciduo Supranumerario RS 32,00
Remocio de dente incluso ou Impactado Supranumerario RS 85,00

Tabela IV — Servico de Fonoaudiologia para testes da Linguinha e Orelhinha

Item | Prestador de Servico Carga Hordria | Vagas | C. Valor Final | Valor Global
(C.H.) acordo Reserva | (incluso
com as insalubridade
normativas 20%)
01 Fonoaudi6logo (a) Por 01 01 RS 5.120,00 RS 122.880,00
Procedimento
Procedimento Valor cobrado
Triagem Auditiva Neonatal (Teste da Orelhinha). Total de 32 testes mensal. RS 80,00
Avaliagdo de Frénulo Lingual (Teste da Linguinha) Total de 32 testes mensal RS 80,00

Fundo Municipal de Saiide - Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO -
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Tabela V — Servico de Equipe de Atencdo Primaria Prisional - EAPP

Item | Prestador de Servico Carga Vagas | Cadastro Valor Final (incluso | Valor Global
Horaria Reserva insalubridade 20%)
(C.H.) acordo
com as 3
normativas
01 | Auxiliar de Satde 20h 01 01 R$ RS 43.200,00
Bucal - EAPP 1.800,00
02 ) 01 01 R$ RS 240.000,00
Meédico - EAP 2
P Oh 10.000,00
03 B 01 01 RS R$ 84.000,00
Odontoélogo - EAPP 20h 3.500,00
-

TABELA VI: MAPA E HOLTER CARDIOLOGICO

DO OBJETO PROPRIAMENTE DITO E QUANTITATIVO: Solicitar Autorizagio para o
Credenciamento para contratagdo empresa especializada na realizacio de exames por diagndstico, com
equipamento do credenciado com o objetivo de complementar os servigos ptblicos municipais de satide de

Pires do Rio — GO.
Item Discriminacéiio Estimativa Estimativa Valor Valor Valor Total
demanda demanda Unitario Mensal
Msés Anual
01 | MAPA Até 80 960 . R$ 71,33 | R$5.706,40 RS 68.476,80
(Monitorag&o
Ambulatorial de
Presséo Arterial)
02 | HOLTER Até 80 960 R$ 73,67 | R$5.893,60 RS 70.723,20
(Atividade
Elétrica
Cardiologica 24
horas)
TOTAL | RS 139.200,00
TABELA VII:

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

(Imagens em Tempo Real, Ndo Invasiva)
EXAMES DE DOPPLER

( Anilise Vascular/ Fluxo Sanguineo de Veias e Artérias)

DO OBJETO PROPRIAMENTE DITO E QUANTITATIVO: Credenciamento para contratagdo de
empresas especializadas na realizagio de EXAMES ULTRASSONOGRAFIA e DOPPLER, com
equipamento do (a) credenciado(a), com o objetivo de complementar os servigos publicos municipais
de satde de Pires do Rio — GO. Obs. (A) CREDENCIADO (A) se compromete a fornecer, por sua
conta e risco, todo material (insumos) aparelhagem necessérios para a prestagdo dos servigos
acordados, bem como manutencfo corretiva e preventiva ¢ recursos humanos (mfo de obra), sem
dnus adicional ao Fundo Municipal de Saude.

Fundo Municipal de Saiide - Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO -
e-mail: saude@piresdorio.go.gov.br.
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Ttem

Discriminacéo

Estimativa
demanda
Meés

Estimativa
demanda
Anual

Valor
Unitario

Valor
Mensal

Valor Total

01

Ultrassonografia  de
Abdomen Total
(Superior e Inferior)

Até 30

Até 960

R$ 85,00

R$ 6.800,00

R$ 81.600,00

02

Ultrassonografia
Abdomen Superior

Até 80

Até 960

R$ 85,00

| RS 6.800,00

RS 81.600,00

03

Ultrassonografia
Abdomen Inferior

Até 80

Até 960

R$ 85,00

R$ 6.800,00

R$ 81.600,00

04

Ultrassonografia
Articulaciio
ombro,
tornozelo,
punho, mio,
quadril de adulto)

(cada:
cotovelo,
joelho,

pe,

Até 80

Até 960

RS 85,00

R$ 6.800,00

R$ 81.600,00

05

Ultrassonografia
Endovaginal

Até 80

Até 960

RS 85,00

| RS 6.800,00

R$ 81.600,00

06

Ultrassonografia
Estruturas Superficiais
(Misculo, Pele,
Tireoide)

Até 80

Até 960

R$ 85,00

R$ 6.800,00

R$ 81.600,00

07

Ultrassonografia
Mamas Bilateral

Até 80

Até 960

R$ 180,00

R$14.400,00

R$ 172.800,00

08

Ultrassonografia
Obstétrica  (Primeiro
Trimestre)

Até 80

Até 960

RS 85,00

R$ 6.800,00

R$ 81.600,00

09

Ultrassonografia
Obstétrica (Segundo e
Terceiro Trimestre)

Até 80

Até 960

RS 85,00

R$ 6.800,00

R$ 81.600,00

10

Ultrassonografia
Obstétrica Gemelares
(Primeiro Trimestre)

Até 80

Até 960

RS 85,00

R$ 6.800,00

RS 81.600,00

11

Ultrassonografia
Obstétrica Gemelares
(Segundo e Terceiro
Trimestre)

Até 80

Até 960

R$ 85,00

RS 6.800,00

R$ 81.600,00

12

Ultrassonografia
Parede Abdominal

Até 30

Até 960

RS 85,00

R$ 6.800,00

R$ 81.600,00

13

Ultrassonografia Partes
Moles

Até 80

Até 960

RS 85,00

RS 6.800,00

RS 81.600,00

14

Ultrassonografia
Pélvica

Até 80

Até 960

RS 85,00

R$ 6.800,00

R$ 81.600,00

15

Ultrassonografia
Prostata

Até 80

Até 960

R$ 85,00

R$ 6.800,00

R$ 81.600,00

16

Ultrassonografia
Prostata
Abdominal

Via

Até 80

Até 960

RS 85,00

RS 6.800,00

RS 81.600,00

Fundo Municipal de Saiide - Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO -
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17 Ultrassonografia Até 80 Até 960 R$ 85,00 | R$6.800,00 R$ 81.600,00
Regido Inguinal
Esquerda

18 U]trassonografia Até 80 Até 960 R$ 85,00 | RS 6.800,00 RS 81.600,00
Regido Inguinal Direita

19 Ultrassonografia Rins e Até 80 Até 960 R$ 85,00 | R$ 6.800,00 RS 81.600,00
Vias Urindrias

20 | Ultrassonografia Até 25 Até 300 R$ 180,00 | R$ 4.500,00 R$ 54.000,00
Tireoide com Doppler

21 Doppler de Aorta Até 25 Até 300 R$ 180,00 | RS 4.500,00 R$ 54.000,00
Abdominal

22 Dopp]er de Cardétidas e Até 25 Até 300 R$ 220,00 | R$ 5.500,00 R$ 66.000,00
Vertebrais

23 Dopp]er de Estruturas Até 25 Até 300 R$ 180,00 { R$ 4.500,00 R$ 54.000,00
Superficiais

24 Doppler de Membro Até 25 Até 300 R$ 220,00 | R$ 5.500,00 R$ 66.000,00
(dois membros)
Inferior Venoso (sem
Mapeamento Venoso)

25 Doppler de Membro Até 25 Até 300 R$ 220,00 | RS 5.500,00 R$ 66.000,00
Inferior Arterial (dois
membros)

26 | Doppler de Veia Porta Até 25 Até 300 R$ 180,00 | R$4.500,00 R$54.000,00

TOTAL | R$2.055.600,00

TABELA VIII- Prestacio de Servicos Médicos de Consultas Oncologicas por modalidade de
Teleconsulta ou Teleorienta¢io

DO OBJETO PROPRIAMENTE DITO E QUANTITATIVO: Solicitar Autorizacio para o
Credenciamento visando contratagdo empresa especializada na realizag@o de Servigos Médicos de
Consultas Oncolégicas por modalidade de Teleconsulta ou Teleorientagfio, na especialidade
oncolégica, com o objetivo de complementar os servicos piblicos municipais de satide de Pires do
Rio — GO.

Item Discriminagao QTDE Valor Unitirio Valor Valor Total
Por Atendimento Mensal
01 | Consultas Médicas | Até 80 RS 250,00 RS 20.000,00 RS 240.000,00
Oncologicas
Total RS 240.000,00
RN
- TABELA IX -TABELA EXAMES DE ELETROENCEFALOGRAMA

DO OBJETO PROPRIAMENTE DITO E QUANTITATIVO: Solicitar Autorizagdo para
Credenciamento para contratagio de empresa especializada na realizagdo de exames de
Eletroencefalograma de Rotina, com equipamento do credenciado, com o objetivo de complementar
os servigos publicos municipais de satide de Pires do Rio — GO

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO -

e-mail: saude@piresdorio.go.gov.br.
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Item Discriminacio Estimativa Estimativa Valor Valor Valor Total
demanda Més demanda Unitario Mensal
Anual
01 Eletroencefalograma Até 15 Até 180 R$ 230,00 R$3.450,00 RS 41.400,00
de Rotina
TOTAL | RS 41.400,00

TABELA X - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E COLONOSCOPIA

DO OBJETO PROPRIAMENTE DITO E QUANTITATIVO: Solicitar a Autorizagio para o
Credenciamento para contratagfo empresa especializada na realizagdo de exames por diagnéstico,

com equipamento do credenciado com o objetivo de complementar os servigos piiblicos municipais
de saude de Pires do Rio — GO.

Item Discriminacio Estimativa | Estimativa Valor Valor Valor Total
demanda demanda Unitario Mensal
Meés Anual
01 | ENDOSCOPIA Ate 30 360 RS 250,00 | RS 7.500,00 R$ 90.000,00
DIGESTIVA
ALTA
02 | COLONOSCOPIA Até 20 240 RS 650,00 | R$ 13.000,00 | RS 156.000,00
TOTAL | RS 246.000,00

TABELA XI: Cirurgia Bariatrica

DO OBJETO PROPRIAMENTE DITO E QUANTITATIVO:
Credenciamento visando a contratagfio de empresa especializada para a prestagdo de servigos
Meédicos de Alta Complexidade na Modalidade Cirurgias Bariatricas e Metabolicas do Aparelho

Digestivo por

Solicitar Autoriza¢8o para o

Videolaparoscopia BYPASS GASTRICO, incluindo o acompanhamento POS

CIRURGICO do Cirurgifio Baridtrico, com o objetivo de complementar os servigos publicos
municipais de satde de Pires do Rio — GO.

Item Discriminacio Quantidade Quantidade Valor Valor Total
Total Mensal Unitario
Anual b
01 | Cirurgias  Bariafricas e R$20.000,00 | RS 720.000,00
Metabdlicas do Aparelho Até 36 Até 03
Digestivo por Pacientes pacientes
Videolaparoscopia BYPASS
GASTRICO, incluido o
acompanhamento pos
cirfirgico do Cirugigo |
Bariatrico pelo periodo de 06
(seis) meses
RS 720.000,00

Fundo Municipal de Saiide - Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO -
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TABELA XII : EXAMES DE APOIO RADIOLOGICOS POR IMAGEM

DO OBJETO PROPRIAMENTE DITO E QUANTITATIVO: Solicitar Autoriza¢do para
Credenciamento Prestagfio de Servigos para contratagdo empresa especializada na realizagfo de
Exames de Apoio Radioldégicos por Imagem, com o objetivo de complementar os servigos publicos

municipais de satide de Pires do Rio — GO.

Item Discriminacio Estimativa Estimativa Valor Valor Valor Total
demanda demanda Unitario Mensal
Mes Anual

01 | TOMOGRAFIA ABDOMEN Até 05 Até 60 R$ 600,00 | R$3.000,00 | R$ 36.000,00
TOTAL

02 | TOMOGRAFIA ABDOMEN Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$1.900,00 | R$22.800,00
INFERIOR

03 | TOMOGRAFIA ABDOMEN Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
SUPERIOR

04 | TOMOGRAFIA DE CRANIO Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$1.900,00 | R$ 22.800,00

05 | TOMOGRAFIA Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$1.900,00 | R$ 22.800,00
MASTOIDES OU ORELHAS

06 | TOMOGRAFIA FACE OU Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
SEIOS DA FACE

07 | TOMOGRAFIA Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$1.900,00 | R$ 22.800,00
ARTICULACOES
TEMPOROMANDIBULARES
(ATM)

08 | TOMOGRAFIA PESCOCO E Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$1.900,00 | R$ 22.800,00
PARTES MOLES

09 | TOMOGRAFIA DE TORAX Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$1.900,00 | R$ 22.800,00

10 | TOMOGRAFIA DE COLUNA Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$1.900,00 | R$ 22.800,00
CERVICAL

11 | TOMOGRAFIA  COLUNA Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$ 1.900,00 | R$22.800,00
DORSAL OU TORACICA

12 | TOMOGRAFIA  COLUNA Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$ 1.900,00 | RS 22.800,00
LOMBAR

13 | TOMOGRAFIA  COLUNA Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$ 1.900,00 | RS$22.800,00
SACRO - ILJACA

14 | TOMOGRAFIA PELVE E Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$1.900,00 | R$22.800,00
BACIA

15 | TOMOGRAFIA Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$ 1.900,00 | R$22.800,00
MANDIBULA

16 | TOMOGRAFIA MAXILAR Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$1.900,00 | RS 22.800,00

17 | TOMOGRAFIA OMBRO Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$ 1.900,00 | R$22.800,00
UNILATERAL

18 | TOMOGRAFIA BRACO Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$1.900,00 [ R$22.800,00
UNILATERAL

19 | TOMOGRAFIA CLAVICULA Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$1.900,00 [ RS 22.800,00
UNILATERAL

20 | TOMOGRAFIA COTOVELO Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$1.900,00 | R$22.800,00
UNILATERAL

21 | TOMOGRAFIA PUNHO Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$1.900,00 | R$22.800,00
UNILATERAL

22 | TOMOGRAFIA MAO Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$ 1.900,00 | RS 22.800,00
UNILATERAL

23 | TOMOGRAFIA JOELHO Até 05 Até 60 R$ 380,00 | R$1.900,00 | R$22.800,00
UNILATERAL

Fundo Municipal de Saiide - Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO -
e-mail: saude@piresdorio.go.gov.br.
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TOMOGRAFIA
UNILATERAL

PERNA

Até 05

Até 60

R$ 380,00

RS 1.900,00

R$ 22.800,00

25

TOMOGRAFIA
COXOFEMURAL
UNILATERAL

Até 05

Até 60

R$ 380,00

R$ 1.900,00

R$ 22.800,00

26

TOMOGRAFIA
TORNOZELO UNILATERAL

Até 05

Até 60

RS 380,00

R$ 1.900,00

R$ 22.800,00

27

TOMOGRAFIA PE OU ANTE
PE UNILATERAL

Até 05

Até 60

R$ 380,00

R$ 1.900,00

R$ 22.800,00

28

RESSONANCIA

MAGNETICA DE CRANIO

(ENCEFALO)

Até 05

Até 60

R$ 500,00

R$ 2.500,00

R$ 30.000,00

29

RESSONANCIA
MAGNETICA
TURCICA (HIPOFISE)

SELA

Até 05

Até 60

R$ 500,00

R$ 2.500,00

R$ 30.000,00

30

RESSONANCIA
MAGNETICA
UNILATERAL

OUVIDO -

Até 05

Até 60

R$ 500,00

R$ 2.500,00

R$ 30.000,00

31

RESSONANCIA
MAGNETICA ORBITA
(DIREITA E ESQUERDA)

Até 05

Até 60

R$ 500,00

R$2.500,00

R$ 30.000,00

32

RESSONANCIA
MAGNETICA 0SS0S
TEMPORAIS BILATERAL

Até 05

Até 60

R$ 500,00

R$ 2.500,00

RS 30.000,00

33

RESSONANCIA
MAGNETICA ART.
TEMPORAMANDIBULAR
(ATM)

Até 05

Até 60

RS 500,00

R$ 2.500,00

R$ 30.000,00

34

RESSONANCIA
MAGNETICA
CERVICAL

COLUNA

Até 05

Até 60

R$ 500,00

R$ 2.500,00

R$ 30.000,00

35

RESSONANCIA
MAGNETICA COLUNA
DORSAL OU TORACICA

At 05

Até 60

R$ 500,00

R$ 2.500,00

R$30.000,00

36

RESSONANCIA
MAGNETICA
LOMBAR

COLUNA

Até 05

Até 60

R$ 500,00

R$2.500,00

R$ 30.000,00

37

RESSONANCIA
MAGNETICA
TOTAL

COLUNA

Até 05

Até 60

R$ 1.500,00

R$ 7.500,00

R$ 90.000,00

38

RESSONANCIA

| MAGNETICA OMBRO -

UNILATERAL

Até 05

Até 60

R$ 500,00

R$ 2.500,00

R$ 30.000,00

39

RESSONANCIA
MAGNETICA MAO -
UNILATERAL (NAO inclui
punho)

Até 05

Até 60

RS 500,00

R$2.500,00

RS$ 30.000,00

40

RESSONANCIA
MAGNETICA
(NAO inclui mio)

PUNHO-

Até 05

Até 60

RS 500,00

R$ 2.500,00

RS$ 30.000,00

41

RESSONANCIA
MAGNETICA COTOVELO -
Unilateral

Até 05

Até 60

R$ 500,00

R$ 2.500,00

R$ 30.000,00

42

RESSONANCIA
MAGNETICA BACIA
(Articulactes Sacroiliacas)

Até 05

Até 60

R$ 500,00

R$ 2.500,00

R$ 30.000,00

43

RESSONANCIA
MAGNETICA
(Unilateral)

COXA

Até 05

Até 60

R$ 500,00

R$ 2.500,00

R$30.000,00

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO -

e-mail: saude@piresdorio.go.gov.br.

19



e GOVERNO DE s MUNICIPIO DE PIRES DO RIO-GO

PIRES D % RIO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

, Fundo Municipal de Salde
GESTAO 2025/2028 saude@piresdorio.qo.gov.br

44 RESSONANCIA Até 05 Até 60 R$ 500,00 | R$2.500,00 | R$ 30.000,00
MAGNETICA PERNA
(Unilateral)

45 RESSONANCIA . Até 05 Até 60 R$ 500,00 | R$2.500,00 | RS 30.000,00
MAGNETICA PE (Ante pé,
n#o inclui tornozelo)

46 RESSONANCIA ‘ Até 05 Até 60 R$ 500,00 | R$2.500,00 | R$30.000,00
MAGNETICA
TORNOZELO-
UNILATERAL

47 | RESSONANCIA Até 05 Até 60 R$ 500,00 | R$2.500,00 | R$ 30.000,00
MAGNETICA ARTICULAR
(POR CADA
ARTICULACAO)

48 | MAMOGRAFIA Até 50 Até 600 R$ 130,00 | R$6.500,00 | R$ 78.000,00
BILATERAL

49 | DENSITOMETRIA  OSSEA Até 15 Até 180 R$ 130,00 | R$ 1.950,00 | RS$ 23.400,00
(COLUNA LOMBAR E
FEMUR)

50 | DENSITOMETRIA OSSEA Até 15 Até 180 R$ 200,00 | R$3.000,00 | RS$ 36.000,00
(CORPO TODO)

TOTAL | RS 1.426.200,00

ESTIMATIVA DE ORCAMENTO MENSAL 1/12 | R§ 1.779.490,00

TOTAL ANUAL 12 RS 21.353.880,00

Para a formulag@o deste Credenciamento de Prestadores de servigos de Satde, de pessoas
fisicas e/ou juridicas para a prestagio de servi¢os de satde destinados 4 Ateng¢fo Basica e 3 Média
e Alta Complexidade, com base nas necessidades complementares da Rede Municipal do Sistema
Unico de Satide — SUS do Municipio de Pires do Rio/GO, bem como para atendimento aos
Incentivos Financeiros (Federais, Estaduais ¢ Municipais) relacionados & contratualiza¢fo das
Unidades de Saide Municipais, de natureza geral e especializada, conforme condi¢Bes
estabelecidas na tabela anexa. Compreende, ainda, a contratagdo de empresa especializada para a
realizac@o de exames de apoio diagnodstico, incluindo Monitoriza¢io Ambulatorial da Pressio
Arterial (MAPA) e HOLTER Cardiol6gico, com equipamento do CREDENCIADO (A),
exames de ULTRASSONOGRAFIA (imagem em tempo real, método nfio invasivo) e exames
de DOPPLER (analise vascular e do fluxo sanguineo em veias e artérias), com equipamento
do CREDENCIADO (A), EXAMES DE APOIO RADIOLOGICO POR IMAGEM, com
equipamento do CREDENCIADO (A), EXAME DE ELETROENCEFALOGRAMA, com
equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E
COLONOSCOPIA, com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO E TESTE ERGOMETRICO, com
equipamento do CREDENCIADO (A), SERVICOS MEDICOS DE CONSULTAS
ONCOLOGICAS POR MODALIDADE DE TELECONSULTA OU TELEORIENTACAO

Fundo Municipal de Satide - Av. Marta Rassi, n°® 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO -
e-mail: saude@piresdorio.go.gov.br.
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NA ESPECIALIDADE ONCOLOGICA, Prestacdo de Servicos Meédicos de Alta

Complexidade na Modalidade Cirurgias Baridtricas e Metabélicas do Aparelho Digestivo

por Videolaparoscopia BYPASS GASTRICO, incluindo o acompanhamento POS

GESTAO 2025/2028

CIRURGICO do Cirurgido Baridtrico, pelo periodo de seis meses, a contar da data do
procedimento, destinado ao atendimento de pacientes do Sistema Unico de Saiide (SUS),
mediante inexigibilidade de licitagéio, por um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por igual periodo, foram utilizados como referéncia credenciamentos anteriores, sendo os valores
apresentados a titulo de estimativa simplicada com fundamentados em pesquisas de mercado
realizadas no municipio local e municipio préximos, Plataforma Tridngulo, bem como, no tltimo

Edital de Credenciamento do municipio de Pires do Rio - GO (Edital de 002/2025- FMS).

7. Previsio Orcamentaria

7.1. A Previsdo estimada or¢amentaria da satide para ano de 2026 é de R$ 10.676.940,00 (dez
milhdes, seiscentos e setenta e seis mil, novecentos e quarenta reais).

12. A estimativa de custos foi elaborada com base na tabela de valores aprovada pelo Conselho
Municipal de Saide de Pires do Rio, por meio de resolugdo especifica. Além disso, foram
considerados os dados de produgio de janeiro a julho do ano de 2026 (conforme relatdrio em
anexo disponibilizado pelo setor de contabilidade do municipio, onde a estimativa semestral paga é
de RS 3.177.537,68 (trés milhdes, cento e setenta e sete mil, quinhentos e trinta e sete mil,
sessenta e oito) e a também a perspectiva de ampliagdio dos servigos, tendo em vista a demanda
reprimida existente.

. Dessa forma, prevé-se que os custos estimados representem um montante de até RS
RS 16.275.480,00 (dezesseis milhdes, duzentos e sessenta e cinco mil e quatrocentos e
oitenta reais), para os profissionais de saude, RS 68.476,80 (sessenta e oito mil,
quatrocentos e setenta e seis reais e oitenta centavos) para Monitoriza¢io Ambulatorial da
Pressfo Arterial - MAPA; com equipamento do Credenciado (a), R$ 70.723,20 (setenta mil,
setecentos e vinte e trés reais e vinte centaves) para HOLTER Cardiolégico para
HOLTER Cardiologico; com equipamento do Credenciado (a); RS 2.055.600,00 (dois
milhdes, cinquenta e cinco mil e seiscentos reais) para ULTRASSONOGRAFIA (imagem
em tempo real, método nfo invasivo) e exames de DOPPLER (anélise vascular e do fluxo
sanguineo em veias e artérias), com equipamento do Credenciado (a); RS 1.426.200,00 (um
milhfio, quatrocentos e vinte e seis mil e duzentos reais) para EXAMES DE APOIO
RADIOLOGICO POR IMAGEM, com equipamento do Credenciado (a); RS 41.400,00
(quarenta e um mil e _quatrocentos reais) para EXAME DE
ELETROENCEFALOGRAMA, com equipamento do Credenciado (a); R$ 246.000,00
(duzentos e quarenta e seis mil reais) para EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA E COLONOSCOPIA, com equipamento do Credenciado (a); RS 210.000,00
(duzentos e dez mil reais) para EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO E TESTE ERGOMETRICO, com equipamento do Credenciado (a);
RS 240.000,00 (duzentos e quarenta mil reais), SERVICOS MEDICOS DE
CONSULTAS ONCOLOGICAS POR MODALIDADE DE TELECONSULTA OU

Fundo Municipal de Saiide - Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO -

e-mail: saude@piresdorio.go.gov.br.
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TELEORIENTACAO NA ESPECIALIDADE ONCOLOGICA RS 720.000,00
(setecentos e vinte mil reais) - prestagio de servigos Médicos de Alta Complexidade na
Modalidade Cirurgias Bariatricas e Metabolicas do Aparelho Dlgestlvo por
Videolaparoscopia BYPASS GASTRICO, incluindo o acompanhamento POS CIRURGICO
do Cirurgido Bariétrico, pelo periodo de seis meses, a contar da data do procedimento,
destinado ao atendimento de pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) distribuidos,
conforme a tabela acima:

GESTAO 2025/2028

8. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1. Os recursos para o pagamento das despesas advém do Tesouro Federal e Municipal
oriundo das Dotagbes Orgamentérias:
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10. Do Critério De Habilitacio

10.1. O credenciamento serd em Unica etapa realizado, conforme ordem
cronolégica de entrega, a Comissio de Contratagdo ird proceder a anélise
documental,habilitag8o, avaliagfo curricular e chamamento de acordo com a necessidade
real da Secretaria Municipal de Saiide, assim como, a_Contrataciio ocorrera de acordo
com a estrita necessidade da Secretaria Municipal de Saide.

10.2. Se o nimero de credenciados habilitados ultrapassarem a necessidade do
Fundo Municipal de Satide, serfio chamados de acordo o com o critério de selegfio a seguir:

Especializag@o/pds-graduagéio latu sensu (superior a 35 70

360 horas) na area pretendida conforme tabela I do

anexo |

Cursos acima de 80 horas na area pretendida 5 15 .
Cursos de 40 horas até 80 horas na area pretendida. 3 15

Cursos de até 40 horas na area pretendida 2 6
Trabalhos Publicados 3 9
Congressos, Conferéncias, Semindrios e Simpésios com 2 6

carga horaria minima de 8 horas

10.3 A classificagdo dos candidatos dar-se- &, de acordo com a andlise dos critérios
definidos na tabela acima, conforme pontuagfo atingida.

10.4 A classificagdo final dos candidatos serd feita pela ordem decrescente da
PontuagZo Final.

10.5. Em caso de igualdade na pontuagfio dos candidatos, terd preferéncia o
candidato que tiver maior idade.

11. Consideracdes Finais

11.1. Conclusido: O credenciamento de pessoas fisicas ou juridicas para a prestagéo de servigos
de satde ¢ a solugfio mais viavel e eficaz para atender & demanda da rede municipal de
saide de Pires do Rio-GO, garantindo atendimentos e realizagfio de exames rapidos e

mais precisos, sendo estes de alta qualidade & populagéo.
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11.2. Proximos Passos: Elaboracdo do Edital de Credenciamento, Publicacdo do Edital,

Avaliagdo das Propostas ¢ Formalizagdo dos Contratos com as pessoas fisicas ou
juridicas credenciadas.

Pires do Rio, Estado de Goids, aos 26 de junho de 2026.

floopes

Ana Padla Soards Lopes
Diretora do CEO- Centro de
Especialidades Odontologicas- Dr. Edio
De Gregorio

Tk shes Sople B
Juliana dos Santos Escramin
Diretora da Vigilancia Epidemioldgica

De acordo:
9,
Wi ol D A J;Z;K

FEAVIA KALIL DI AMOR {ANCI ARA JO BATIS

Enfermeira — RT do CAPS Psicopedagoga Responsavel pela
Coordenacdo CEAMA
O holia. JOepun THun

ARTHUR SANTOS DE PAULA MARRA THALIA LOPES[PERES

Coordenador do Centro de Reabilitagdo Enfermeira Responsavel

pelo Programa Melhor em Casa

oseb Breedth-al

Enfermeira Responsavel pela Atencao Basica

Autorizado em: J( / /67( /qjo,/‘,é
e

Fauze Abdala-ga S;lva Junior
Secretario Mujcipal de Satde

Decreto n. 9790/2025
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