CIS - CAPARAO

Consoércio Intermunicipal Multissetorial do Entorno do Caparad
“Sua marca na gestdo em Consorcios Publicos”
SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS

TERMO RETIFICAGAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 010/2024
INEXIGIBILIDADE N°. 004/2024
CREDENCIAMENTO N°. 002 /2024

OBJETO: “CREDENCIAMENTO para contratacao de empresas para a realizacdo de consultas e
exames/procedimentos de diagndsticos em sua area de atuagdo, conforme elencados na Tabela de
Procedimentos em anexo para atender as demandas dos pacien’ges/usuérios do SUS - Sistema Unico
de Saude, vinculados aos Municipios/Associados do CIS-CAPARAO - PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE, EM COMPLEMENTO AO SISTEMA UNICO DE SAUDE. CATEGORIA: EXAMES DE
IMAGEM.

1. DA LICITAGAO

1.1 - O Consorcio Intermunicipal Multissetorial do Entorno do Caparad, comunica a RETIFICACAO do
edital referente ao Processo Licitatorio N°© 010/2024 Inexigibilidade N© 004/2024 Credenciamento
Eletrénico N° 002/2024, conforme informagOes contidas no requerimento e justificativa do setor
Requisitante.

2. DA RETIFICACAO
2.1. A presente retificacao tem por objeto as seguintes alteragdes do edital:

2.1.1 - Retificacdo da Sessdo V do Anexo II — TERMO DE REFERENCIA, mais especificamente para a
inclusdo de novas atividades na planilha de itens - SINOPSE DE PROCEDIMENTOS E VALORES DE
REFERENCIA, no grupo "ANGIOTOMOGRAFIA” — inclusao dos seguintes procedimentos:
“Coronarias” no valor unitario de R$ 1.00,00 (mil reais); “Escore de calcio Coronariano” no
valor unitario de R$ 356,00 (trezentos e cinquenta e seis reais); “Membros superiores” no
valor unitario de R$ 356,00 (trezentos e cinquenta e seis reais) e "Membros inferiores” no
valor unitario de R$ 356,00 (trezentos e cinquenta e seis reais).

ONDE SE LE:
CODIGO SUS PROCEDIMENTO VLR. UNI.
- Angiotomografia
- Abdbmen Superior Arterial Ou Venosa - Com Contraste R$ 356,00
- Aorta Abdominal - Com Contraste R$ 356,00
- Aorta Toracica - Com Contraste R$ 356,00
- Bacia Arterial/Pelve/ Ou Venosa - Com Contraste R$ 356,00
- Cranio Arterial Ou Venosa - Com Contraste R$ 356,00
- Pescoco Arterial Ou Venosa - Com Contraste R$ 356,00
- Toérax Arterial Ou Venosa - Com Contraste R$ 356,00
Angio ressonéancia
02.07.01.001-3 | Aorta Abdominal R$ 528,50
02.07.01.001-3 | Aorta Toracica R$ 528,50
02.07.01.001-3 | Abdébmen Superior, Cranio, Pescoco, Pelve e Toérax, R$ 528,50
arterial Ou Venoso
02.07.01.001-3 | Cerebral R$ 528,50
Densitometria 6ssea
02.04.06.002-8 | Densitometria 0ssea R$ 73,50
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Mamografia
02.04.03.018-8 | Mamografia bilateral R$ 61,50
Raio x
02.04.05.012-0 | Abdbémen (3 Incidéncias) R$ 66,00
02.04.05.011-1 | Abdébmen (AP/Lateral) R$ 66,00
02.04.04.001-9 | Antebraco R$ 44,00
02.04.06.006-0 | Articulagao Coxo - Femoral R$ 44,00
02.04.06.007-9 | Articulagao Sacro-lliaca R$ 44,00
02.04.06.008-7 | Articulacao Tibio-Tarsica R$ 44,00
02.04.01.006-3 | Cavum R$ 44,00
02.04.06.010-9 | Calcéneo R$ 44,00
02.04.04.006-0 | Clavicula R$ 44,00 o
02.04.02.005-0 | Coluna Dorso Cervical R$ 55,00 3
02.04.02.006-9 | Coluna Lombar ou Lombo Sacra R$ 55,00 5
02.04.02.010-7 | Coluna Toraco - Lombar R$ 55,00 ;:;
02.04.02.009-3 | Coluna Toracica/dorsal R$ 55,00 §
02.04.03.007-2 | Costela R$ 44,00 &
02.04.04.007-8 | Cotovelo R$ 44,00 S
02.04.01.008-0 | Cranio/Face R$ 44,00 g
02.04.06.003-6 Escanome:rria R$ 55,00 é
02.04.04.003-5 | Escapulo-Umeral R$ 44,00 g
02.04.05.014-6 | Es6fago/Estdbmago/Duodeno R$ 72,50 E
02.04.05.006-5 | Histerosalpingografia R$ 158,50 %
02.04.04.010-8 | Idade Ossea (Mao e Punho) R$ 55,00 5
02.04.06.012-5 | Joelho Orstatico Ap. Simples R$ 44,00 3
02.04.04.009-4 | Mao R$ 44,00 §
02.04.04.011-6 | Ombro R$ 44,00 i
02.04.06.015-0 | Pé/Dedos do Pé/Tornozelo R$ 44,00 °
02.04.06.016-8 | Perna R$ 44,00 g
02.04.04.012-4 | Punho (AP+Lateral+Obliqua) R$ 44,00 E
02.04.01.014-4 | Seios Da Face R$ 44,00 ‘2
02.04.01.015-2 | Sela Tdurcica R$ 44,00 8
02.04.06.009-5 | Simples - Bacia R$ 44,00 §
02.04.05.013-8 | Simples - Abdémen R$ 44,00 g,
02.04.03.017-0 | Térax (1 Incidéncia) R$ 44,00 Q5
02.04.03.015-3 | Térax (2 Incidéncia) R$ 66,00 % 2
- Tornozelo R$ 44,00 & ;:
Ressonéancia Magnética < 3
02.07.03.001-4 | Abdémen Superior R$ 539,50 | &
02.07.01.002-1 | Articulacao Externo Clavicular R$ 14750 | & ¢
Articulagdo Sacro-lliacas R$ 430,50 |x 2
02.07.03.002-2 | Bacia/Pelve R$ 368,50 | i &
02.07.02.003-0 | Coluna Cervical/Plexo Branquial/Pescogo R$ 368,50 |< &
02.07.01.004-8 | Coluna Dorsal/toracica R$ 368,50 | &3
02.07.01.004-8 | Coluna Lombo Sacra/Lombar R$ 368,50 | &%
Contraste R$ 13500 |¢ ¢
02.07.01.004-8 | Coxa | R$36850 | £<
i8
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02.07.01.006-4 | Cranio, Face sem contraste R$ 473,50
02.07.03.004-9 | Hidro-RM (Colangio-RM ou Uro-RM ou Mielo-RM ou
Sialo-RM ou Cistrografia Por RM ou prostata) Com R$ 592,00
Contraste
02.07.02.005-1 | Mama bilateral sem Contraste R$ 737,00
02.07.02.002-7 | Mao R$ 368,50
02.07.02.002-7 | Membro Superior Unilateral (Nao Inclui Mao e
Articulacdes) R$ 430,50
Orbita Bilateral/Pénis/Bolsa Escrotal R$ 473,50
02.07.01.006-4 | Ossos Temporais Bilateral - Com Contraste R$ 430,50
02.07.03.003-0 | Pé/Articulacido/Tornozelo/Joelho R$ 430,50
- Perna R$ 368,50
02.07.01.006-4 | Seios Da Face (Orbita e Osso Temporal Bilat.) R$ 430,50
02.07.01.007-2 | Sela Turcica R$ 473,50
02.07.01.002-1 | Temporomandibular Bilateral R$ 430,50
02.07.02.003-5 | Torax sem contraste R$ 539,50
Tomografia computadorizada
02.06.03.001-0 | Abdébmen superior R$ 263,50
- Abdoémen Total R$ 539,50
02.06.03.002-9 | Articulagdes Coxo/Femorais/Joelhos Sem Contraste R$ 147,50
02.06.02.001-5 | Articulacdes Externo Clavicular S/ Contraste R$ 147,50
02.06.02.002-9 | Articulagdes Sacro-lliaco (Sem Contraste) R$ 147,50
02.06.02.001-5 | Articulacdes, Ombros, Cotovelos, Punhos S/ Contraste R$ 147,50
02.06.02.003-7 | Bacia/Pelve R$ 245,50
02.06.02.002-3 | Bragos, Maos, Coxas, Pernas, Pés R$ 135,00
- Calcaneo R$ 135,00
02.06.01.001-0 | Coluna Cervical, Dorsal R$ 147,50
02.06.01.002-8 | Coluna Lombo Sacra R$ 147,50
02.06.01.003-6 | Coluna Toracica R$ 147,50
- Contraste R$ 135,00
02.06.01.007-9 | Cranio/Orbitas/Seios da Face sem contraste R$ 184,00
02.06.01.007-9 | Mastoide ou Ouvido R$ 245,50
02.06.01.005-2 | Pescoco/Laringe/Faringe C/ Contraste R$ 346,00
02.06.01.005-2 | Pescocgo/Laringe/Faringe S/ Contraste R$ 184,00
02.06.02.002-3 | Seg, Apendiculares (Bracos, Coxa, Maes e Pés) R$ 135,00
02.06.01.004-4 | Seios Da Face ATM/Face/Articulacdes Temporomand. R$ 242,00
02.06.01.006-0 | Sela Turcica R$ 184,00
02.06.02.003-1 | Térax Sem Contraste R$ 307,00
02.06.02.002-3 | Tornozelo R$ 135,00
Ultrassonografia
02.05.02.003-8 | Abdominal Superior R$ 61,50
02.05.02.004-6 | Abdominal Total R$ 98,00
02.05.02.005-4 | Aparelho Urinario R$ 98,00
02.05.02.006-2 | Articulagéo R$ 98,00
02.05.02.007-0 | Bolsa Escrotal R$ 98,00
- Carotidas R$ 172,00
- Com Transluscéncia Nucal R$ 147,50
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02.05.01.004-0 | Doppler Colorido R$ 172,00
- Infantil (Pélvica/Abdominal) R$ 98,00
- Inguinal R$ 98,00
02.05.02.009-7 | Mamaria Bilateral R$ 98,00
- Morfologico R$ 184,00
02.05.02.014-3 | Obstétrica R$ 98,00
02.05.02.015-1 | Obstétrica C/ Doppler R$ 172,00
Partes Moles R$ 98,00
02.05.02.016-0 | Pélvica R$ 98,00
02.05.02.010-0 | Préstata Abdominal R$ 98,00
02.05.02.011-9 | Préstata Transretal R$ 98,00
Regido Cervical R$ 172,00
Regido Cervical Com Doppler R$ 98,00
02.05.02.012-7 | Tireoide R$ 98,00
02.05.02.012-7 | Tireoide Com Doppler R$ 172,00
02.05.02.018-6 | Transvaginal R$ 98,00
02.05.02.017-8 | Transfontanela R$ 98,00
02.05.02.013-5 | Torax R$ 98,00
LEIA-SE:
CODIGO SUS PROCEDIMENTO VLR. UNI.
- Angiotomografia
- Abddmen Superior Arterial Ou Venosa - Com Contraste R$ 356,00
- Aorta Abdominal - Com Contraste R$ 356,00
- Aorta Toracica - Com Contraste R$ 356,00
- Bacia Arterial/Pelve/ Ou Venosa - Com Contraste R$ 356,00
- Cranio Arterial Ou Venosa - Com Contraste R$ 356,00
- Pescoco Arterial Ou Venosa - Com Contraste R$ 356,00
- Toérax Arterial Ou Venosa - Com Contraste R$ 356,00
Coronarias R$ 1.000,00
Escore de calcio Coronariano R$ 356,00
Membros Superiores R$ 356,00
Membros Inferiores R$ 356,00
Angio ressonancia
02.07.01.001-3 | Aorta Abdominal R$ 528,50
02.07.01.001-3 | Aorta Toracica R$ 528,50
02.07.01.001-3 | Abdémen Superior, Cranio, Pescoco, Pelve e Toérax, R$ 528,50
arterial Ou Venoso
02.07.01.001-3 | Cerebral R$ 528,50
Densitometria 6ssea
02.04.06.002-8 | Densitometria 6ssea R$ 73,50
Mamografia
02.04.03.018-8 | Mamografia bilateral R$ 61,50
Raio x
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02.04.05.012-0 | Abdbémen (3 Incidéncias) R$ 66,00
02.04.05.011-1 | Abdébmen (AP/Lateral) R$ 66,00
02.04.04.001-9 | Antebraco R$ 44,00
02.04.06.006-0 | Articulagdo Coxo - Femoral R$ 44,00
02.04.06.007-9 | Articulagao Sacro-lliaca R$ 44,00
02.04.06.008-7 | Articulacao Tibio-Tarsica R$ 44,00
02.04.01.006-3 | Cavum R$ 44,00
02.04.06.010-9 | Calcaneo R$ 44,00
02.04.04.006-0 | Clavicula R$ 44,00
02.04.02.005-0 | Coluna Dorso Cervical R$ 55,00
02.04.02.006-9 | Coluna Lombar ou Lombo Sacra R$ 55,00
02.04.02.010-7 | Coluna Toraco - Lombar R$ 55,00
02.04.02.009-3 | Coluna Toracica/dorsal R$ 55,00
02.04.03.007-2 | Costela R$ 44,00
02.04.04.007-8 | Cotovelo R$ 44,00
02.04.01.008-0 | Cranio/Face R$ 44,00
02.04.06.003-6 | Escanometria R$ 55,00
02.04.04.003-5 | Escapulo-Umeral R$ 44,00
02.04.05.014-6 | Es6fago/Estdbmago/Duodeno R$ 72,50
02.04.05.006-5 | Histerosalpingografia R$ 158,50
02.04.04.010-8 | Idade Ossea (M&o e Punho) R$ 55,00
02.04.06.012-5 | Joelho Orstatico Ap. Simples R$ 44,00
02.04.04.009-4 | Mao R$ 44,00
02.04.04.011-6 | Ombro R$ 44,00
02.04.06.015-0 | Pé/Dedos do Pé/Tornozelo R$ 44,00
02.04.06.016-8 | Perna R$ 44,00
02.04.04.012-4 | Punho (AP+Lateral+Obliqua) R$ 44,00
02.04.01.014-4 | Seios Da Face R$ 44,00
02.04.01.015-2 | Sela Tdrcica R$ 44,00
02.04.06.009-5 | Simples - Bacia R$ 44,00
02.04.05.013-8 | Simples - Abdémen R$ 44,00
02.04.03.017-0 | Térax (1 Incidéncia) R$ 44,00
02.04.03.015-3 | Térax (2 Incidéncia) R$ 66,00
- Tornozelo R$ 44,00
Ressonéancia Magnética
02.07.03.001-4 | Abdémen Superior R$ 539,50
02.07.01.002-1 | Articulacéo Externo Clavicular R$ 147,50
Articulacado Sacro-lliacas R$ 430,50
02.07.03.002-2 | Bacia/Pelve R$ 368,50
02.07.02.003-0 | Coluna Cervical/Plexo Branquial/Pescogo R$ 368,50
02.07.01.004-8 | Coluna Dorsal/toracica R$ 368,50
02.07.01.004-8 | Coluna Lombo Sacra/Lombar R$ 368,50
Contraste R$ 135,00
02.07.01.004-8 | Coxa R$ 368,50
02.07.01.006-4 | Cranio, Face sem contraste R$ 473,50
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Hidro-RM (Colangio-RM ou Uro-RM ou Mielo-RM ou

Sialo-RM ou Cistrografia Por RM ou prostata) Com R$ 592,00
Contraste
02.07.02.005-1 | Mama bilateral sem Contraste R$ 737,00
02.07.02.002-7 | Mao R$ 368,50
02.07.02.002-7 | Membro Superior Unilateral (N&o Inclui Mao e
Articulacdes) R$ 430,50
Orbita Bilateral/Pénis/Bolsa Escrotal R$ 473,50
02.07.01.006-4 | Ossos Temporais Bilateral - Com Contraste R$ 430,50
02.07.03.003-0 | Pé/Articulacido/Tornozelo/Joelho R$ 430,50
- Perna R$ 368,50
02.07.01.006-4 | Seios Da Face (Orbita e Osso Temporal Bilat.) R$ 430,50
02.07.01.007-2 | Sela Turcica R$ 473,50
02.07.01.002-1 | Temporomandibular Bilateral R$ 430,50
02.07.02.003-5 | Toérax sem contraste R$ 539,50
Tomografia computadorizada
02.06.03.001-0 | Abdbmen superior R$ 263,50
- Abdoémen Total R$ 539,50
02.06.03.002-9 | Articulacbes Coxo/Femorais/Joelhos Sem Contraste R$ 147,50
02.06.02.001-5 | Articulagdes Externo Clavicular S/ Contraste R$ 147,50
02.06.02.002-9 | Articulacdes Sacro-lliaco (Sem Contraste) R$ 147,50
02.06.02.001-5 | Articulagdes, Ombros, Cotovelos, Punhos S/ Contraste R$ 147,50
02.06.02.003-7 | Bacia/Pelve R$ 245,50
02.06.02.002-3 | Bragos, Maos, Coxas, Pernas, Pés R$ 135,00
- Calcéaneo R$ 135,00
02.06.01.001-0 | Coluna Cervical, Dorsal R$ 147,50
02.06.01.002-8 | Coluna Lombo Sacra R$ 147,50
02.06.01.003-6 | Coluna Toracica R$ 147,50
- Contraste R$ 135,00
02.06.01.007-9 | Cranio/Orbitas/Seios da Face sem contraste R$ 184,00
02.06.01.007-9 | Mastoide ou Ouvido R$ 245,50
02.06.01.005-2 | Pescocgo/Laringe/Faringe C/ Contraste R$ 346,00
02.06.01.005-2 | Pescoco/Laringe/Faringe S/ Contraste R$ 184,00
02.06.02.002-3 | Seg, Apendiculares (Bragos, Coxa, Maes e Pés) R$ 135,00
02.06.01.004-4 | Seios Da Face ATM/Face/Articulagdes Temporomand. R$ 242,00
02.06.01.006-0 | Sela Turcica R$ 184,00
02.06.02.003-1 | Térax Sem Contraste R$ 307,00
02.06.02.002-3 | Tornozelo R$ 135,00
Ultrassonografia
02.05.02.003-8 | Abdominal Superior R$ 61,50
02.05.02.004-6 | Abdominal Total R$ 98,00
02.05.02.005-4 | Aparelho Urinario R$ 98,00
02.05.02.006-2 | Articulagéo R$ 98,00
02.05.02.007-0 | Bolsa Escrotal R$ 98,00
- Carotidas R$ 172,00
- Com Transluscéncia Nucal R$ 147,50
02.05.01.004-0 | Doppler Colorido R$ 172,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://licitardigital. 1doc.com.br/verificacao/BBF4-8259-83D7-3530 e informe o c6digo BBF4-8259-83D7-3530

Assinado por 1 pessoa: MARESSA FERREIRA FERNANDES

=



CIS - CAPARAO

Consoércio Intermunicipal Multissetorial do Entorno do Caparad
“Sua marca na gestdo em Consorcios Publicos”
SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS

- Infantil (Pélvica/Abdominal) R$ 98,00

- Inguinal R$ 98,00

02.05.02.009-7 | Mamaria Bilateral R$ 98,00
- Morfolégico R$ 184,00

02.05.02.014-3 | Obsteétrica R$ 98,00
02.05.02.015-1 | Obstétrica C/ Doppler R$ 172,00

Partes Moles R$ 98,00

02.05.02.016-0 | Pélvica R$ 98,00

02.05.02.010-0 | Préstata Abdominal R$ 98,00

02.05.02.011-9 | Prostata Transretal R$ 98,00
Regido Cervical R$ 172,00

Regido Cervical Com Doppler R$ 98,00

02.05.02.012-7 | Tireoide R$ 98,00
02.05.02.012-7 | Tireoide Com Doppler R$ 172,00

02.05.02.018-6 | Transvaginal R$ 98,00

02.05.02.017-8 | Transfontanela R$ 98,00

02.05.02.013-5 | Térax R$ 98,00

3. DAS DEMAIS CLAUSULAS
3.1. Mantém-se INALTERADAS as demais clausulas do Edital.

3.2. Considerando que tais alteracdes nao impactam na documentacao de habilitacdo inicial e

formulacdo das propostas ja apresentadas, e sim no adendo de novas atividades e novos
credenciamentos, mantém-se inalteradas as demais clausulas do edital.

Sede do CIS-CAPARAO em Mutum-MG, aos 07 de maio de 2025.

Maressa Ferreira Fernandes
Agente de Contratagao
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