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PROCESSO ADMINISTRATIVO-E Nº 2057/2024  
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 31/2024 

 
 
 
1. PREÂMBULO 

 
O CONSÓRCIO INTERFEDERATIVO DE SAÚDE DA REGIÃO DA AMURES, inscrito no CNPJ 
07.383.800/0001-88, com sede na Av. Presidente Vargas, nº 635,  bairro Sagrado Coração de Jesus, 
CEP 88.508-110, Município de Lages, Estado de Santa Catarina, representado por sua Diretora 
Executiva, Senhora BEATRIZ BLEYER RODIGUES, com poderes designados pela Portaria nº 
01/2024, no uso de suas atribuições, comunica aos interessados que realizará processo de 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO, vinculado a CHAMADA PÚBLICA PARA CREDENCIAMENTO 
Nº 01/2024, que tem por objeto o credenciamento de pessoas jurídicas na área médica, para a 
prestação de serviços, em benefício dos municípios consorciados, conforme tabela do CISAMURES, 
prevista no Anexo IV do referido edital.   
 
2. OBJETO 

 
2.1. Constitui objeto desta inexigibilidade de licitação a contratação da empresa CENTRO 
VASCULAR DE SANTA CATARINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 49.554.203/0001-19, para 
prestação de serviços de saúde conforme tabela abaixo: 
 

DESCRIÇÃO DO 
SERVFIÇO 

QTD. 
OFERTADA 

MENSAL 

VIGENCIA 
CONSIDERADA  

QTD. 
TOTAL  

VALOR 
UNITARIO 
TABELA 
01/2024 

VALOR 
TOTAL 

CONSULTA MÉDICA EM 
ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA 
(CONSULTA 

CARDIOLÓGICA + 
ELETROCARDIOGRAMA 

+ LAUDO) 

60 12 MESES 720 R$ 103,71 R$ 74.671,20 

ECOCARDIOGRAFIA 
TRANSTORÁCICA 

60 12 MESES 720 R$ 221,07 R$ 159.170,40 

CONSULTA MÉDICA EM 
ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA 
(GASTROENTEROLOGIA) 

60 12 MESES 720 R$ 82,97 R$ 59.738,40 

ESOFAGOGASTRODUOD
ENOSCOPIA 

(ENDOSCOPIA 
DIGESTIVA ALTA - EDA) 

60 12 MESES 720 R$ 362,99 R$ 261.352,80 

COLONOSCOPIA 60 12 MESES 720 R$ 466,70 R$ 336.024,00 
POLIPECTOMIA 60 12 MESES 720 R$ 342,14 R$ 246.340,80 

CONSULTA MÉDICA EM 
ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA 
(CUIDADO INTEGRAL 

QUE ABRANGE: 
CONSULTA MÉDICA, 

RADIOGRAFIA, 
OXIMETRIA DE PULSO E 

60 12 MESES 720 R$ 311,53 R$ 224.301,60 
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PROVA DE FUNÇÃO 
PULMONAR SIMPLES) 
OXIMETRIA DE PULSO 60 12 MESES 720 R$ 7,70 R$ 5.544,00 

PROVA DE FUNÇÃO 
PULMONAR SIMPLES 

(ESPIROMETRIA) 

60 12 MESES 720 R$ 189,17 R$ 136.202,40 

CONSULTA MÉDICA EM 
ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA 
(UROLOGIA) 

60 12 MESES 720 R$ 82,97 R$ 59.738,40 

CONSULTA MÉDICA EM 
ATENÇÃO 

ESPECIALIZADA 
(CONSULTA 

OFTALMOLOGIA + 
MAPEAMENTO DE 

RETINA + TONOMETRIA + 
FUNDOSCOPIA - 

BINOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 109,25 R$ 78.660,00 

BIOMETRIA 
ULTRASSÔNICA 
(MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 80,73 R$ 58.125,60 

CAMPIMETRIA 
COMPUTADORIZADA 

(MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 85,15 R$ 61.308,00 

CAPSULOTOMIA A YAG 
LASER (MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 358,14 R$ 257.860,80 

TOPOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA DE 
CORNEA (BINOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 185,34 R$ 133.444,80 

CURVA DIÁRIA DE 
PRESSÃO OCULAR 

CDPO (MÍNIMO 3 
MEDIDAS) (MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 70,54 R$ 50.788,80 

EPILAÇÃO A LASER 
(MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 404,20 R$ 291.024,00 

EPILAÇÃO DE CÍLIOS 
(MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 25,18 R$ 18.129,60 

FOTOCOAGULAÇÃO A 
LASER (MÁXIMO 04 

APLICAÇÕES POR OLHO 
- MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 349,37 R$ 251.546,40 

ESTEREOFOTO DE 
PAPILA (BINOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 120,77 R$ 86.954,40 

 EXERESE DE 
CALAZIO (MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 342,70 R$ 246.744,00 

EXERESE DE PTERÍGEO 
(MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 701,55 R$ 505.116,00 

TAXA DE SALA EXERESE 
DE CALAZIO 

60 12 MESES 720 R$ 406,97 R$ 293.018,40 

TAXA DE SALA EXERESE 
DE PTERÍGEO 

60 12 MESES 720 R$ 406,97 R$ 293.018,40 

GONIOSCOPIA 
(MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 37,54 R$ 27.028,80 

IRIDECTOMIA A LASER 
(MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 534,31 R$ 384.703,20 

MAPEAMENTO DE 
RETINA (MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 30,12 R$ 21.686,40 
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MICROSCOPIA 
ESPECULAR DE CORNEA 

(MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 163,34 R$ 117.604,80 

POTENCIAL DE 
ACUIDADE VISUAL 

(MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 35,20 R$ 25.344,00 
 

RADIAÇÃO PARA CROSS 
LINKING CORNEANO 

(MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 
3.045,07 

R$ 
2.192.450,40 

RETINOGRAFIA 
COLORIDA (BINOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 134,56 R$ 96.883,20 

INJEÇÃO INTRA-VITREO 
(MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 
1.632,82 

R$ 
1.175.630,40 

TOMOGRAFIA DE 
COERÊNCIA ÓTICA 

(BINOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 318,20 R$ 229.104,00 

ULTRASSONOGRAFIA DE 
GLOBO OCULAR 
(MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 94,00 R$ 67.680,00 

CERATOMETRIA 
MONOCULAR 

60 12 MESES 720 R$ 87,26 R$ 62.827,20 

FACOEMULSIFICAÇÃO 
COM IMPLANTE LENTE 

INTRA-OCULAR 
DOBRÁVEL 

(MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 967,26 R$ 696.427,20 

FACOEMULSIFICAÇÃO 
COM IMPLANTE LENTE 
INTRA-OCULAR RÍGIDA 

(MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 864,77 R$ 622.634,40 

RETIRADA DE CORPO 
ESTRANHO DA CÓRNEA 

(MONOCULAR) 

60 12 MESES 720 R$ 142,70 R$ 102.744,00 

TOTAL 1620  19440  R$ 
10.011.571,20 

 
 
3. DO PREÇO E RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 

 
3.1. O preço estimado para essa inexigibilidade é de R$ 10.011.571,20 (dez milhões onze mil 
quinhentos e setenta e um reais e vinte centavos), para um período de 12 (doze) meses, podendo 
ser replicado aos exercícios seguintes, preservado o reajuste anual. 
 
3.2. A contratação correrá por conta da dotação orçamentária nº 4 - 3.3.90.39.50. Fonte de Recurso: 
1.880.0000.0001. 
  
4. DA HABILITAÇÃO JURÍDICA 

 
4.1. A habilitação jurídica da empresa está vinculada ao PROCESSO ADMINISTRATIVO-E Nº 
644/2024, CHAMADA PÚBLICA PARA CREDENCIAMENTO Nº 01/2024, cuja análise e aprovação 
se deu pela comissão de credenciamento. 
 
5. DA RATIFICAÇÃO 

 
5.1. A ratificação da inexigibilidade de licitação será realizada pela Autoridade Competente do 
CISAMURES. 
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5.2. O referido ato será publicado no Diário Eletrônico dos Municípios do Estado do Santa Catarina, 
endereço: www.diariomunicipal.sc.gov.br, órgão oficial de divulgação do Consórcio, no endereço 
eletrônico www.cisamures.sc.gov.br, e no Portal Nacional de Contratações Públicas (PNCP), 
https://pncp.gov.br. 
 
 
6. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

  
 
6.1. O foro da cidade de Lages, Estado de Santa Catarina é designado como o competente para 
dirimir quaisquer controvérsias relativas a esta inexigibilidade dos atos dela decorrentes. 
 

 
Lages, SC, 04 de setembro de 2024. 

 
 
 

CRISTINA DE OLIVEIRA 
PRESIDENTE DA COMISSÃO DE CREDENCIAMENTO 

CISAMURES 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 6050-3065-0A98-DB1E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

CRISTINA DE OLIVEIRA (CPF 007.XXX.XXX-73) em 04/09/2024 14:39:54 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://cisamures.1doc.com.br/verificacao/6050-3065-0A98-DB1E
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