A

ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ERRATA N° 002/2025

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 005/2025

O Municipio de Aracaju, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com sede a Rua Nely
Correia de Andrade, 50 — Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE, CEP: 49036-245, por conduto
da Comissdo de Credenciamento de Servicos da Saude da Secretaria Municipal da Saude de
Aracaju, no uso de suas atribuicdes legais, torna publica a presente ERRATA ao Edital de

Chamamento Publico n2 005/2025.
FUNDAMENTAGAO

A presente retificacdo fundamenta-se nos principios constitucionais da Administracdo Publica,
notadamente o principio da legalidade, que impde a Administragao a observancia estrita das
normas legais vigentes; o principio da moralidade administrativa, que exige atuagdo ética e
transparente; o principio da publicidade, assegurando ampla divulgacdo e conhecimento dos
atos administrativos; e o principio da eficiéncia, que orienta a otimizagdo dos resultados

almejados.

Adicionalmente, ampara-se no principio da autotutela, que faculta a Administragdo Publica
anular ou rever seus proprios atos, bem como no principio da finalidade publica, que busca

assegurar o interesse publico e a adequada prestacdo dos servicos de saude a populacdo.

CONSIDERANDO que foi identificado erro material na transcricdo de valores constantes na

tabela do Anexo | da Errata n2. 001/2025 do Edital n2 005/2025;

CONSIDERANDO a necessidade de corregdo de tais valores para assegurar a fidedignidade das

informacdes prestadas aos interessados;

CONSIDERANDO o principio da vinculagdo ao instrumento convocatério e a necessidade de

garantir transparéncia e isonomia no certame;
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CONSIDERANDO o interesse publico na corre¢do tempestiva das informacdes e na ampla

participacdo dos interessados;

As alteracGes ora promovidas visam corrigir inconsisténcias identificadas no Anexo |,
garantindo a clareza, precisdo e adequacdo das disposi¢des editalicias, em estrita consonancia

com a legislacdo vigente.

ALTERACOES

ANEXO | — TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES

ONDE SE LE: Anexo | (conforme publicado originalmente)
LEIA-SE: Anexo | (conforme republicado em anexo a esta errata)

JUSTIFICATIVA: Erro material identificado em valores constantes na tabela do Anexo |,
tornando necessaria sua integral substituicdo para correcdo das informacgdes e garantia da

adequada execuc¢do do objeto contratual.

O Anexo | retificado, ora publicado, substitui integralmente o anterior e passa a fazer parte
integrante do Edital de Chamamento Publico n2 005/2025, devendo ser observado por todos

0s participantes.
DISPOSICOES FINAIS

Os demais termos, condicBes, direitos e obrigacdes estabelecidos no Edital de Chamamento

Publico n2 005/2025 e seus anexos permanecem inalterados e em pleno vigor.

Esta errata passa a fazer parte integrante do Edital de Chamamento Publico n 005/2025 para

todos os fins e efeitos legais.

Aracaju/SE, 16 de janeiro de 2026
WILLIAMS RODRIGO FERREIRA CARDOSO

PRESIDENTE DA COMISSAQ DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DA SAUDE
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ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

LOTE 01 - COLETA DE MATERIAL POR PUNCAO

VALOR

VALOR

VALOR

CODIGO DO NOME DO PROCEDIMENTO QID | UNIT. VALOI;‘OUNIT' VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL h}'gﬁ;ﬁ ANUAL | VALOR ANUAL X‘;ILJ(ZE
PROCEDIMENTO MENSAL TASBJ:SLA COMPLMENTO | CONTRATADO TASBIIJESLA COMPLEMENTO | . MENSAL TASBI?:SLA COMPLEMENTO | o aNUAL
BIOPSIA DE TIREOIDE OU R$ RS
02.01.01.047-0 | BIOFSIA DE HREOIDE 200 |R$2373|  R$ 17627 R$20000 | , &% | R$3525400 | R$4000000 | 505 | R$423.04500 | RS480.000.00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR R$ R$
0203020030 |G 0 I OU POR BIOPSIA 200 | R$40.78 RS 3922 R$8000 | o 83 1 R$7.84400 R$1600000 | oo &5 1 R$9412800 | RS 19200000
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
RS RS
TOTAL 200 |R$6451|  R$21549 R$280.00 | 1, 0h | R$43.09500 | R$S6.00000 | i3 0| RSSITIT600 | RS 67200000
LOTE 02 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1
- VALOR VALOR VALOR
CODIGO DO Qrp | unit. | VALORUNIT. | gy OR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL|  YALOR ANUAL | VALORANUAL | YALOR
SUHERDED IO A0 IO SIS AV W BY MENSAL | TABELA L0 CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | v ppy A [cOMPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO r1A| COMPLEMENTO e CONTRATADO| TARE! CONTRATADO
GRUPO RADIOLOGIA (EXCETO:
0204010160, 0204010179, 0204010187,
020401179, 0204010195, 0204010209,
0204020018, 0204030013, 0204030021,
0204030030, 0204030188, RS RS
02.04 0204030048,0204050014, 0204050022, 5000 | RS 17,96 RS 4,99 R$2295 | g0 o | RS$2495000 | RS 11475000 | o RY | RS29940000 | RS 1.377.000.00
0204050030, 0204050049, 0204050057, 800, 077.600,
0204050073, 0204050081, 0204050146,
0204050154,0204050162, 0204050170,
0204050189, 0204050065, 0204060036,
0204060028)
R$ R$
TOTAL 5000 | R$ 17,96 RS 4,99 R$2295 | oot | RS24950.00 | RS11475000 [ o8 1 RS 29940000 | RS 1377.000,00
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ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

LOTE 03 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA II

VALOR VALOR VALOR
CODIGO DO NOME DO PROCEDIMENTO QTD | UNIT. VALOI;‘OUNIT' VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL Jgﬁg& ANUAL | VALOR ANUAL X;B?AIL‘
PROCEDIMENTO MENSAL TASBJESLA COMPLAMENTO | CONTRATADO TASBI}ESLA COMPLEMENTO | MENSAL TASBJESLA COMPLEMENTO | . &NUAL
02.04.01.016-0 | RADIOGRAFIA OCLUSAL 200 | R$3.51 RS 1649 R$2000 | R$70200| RS 3.29800 RS4.00000 |R$842400| R$3957600 | RS48.000,00
02.04.01.017-9 | RADIOGRAFIA PANORAMICA 300 | R$9,03 RS 39.97 R$49.00 | 7‘32 o | RS1199100 | RS 1470000 | 5%5; oo | R$14389200 | RS 17640000
RS RS
TOTAL MENSAL 500 | R$ 12,54 R$ 56,46 R$6900 | 5 P00 | RSI152800 | RSI18700.00 | 000 0| RS183.46800 | R$224.40000
LOTE 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA III
VALOR VALOR VALOR
CODIGO DO NOME DO PROCEDIMENTO QTD | UNIT. VALOI;‘OUNIT' VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL I\X]‘E‘;;’Ii ANUAL | VALOR ANUAL X‘;ILJXE
PROCEDIMENTO MENSAL | TABELA | (o0 o PO | CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | MENSAL | TABELA |COMPLEMENTO| A&NUAL
SUS SUS SUS
02.04.05.006-5 | HISTEROSSALPINGOGRAFIA 10 |R$4534| RS 81366 R$ 850,00 |R$45340| RS 8.136,60 R$8.590.00 |R$544080| R$97.63920 | RS 103.080,00
TOTAL MENSAL 10 |R$4534|  R$ 813,66 R$859,00 |R$45340| RS 8.136,60 R$8.590,00 |R$5440.80| R$97.639.20 | RS$103.080,00
LOTE 05 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA TV
- VALOR VALOR VALOR
OGO Qrp | unit. | VALORUNIT. | g\ GR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL|  YALOR ANUAL | VALORANUAL | VYALOR
SUBGRUPO OU RIOLAID D0 LT TERITRD MENSAL | TABELA DO CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | gy A [comPLEMENTO | . ANUAL
PROCEDIMENTO oriA| COMPLEMENTO e CONTRATADO| TADH! CONTRATADO
02.04.06.003-6 | ESCANOMETRIA 20 | R$7.77 RS 136,23 R$ 14400 | R$ 15540 | RS$2.724.60 R$2.880.00 |RS$1.86480| R$32.69520 | RS 34.560,00
TOTAL MENSAL 20 | R$7,77 RS 136,23 R$ 144,00 | R$ 15540 | RS 2.724,60 R$2.880,00 |R$1.864,80| R$32.69520 | R$34.560,00
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ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

LOTE 06 - ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

Pagamento pelo valor unitirio X o niimero de vasos, com maximo de 05 vasos por usuario

- VALOR VALOR VALOR
OGO Qrp | unir. | VALORUNIT. | g; R UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL|  VALOR ANUAL | VALORANUAL | YALOR
SUBGRUPO OU WIORADE D LI AT T MENSAL | TABELA DO CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | pey A [comPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO oA | COMPLEMENTO o CONTRATADO| "5 CONTRATADO
R$ R$ R$
02.05.01.001-6 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 30 16500 RS 79.58 R$24458 | , 080 | R$2387.40 R$733740 | g9 a5 | RS28.64880 | RS 8804880
R$ R$ R$
TOTAL MENSAL 30 165.00 R$ 79,58 R$24458 | , o0 | R$2387.40 R$733740 | 5o 000 | RS28.64850 | RS88.04850
LOTE 07 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
- VALOR VALOR VALOR
U EDILD Qrp | unit. | VALORUNIT. | G; OR UNIT. | MENSAL |VALOR MENSAL| VALOR ANUAL | VALORANUAL | YALOR
SULIRD S E10 NS DTN DA ILATENID MENSAL | TABELA Lo CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | v pey A [cOMPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO o A| COMPLEMENTO o CONTRATADO| TADH CONTRATADO
R$ R$ R$
02.05.01.002-4 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA | 15 165,00 RS 79.58 R$24458 | , 55 | R$ 119370 R$3668.70 | ,o 000 o0 | RS 1432440 | R$ 4402440
R$ R$ R$
TOTAL MENSAL 15 165.00 R$ 79,58 R$24458 |, o8 RS 119370 R$366870 | 70000 | RS1432440 | R$44.02440
3
LOTE 08 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA B
- VALOR VALOR VALOR I
<C
COIED DD Qrp | UNIT. | VALORUNIT. | 4y R UNIT. | MENSAL |VALOR MENSAL|  YALOR ANUAL | VALOR ANUAL VALOR™
SUBGRUPO OU WIORADE D LI AT T MENSAL | TABELA DO CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | pey A [comPLEMENTO| . ANUAL i
PROCEDIMENTO oA | COMPLEMENTO o CONTRATADO| "5 CONTRATADO &
02.05.01.003-2 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA | 400 |R$39.94 |  R$ 190,06 RS23000 | 9R7$6 | RST602400 | Rs9200000 | 5?2 o0 | R$91228800 | RS 110400000 £
R$ R$ o
TOTAL MENSAL 400 |R$3994|  R$190,06 R$230.00 | oob | R$76.02400 | R$9200000 | o U0 (0| R$91228800 | RS 110400000 3
[a)
(@]
LOTE 09 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA I %
- VALOR VALOR VALOR <
LD DD Qrp | UNIT. | VALORUNIT. | gy R UNIT. | MENSAL |VALOR MENSAL|  YALOR ANUAL | VALOR ANUAL VALLEL
SULIILS B0 NS DTN DA ILATENID MENSAL | TABELA Lo CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | v\ ppy A [cOMPLEMENTO| . ANUAL =
PROCEDIMENTO oy A| COMPLEMENTO o CONTRATADO| TADH CONTRATADO
[e]
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER RS RS 2
0205010040 | ETRESSONOORATIA 700 |R$39,60| RS 11840 R$15800 | 5250 0| RS8288000 | RS110.60000 | 100808 1 R$994.56000 | oot oo o0
R$ R$ I
TOTAL MENSAL 700 |R$39,60| RS 11840 R$IS800 |, 200 0| RS52880.00 | R$110.600.00 | 1o o0 | RS 99456000 | RS 1327.20000 |5
3
©
=
)
B
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ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

LOTE 10 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA II

VALOR VALOR VALOR VALOR
CODIGO DO NOME DO PROCEDIMENTO QID | UNIT. | VALORDO | VALORUNIT | MENSAL VALORD“(’)IENSAL TOTAL ANUAL | VALOR ANUAL XQILJ‘XE
SUBGRUPO OU MENSAL | TABELA | COMPLEMENTO |CONTRATADO | TABELA | 0 DO = | MENSAL | TABELA |COMPLEMENTO| & PAL
PROCEDIMENTO SUS SUS CONTRATADO|  SUS
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ R$ RS
02.05.02.015-1 | DOPPLER COLORIDO E PULSADO 40 | R$39,60 RS 4923 RS 88,83 158400 | R$ 1.969.20 R$3.55320 | 19.008.00 | R$23.63040 | RS$42.638.40
R$ R$
TOTAL 40 | R$39,60 R$ 4923 R$8883 | 158400 | R$1.969.20 R$3.55320 | 19.00800 | R$23.63040 | R$42.63840
LOTE 11 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA III
- VALOR VALOR VALOR
OGO Qrp | unir. | VALORUNIT. | g; R UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL|  VALOR ANUAL | VALORANUAL | VYALOR
SUBGRUPO OU WIORADE D LI AT T MENSAL | TABELA DO CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | pey A [comPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO i 4 | COMPLEMENTO o CONTRATADO| "5 CONTRATADO
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN R$ RS
0205020038 | JLTRASSC 200 | R$2420 RS 45,80 R$7000 |, A5 R$9.16000 RS 1400000 | oo X% | R$10992000 | RS 16800000
RS RS
TOTAL MENSAL 200 | R$2420 R$ 45,80 R$7000 |, 000 [ R$9.16000 R$ 1400000 | cooob 0| RS 10992000 | RS 168.000,00
(@]
0
(@]
LOTE 12 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA IV %
- VALOR VALOR VALOR >
CODIGO DO Qrp | unir. | VALORUNIT. | gy R UNIT. | MENSAL |VALOR MENSAL| VALOR ANUAL | VALORANUAL | YALOR v
PUECETRAC DOMEDOESDCED Y MENSAL | TABELA uo CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | 7 pey A [cOMPLEMENTO| . ANUAL 0
PROCEDIMENTO x4 | COMPLEMENTO o CONTRATADO| "ABT] CONTRATADO £
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN R$ RS
" (@]
0205020046 | JETRA 2000 | R$37.95 RS 32,05 R$7000 |0 0% 0| R$6410000 | RS 14000000 | o KO | RS 76920000 | RS 1680.00000 2
R$ R$ 5
TOTAL MENSAL 2000 | R$ 37,95 R$ 32,05 RS7000 [ ,og0h oo | RS6410000 | RS 14000000 |, "0 | RS769.20000 | RS 1.680.00000 5
)
LOTE 13 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA V <
- VALOR VALOR VALOR S
OGO Qrp | unit. | VALORUNIT. | vy R UNIT. | MENSAL |VALOR MENSAL|  VALOR ANUAL | VALORANUAL | YALOR /7
SUBGRUPO OU WIORADE D LI AT T MENSAL | TABELA DO CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | pey A [comPLEMENTO| . ANUAL |8
PROCEDIMENTO el COMPLEMENTO e CONTRATADO| TADH! CONTRATADO |7
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO R$ RS S-q
0205020054 | JETRASSC 350 | R$ 2420 RS 45,80 R$7000 | o 55| RS 1603000 | Rs2450000 | RE | RS 19236000 | RS 20400000 .
R$ R$ o
TOTAL MENSAL 350 | R$24.20 R$ 45,80 R$7000 | o o000 | RS16030.00 | R$2450000 | 0 | RS19236000 | RS 29400000 g
@
<
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LOTE 14 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA VI

VALOR

VALOR

VALOR

CODIGO DO Qrp | unir. | VALORUNIT. | gy R UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL|  VALOR ANUAL | VALORANUAL | YALOR
SUHENDED T DOMEDOESDCED Y MENSAL | TABELA uo CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | v pey A [cOMPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO T4 | COMPLEMENTO o CONTRATADO| "ABT] CONTRATADO
ULTRASSONOGRAFIA DE R$ RS
0205020062 | {E T oo 700 | R$ 2420 RS 45,80 R$7000 | &8 0| R$3200000 | R$49.00000 | 0. BE Ul R$ 38472000 | RS 585.000.00
RS RS
TOTAL MENSAL 700 | R$24.20 R$ 45,80 R$7000 | oot | RS3206000 | R$49.00000 | 050 | RS38472000 | RS 58800000
por articulagdo
LOTE 15 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA VII
. VALOR VALOR VALOR
OGO Qrp | unir. | VALORUNIT. | gy R UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL|  VALOR ANUAL | VALORANUAL | VYALOR
SUBGRUPO OU WIORADE D LI AT T MENSAL | TABELA DO CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | pey A [comPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO oA | COMPLEMENTO o CONTRATADO| "B CONTRATADO
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA R$ RS
02.05.02007-0 | JLTRASSO 60 | R$2420 RS 45,80 RS 70,00 Lasy00 | RS274800 R$420000 | o 8% 1 RS3297600 | posion oo
RS RS
TOTAL MENSAL 60 | R$24.20 R$ 45,80 R$7000 | 300 | R$274800 R$420000 | % | R$32976.00 | R$5040000
0
(@]
LOTE 16 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA VIII o
- VALOR VALOR VALOR °
CODIGO DO Qrp | unir. | VALORUNIT. | gy R UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL|  VALOR ANUAL | VALORANUAL | YALOR
SUHENDED T DOMEDOESDCED Y MENSAL | TABELA uo CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | 7 ppy A [cOMPLEMENTO| . ANUAL 1
PROCEDIMENTO T4 | COMPLEMENTO o CONTRATADO| "ABT] CONTRATADO £
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA R$ RS -
0205020097 [ S IRASSO! 1200 | R$ 24,20 RS 45,80 RST000 | 90000 | RSS496000 | RS8400000 | i o | RS659.52000 | RS 100800000 3
R$ R$ o
TOTAL MENSAL 1200 | R$ 24,20 R$ 45,80 RST0.00 | 900 00| RSS4960.00 | RS8400000 | 58 | RS659.520.00 | RS 100800000 2
o
2
LOTE 17 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA IX <
.|
- VALOR VALOR VALOR =
CODIGO DO Qrp | unir. | VALORUNIT. | g ) R UNIT. | MENSAL |VALOR MENSAL|  VALOR ANUAL | VALORANUAL | VYALOR F
SULIILS B0 NS DTN DA ILATENID MENSAL | TABELA Lo CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO| . MENSAL | 7 ppy A [coMPLEMENTO| . ANUAL |5
PROCEDIMENTO o A| COMPLEMENTO o CONTRATADO| TADH CONTRATADO 3
[}
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA R$ RS =
02.05.02.010-0 | TLTRASSOROGRAFIA 480 | R$2420 RS 45,80 RST000 || ¢t o | RS2198400 | RS3360000 | 5055 | RS26380800 | RS40320000
R$ R$ o
TOTAL MENSAL 480 | R$24.20 R$ 45,80 R$7000 |y (180 | RS2198400 | RS3360000 | 1030 o | R26380800 | RS 40320000 o
2
B
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ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

LOTE 18 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA X

- VALOR VALOR VALOR
U EDILD Qrp | unit. | VALORUNIT. | Gy OR UNIT. | MENSAL |VALOR MENSAL| VALOR ANUAL | VALORANUAL | VYALOR
SULIRD S E10 NS DTN DA ILATENID MENSAL | TABELA Lo CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | pey A [cOMPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO o A| COMPLEMENTO o CONTRATADO| TADH CONTRATADO
02.05.02.0127 |ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 500 | R$ 2420 RS 45,80 R$7000 | 1%% | R$2290000 | R$3500000 | };go o0 | RS27480000 | RS 42000000
RS RS
TOTAL MENSAL 500 | R$24.20 R$ 45,80 R$7000 | 5100 | RS2290000 | R$3500000 | B ] RS27480000 | RS 420.00000
LOTE 19 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA XI
- VALOR VALOR VALOR
OGO Qrp | unit. | VALORUNIT. | vy R UNIT. | MENSAL |VALOR MENSAL|  VALOR ANUAL | VALORANUAL | VYALOR
SUBGRUPO OU WIORADE D LI AT T MENSAL | TABELA DO CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | gy A [coMPLEMENTO | . ANUAL
PROCEDIMENTO el COMPLEMENTO e CONTRATADO| TADH! CONTRATADO
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA R$ RS
0205020160 | L E 250 | R$ 2420 RS 45,80 R$7000 | o R0 | RS1145000 | R$1750000 | oo K% | R$ 13740000 | R$210.000.00
R$ R$
TOTAL MENSAL 250 | R$24.20 RS 45,80 R$70.00 | (45| RS1L45000 | RS1750000 | ) &0 | RS137.400.00 | RS 210.000.00
LOTE 20 - DIAGNOSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA XIT
- VALOR VALOR VALOR
OGO Qrp | unit. | VALORUNIT. | vy R UNIT. | MENSAL |VALOR MENSAL|  VALOR ANUAL | VALORANUAL | VYALOR
SUBGRUPO OU WIORADE D LI AT T MENSAL | TABELA DO CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | gy A [comMPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO oriA| COMPLEMENTO e CONTRATADO| TADH! CONTRATADO
02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL | 2000 | R$24.20 RS 45,80 RST000 | 4 ‘ﬁfo oo | RS91L60000 | RS 14000000 | oo lzgo o0 | R$1.099.20000 | RS 1.680.000.00
R$ R$
TOTAL MENSAL 2000 | R$ 24,20 R$ 45,80 RS7000 | oo | RSILEWL00 | RS140.00000 | o'l 0| RS 109920000 | RS 1.680.000,00
LOTE 21 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
. VALOR VALOR VALOR
OGO Qrp | unit. | VALORUNIT. | vy R UNIT. | MENSAL |VALOR MENSAL|  VALOR ANUAL | VALORANUAL | VYALOR
SUBGRUPO OU WIORADE D LI AT T MENSAL | TABELA DO CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | gy A [comPLEMENTO | . ANUAL
PROCEDIMENTO oriA| COMPLEMENTO e CONTRATADO| TADH! CONTRATADO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ RS
02.06 oo e 300 | R$9600| RS 25400 R$350.00 [ 0 &0 | R$7620000 | R8$10500000 | 4, 80 | R$91440000 | RS 1.260.00000
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ANGIOTOMOGRAFIA (qualquer tipo) 100 R$ 550,00 R$ 550,00 R$ 0,00 R$ 55.000,00 R$ 55.000,00 R$ 0,00 R$ 660.000,00 R$ 660.000,00
SEDACAO 60 R$ 15,15 RS 884,85 R$ 900,00 R$909,00 | R$53.091,00 R$ 54.00000 | |0 ;?é 00 R$ 637.092,00 R$ 648.000,00
CONTRASTE POR TOMOGRAFIA 120 R$ 300,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 36.000,00 R$ 36.000,00 RS 0,00 RS$ 432.000,00 R$ 432.000,00
R$ R$
SUBTOTAL 400 29.709.00 R$ 220.291,00 R$ 250.000,00 | .. 508,00 R$ 2.643.492,00 | R$ 3.000.000,00
R$ R$
TOTAL 400 2970900 R$ 220.291,00 R$ 250.000,00 | . 6.508,00 R$ 2.643.492,00 | R$ 3.000.000,00
LOTE 22 - DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
. VALOR VALOR VALOR
OGO QTD UNIT. | YALORUNIT. | v\t R UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL WELLOLL ANUAL | VALOR ANUAL VELLOLL
SIE LD 10 DS DO H A DI B PN MENSAL | TABELA L CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | ., MENSAL TABELA |COMPLEMENTO LN
PROCEDIMENTO Sus | COMPLEMENTO SUS CONTRATADO SUS CONTRATADO
RESSONANCIA MAGNETICA (qualquer
tipo - incluindo espectroscopia por RM, fluxo RS RS R$
02.07 liquérico e perfusio cerebral por RM quando 450 26875 R$ 331,25 R$600.00 | 5003750 RS 149.062,50 R$270.000.00 |} 4s1550 09| RS 1.788.750.00 | RS 3.240.000,00
necessario)
RESSONANCIA MAGNETICA DE R$ R$ R$
02.07.02001-9 | S 2 1 5 ) AORTA C CINE 60 361.25 R$ 438,75 R$ 800,00 2167500 | R$26325.00 R$48.000.00 | 50 1000 | R$315.900.00 R$ 576.000,00
R$ R$
SEDACAO 100 | R$ 15,15 RS 884,85 R$ 900,00 1.515.00 R$ 88.485,00 R$90.000.00 | o o000 | R$1.061.82000 | RS 1.080.000.00
CONTRASTE POR RESSONANCIA
(MANUAL OU POR BOMBA DE 200 R$ 0,00 RS$ 300,00 RS$ 300,00 R$ 0,00 R$ 60.000,00 R$ 60.000,00 RS 0,00 R$ 720.000,00 R$ 720.000,00
INFUSAO)
CONTRASTE HEPATO ESPECIFICO 2 R$ 0,00 R$ 590,00 R$ 590,00 R$ 0,00 R$ 1.180,00 R$ 1.180,00 R$ 0,00 R$ 14.160,00 RS 14.160,00
R$ R$ R$
SUBTOTAL 510 645.15 R$ 2.544,85 R$3.190,00 |, 412750 R$ 325.052,50 R$ 469.180,00 |, 5,9 530,00 R$ 3.900.630,00 | R$ 5.630.160,00
R$ R$ R$
TOTAL 510 645.15 R$ 2.544,85 R$3.190,00 |, 44.127.50 R$ 325.052,50 R$ 469.180,00 1.729.530,00 R$ 3.900.630,00 | R$ 5.630.160,00
LOTE 23 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA I
2 VALOR VALOR VALOR
LD DD QTD UNIT. | YALORUNIT. |yt R UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL VEILOLS ANUAL | VALOR ANUAL VELLOL
SULIE IS B0 NS DTN DA ILATENID MENSAL | TABELA 2o CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | ppy A [cOMPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO SUs | COMPLEMENTO Sus CONTRATADO Sus CONTRATADO
R$ R$ R$
02.09.01.002-9  |COLONOSCOPIA COM BIOPSIA 300 112,66 R$ 482,34 R$ 595,00 3370800 | RS 14470200 R$ 178.500.00 | 40576 00 | RS 173642400 | RS 2.142.000,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/0494-A2E2-5188-B355 e informe o cédigo 0494-A2E2-5188-B355

Assinado por 1 pessoa: WILLIAMS RODRIGO FERREIRA CARDOSO

=



ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR R$ RS
0203020030 | o0 E s OU POR BIOPSIA 300 | R$4078 |  R$197.87 R$23865 | )20 0| R$5936100 | R$7159500 | RS ) R$71233200 | RS859.140.00
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
R$ R$ R$
SUBTOTAL 600 | 5% RS 680.21 RSSIL6S | 4605 0| R8204063.00 | R$25009500 | ()88 ) R$ 244875600 | RS 3.001.140.00
R$ R$ R$
TOTAL MENSAL 600 | isi R$ 680,21 R$83365 | 400 | RS20406300 | R$250.09500 | ()50, o | R$ 244875600 | RS3.001.140,00
LOTE 24 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA II
- VALOR VALOR VALOR
CODIGO DO Qrp | unit. | VALORUNIT. | gy OR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL| YALOR ANUAL | VALORANUAL | VYALOR
SULIILS B0 e MENSAL | TABELA 2o CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | ppy A [cOMPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO oy A| COMPLEMENTO o CONTRATADO| TADH CONTRATADO
SEM POLIPECTOMIA DE COLON OU DE
CODIFICACAO | PSOFAGO 100 | R$0,00 |  RS$ 120000 R$ 120000 | R$000 | R$12000000 | R$120.00000 | R$000 | RS 1.440.00000 | RS 1.440.000,00
TOTAL MENSAL 100 | R$0,00 | RS 1.200,00 R$1.200,00 | R$0,00 | R$120.000,00 | R$120.00000 | R$0,00 | RS$1.440.00000 | R$ 1.440.000,00
LOTE 25 - DIAGNOSTICO POR ENDOSCOPIA III
. VALOR VALOR VALOR
OGO Qrp | unit. | VALORUNIT. | g\ OR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL|  YALOR ANUAL | VALORANUAL | YALOR
SULIRD S E10 e MENSAL | TABELA Lo CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL |y pey A [comMPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO oriA| COMPLEMENTO g CONTRATADO| TADH! CONTRATADO
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA RS RS
0200010037 | EoorAGOOAS TRODUS 500 | R$48.16|  R$ 22484 R$27300 | 5y (% 0| R$ 11242000 | R$136.50000 | o068 | R$1349.04000 | RS 1.638.000.00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR R$ RS
0203020030 | o0 E s OU POR BIOPSIA 500 | R$ 40,78 RS 5922 R$10000 |, X% | R$2961000 | R$5000000 | ,, 8% | R$35532000 | RS600.000.00
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
R$ R$
SUBTOTAL 1000 |R$8894| RS 284,06 R$ 37300 |, 50 | RS 14203000 | RS 18650000 | 5, K8 ] RS 170436000 | RS 2.238.000.00
R$ R$
TOTAL MENSAL 1000 |R$8894| RS 284,06 R$37300 | 400t o | RS 14203000 | RS18650000 | Loifh o | RS 170436000 | RS 2.235.000,00
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LOTE 26 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — CARDIOLOGIA I

- VALOR VALOR VALOR
U EDILD Qrp | unit. | VALORUNIT. | Gy OR UNIT. | MENSAL |VALOR MENSAL| VALOR ANUAL | VALORANUAL | VYALOR
SULIRD S E10 NS DTN DA ILATENID MENSAL | TABELA Lo CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | pey A [cOMPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO o A| COMPLEMENTO o CONTRATADO| TADH CONTRATADO
TESTE DE ESFORCO / TESTE R$ RS
02.11.02.006.0 | TESTE DE ESFO 220 | R$3000|  RS$ 11049 R$ 14049 | o &0 | RS2430780 | R$3090780 | o X | R$29169360 | RS370.893.60
RS RS
TOTAL MENSAL 220 |R$3000| R$11049 R$14049 | oV | R$2430780 | R$3090780 | 00 | R$29L693.60 | RS 37089360
LOTE 27 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — CARDIOLOGIA IT
. VALOR VALOR VALOR
OGO Qrp | unir. | VALORUNIT. | g; R UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL|  VALOR ANUAL | VALORANUAL | VYALOR
SUBGRUPO OU WIORADE D LI AT T MENSAL | TABELA DO CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | pey A [comPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO e | COMPLEMENTO e CONTRATADO| TADH! CONTRATADO
MONITORAMENTO PELO SISTEMA R$ RS
0211020044 | MO A ) 350 | R$ 30,00 RS 89,63 RS 11963 [0 K0 1 Rs3137050 | Rsars7oso | RO | RS 37644600 | RS 50244600
RS RS
TOTAL MENSAL 350 | R$ 30,00 R$ 89,63 R$11963 | 0o | R$3L3050 | Rs4187050 | ) | RS 37644600 | RS 50244600
(@]
LOTE 28 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES — CARDIOLOGIA TIT S
- VALOR VALOR VALOR =
CODIGO DO Qrp | unir. | VALORUNIT. | gy R UNIT. | MENSAL |VALOR MENSAL| VALOR ANUAL | VALORANUAL | YALOR 5
PUECETRAC DOMEDOESDCED Y MENSAL | TABELA uo CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | pey A [cOMPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO r1A| COMPLEMENTO e CONTRATADO| TARE! CONTRATADO [£
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE R$ RS o
02.11.02005-2 | ORTORIZACAO A 500 | R$1007|  R$109.93 R$12000 | o 83 | R$5496500 | R$60.00000 | oo 88 | RS659.58000 | R$72000000
TOTAL MENSAL 500 |R$1007| R$10993 R$ 120,00 R$ R$54.96500 | R$60.000,00 L RS 659.580,00 | R$720.00000 3
: . : 5.035,00 965, 000 60.420,00 580, 000,00 O
[a)
(@]
LOTE 29 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES - NEUROLOGIA I ©
<C
- VALOR VALOR VALOR <
U EDILD Qrp | unit. | VALORUNIT. | Gy OR UNIT. | MENSAL |VALOR MENSAL| VALOR ANUAL | VALORANUAL | YALOR 5
SULIRD S E10 NS DTN DA ILATENID MENSAL | TABELA Lo CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | ppy A [cOMPLEMENTO| . ANUAL =
PROCEDIMENTO o A| COMPLEMENTO o CONTRATADO| TADH CONTRATADO
[e]
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO RS RS 2
02.11.05.0032  |INDUZIDO COM OU SEM 150 | R$25.00 RS 25,00 R$5000| RS R$375000(  R$7.50000 .o RS RS 4500000  R$90.000.00|S
MEDICAMENTO o > . s :I
R$ RS 2
TOTAL MENSAL 150 | R$ 25,00 R$ 25,00 R$S000 | 4 S0 | R$375000 R$7.50000 | o0 | R$45.00000 | R$90.00000 |5
2
)
B
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LOTE 30 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES - NEUROLOGIA II

- VALOR VALOR VALOR
OGO Qrp | unir. | VALORUNIT. | g; R UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL|  VALOR ANUAL | VALORANUAL | YALOR
SUBGRUPO OU RIOLAID D0 L T TERITRD MENSAL | TABELA DO CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | pey A [comPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO oA | COMPLEMENTO o CONTRATADO| "5 CONTRATADO
02.11.05.008-3 |ELETRONEUROMIOGRAMA (EMG)* 400 | R$27.00|  R$212,00 R$239.00 |0 8’%% oo | R$8480000 | R$9560000 | };go o0 | RS 1017.60000 | RS 1.14720000
R$ R$
TOTAL MENSAL 400 |R$27,00|  R$212,00 R$239.00 | oo 0| RSB480000 | R$95.60000 | o0 | RSLOI7.600,00 | RS 1.147.20000
*VALOR POR PAR DE MEMBROS
LOTE 31 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES - NEUROLOGIA I
- VALOR VALOR VALOR
OGO Qrp | unit. | VALORUNIT. | vy R UNIT. | MENSAL |VALOR MENSAL|  VALOR ANUAL | VALORANUAL | VYALOR
SUBGRUPO OU RIOLAID D0 L T TERITRD MENSAL | TABELA DO CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | gy A [comPLEMENTO | . ANUAL
PROCEDIMENTO oriA| COMPLEMENTO o CONTRATADO| TADH! CONTRATADO
R$ R$ R$
02.11.05010-5 | POLISSONOGRAFIA 40 12500 RS 225,00 R$35000 | 5o | R$9.00000 R$ 1400000 | o 8 | R$10800000 | RS 16800000
R$ R$ R$
TOTAL MENSAL 40 12500 R$ 225,00 R$35000 | oos | RS 9.000.00 RS 1400000 | (00 | R$108.000.00 | RS 168.000,00
AMBULATORIAL, SEM INTERNACAO.
LOTE 32 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES - PNEUMOLOGIA I
- VALOR VALOR VALOR
CODIGO DO Qrp | unir. | VALORUNIT. | gy R UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL| VALOR ANUAL | VALORANUAL | YALOR
SULIILS B0 NS DTN DA ILATENID MENSAL | TABELA Lo CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | pey A [cOMPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO oy A| COMPLEMENTO o CONTRATADO| TADH CONTRATADO
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO RS
02.11.08.005-5 |PULMONAR COMPLETA COM 150 | R$636 RS 51,14 R$57,50  |R$95400| RS$7.671,00 RS862500 | K% | R$9205200 | RS 10350000
BRONCODILATADOR . A
02.11.08006-3 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR 10 | R$428 R$ 2572 R$30,00 | R$42.:80 RS 257,20 R$30000 | R$513,60 | RS 3.086.40 RS 3.600,00
TOTAL MENSAL 160 | R$ 10,64 R$ 76,86 R$8750 |R$99680| R$7.92820 R$892500 | ;‘ﬁ o | R$9513840 | R$107.100.00
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LOTE 33 - METODOS DIAGNOSTICOS POR ESPECIALIDADES - UROLOGIA I

. VALOR VALOR VALOR
OGO Qrp | unit. | VALORUNIT. | gy OR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL|  YALOR ANUAL | VALORANUAL | VYALOR
SULIRD S E10 NS DTN DA ILATENID MENSAL | TABELA Lo CONTRATADO | TABELA | COMPLEMENTO | . MENSAL | pey A [comMPLEMENTO| . ANUAL
PROCEDIMENTO o1 A| COMPLEMENTO g CONTRATADO| TADH! CONTRATADO
AVALIACAO URODINAMICA R$ R$
02.11.00.001-8 | AYALIACA 150 | R$7.62 R$42438|  Rs43200 | | A% | Rs63657.00 | RS6480000 | X% | RS76388400 | R$T77.600.00
02.11.09.007-7 | UROFLUXOMETRIA 50 | R$8.82 R$3528| R$4410 | R$44100| RS 176400 R$220500 |R$5292,00| R$21.168.00 | RS$26460,00
RS RS
TOTAL MENSAL 200 |R$1644|  R$459,66 R$476,10 | | o | RS6542L00 | R$67.00500 | 00 | R$785.05200 | RS 80406000
LOTE 34 - AVALIACAO E TRATAMENTO VASCULAR
VALOR VALOR VALOR
CODIGO DO NOME DO PROCEDIMENTO QTD | UNIT. VALOIfoUNIT' VALOR UNIT. | MENSAL | VALOR MENSAL Jggg& ANUAL | VALOR ANUAL X;{‘JKIL{
PROCEDIMENTO MENSAL TASBJESLA COMPLAMENTO | CONTRATADO TASBI}ESLA COMPLEMENTO | MENSAL TASBJESLA COMPLEMENTO | o ohUAL
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO RS RS
03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA- ANGIOLOGIA OU 500 | RS 10,00 ; R$1000 [ B ; R$5.00000 | X% ; RS 60.000,00
CIRURGIA VASCULAR . ’ : ’
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER R$ RS
02.05.01.004-0 | JETRASSONOGRATIA 500 | RS 39,60 ; R$39.60 | o8 0 ; R$19.80000 [, %% ; RS 237.600.00
TRA:TAMENTO ESCLEROSANTE NAO RS RS RS
03.09.07.001-5 |ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS | 400 | 8% ; R$30078 {1050 00 ; RS 12031200 || 00 o ; RS 1.443.744.00
INFERIORES (UNILATERAL) A : ’ : : ’
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO RS RS RS
03.09.07.002-3 |ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS | 100 | % ; R$39262 |10 R% ) R$3926200 | . 8% ; RS 471.144.00
INFERIORES (BILATERAL) e o ’ : ’
TOTAL 1500 R$ RS - R$ 743,00 R$ R$ 0,00 R$ 184.374,00 RS R$ 0,00 R$ 2.212.488,00
743,00 : 184.374,00 : 37400 15 512.488,00 : Al
VALOR TABELA SUS (MAC/FAEC) VALOR DO COMPLEMENTO VALOR TOTAL CONTRATADO
VALOR MENSAL R$ 867.213,10 RS 1.878.623,50 RS 2.745.836,60
VALOR ANUAL R$ 10.406.557,20 RS 22.543.482,00 RS 32.950.039,20
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