
PROCESSO ELETRÔNICO: 34.596/25                                     CHAMAMENTO PÚBLICO: 005/25 

OBJETO: CREDENCIAMENTO de empresas para prestação de serviço de exames invasivos de 

aparelho digestivo. 

TERMO DE CREDENCIAMENTO E HOMOLOGAÇÃO

Em face  dos  elementos  constantes  no  presente  processo  administrativo  e  em 

especial a manifestação da Comissão Técnica de Credenciamento de Empresas Para Prestação 

de  Serviço  de  Exames  Invasivos  de  Aparelho  Digestivo,  que  acato  na  íntegra,  declaro 

CREDENCIADA a empresa  Unidade de Endoscopia Digestiva LTDA,  para os itens descritos 

abaixo:

Item  01  – Exame  de  colonoscopia  com  polipectomia.  Especificações:  se  necessário 

anatomopatológico, biopsias, retirada de corpo estranho e polipectomia de todos os pólipos por 

ressecção endoscópica. 

Item  02  –  Exame  de  colonoscopia  em  Ambiente  Hospitalar  com  preparo  internado. 

Especificações:  se  necessário  anatomopatológico,  biopsias,  retirada  de  corpo  estranho  e 

polipectomia de todos os pólipos por ressecção endoscópica. 

Item 03 – Exame de colonoscopia. Especificações: se necessário anatomopatológico, biopsias. 

Item 04 – Exame de Endoscopia Digestiva Alta com Polipectomia. Especificações: se necessário 

anatomopatológico, biopsias, retirada de corpo estranho e polipectomia de todos os pólipos por 

ressecção endoscópica. 

Item 05 – Exame de Endoscopia Digestiva Alta (EDA) Adulto, com teste de Urease em Ambiente 

Hospitalar. Especificações: se necessário anatomopatológico, biopsias, retirada de corpo estranho 

e polipectomia de todos os pólipos por ressecção endoscópica. 

Item  06 –  Exame  de  Endoscopia  Digestiva  Alta  (EDA)  Adulto,  com  teste  de  Urease. 

Especificações: se necessário anatomopatológico, biopsias. 

Item 07 – Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica – COM passagem de prótese inclui: 1 

diária  de  internação  em  enfermaria,  centro  cirúrgico,  honorário  do  cirurgião,  honorário  do 

anestesista,  enfermagem,  prótese  biliar  e  todo  equipamento  e  insumos  para  realização  do 

procedimento. 

__________________________________________________________________________________
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Item 08 – Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica – SEM passagem de prótese inclui: 1 

diária  de  internação  em  enfermaria,  centro  cirúrgico,  honorário  do  cirurgião,  honorário  do 

anestesista, enfermagem e todo equipamento e insumos para realização do procedimento.

Item 09 – Endoscopia Digestiva Alta com Ligadura (Ligadura Elástica de Varizes de esôfago) em 

ambiente hospitalar. 

Isto  posto,  HOMOLOGO  o  procedimento  na  modalidade  CHAMAMENTO 

PÚBLICO Nº 005/25, face o pleno atendimento à legislação vigente.

Publique-se na forma da lei. 

Prefeitura da Estância de Atibaia, aos 19 dias do mês de agosto de 2025

Sr. Marcos Abrantes de Aguiar

Secretário de Saúde

__________________________________________________________________________________
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A364-3485-9ABF-574A

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

MARCOS ABRANTES DE AGUIAR (CPF 004.XXX.XXX-29) em 19/08/2025 14:56:02 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://atibaia.1doc.com.br/verificacao/A364-3485-9ABF-574A

https://atibaia.1doc.com.br/verificacao/A364-3485-9ABF-574A

