CIS-COMCAM

CONSGRCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ + ’. MUNICIFIOS DA REGIAO DECAMPO MOURAOD - COMGCAM
Sl
(]

MINUTA DO PROCESSO N. 011/2026

Chamamento Publico n. 1/2025

Procedimento Auxiliar de Credenciamento

Modalidade Licitatoria: Inexigibilidade n. 010/2026

Dota¢bes: 01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00, fonte 1005
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00, fonte 31496
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00, fonte 31499

Regime de execucdo: Servicos

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para

prestacdo de servicos nas especialidades constante na Tabela de Valores

objeto do Chamamento Publico n. 1/2025.

Fundado No artigo 79 da Lei 1433/2021, venho por meio da presente
submeter a aprovagdo da respectiva minuta, visando o CREDENCIAMENTO
empresas prestadoras de servicos na area médica, respeitado os requisitos exigidos
na legislacéo licitatoria vigente.

Salientamos que tal processo encontra-se amparado CHAMAMENTO
PUBLICO n. 1/2025, onde tem como base de valores a TABELAS DE VALORES
CIS-COMCAM.

Documento assinado digitalmente

b MARIA VICTORIA APARECIDA SANTOS
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AP ROVADO : / / Verifique em https://validar.iti.gov.br
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CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

@ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAD - COMCAM

LOTE 1 CLINICA XIMENES TERAPIA INTEGRADA LTDA

Valor Maximo do Lote: 6.136.856,40 (seis milhdes, cento e trinta e seis mil, oitocentos e cinquenta e

seis reais e quarenta centavos)

Iltem | Descricao Unidade | Quant. | Valor Valor Méx.
Max. Unit. | Total. (R$)
(R9)

1 03.01.07.011-3 TERAPIA | Unidad | 2400 | 36,81 88.344,00
FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL
(CLINICA)

2 04.04.01.027 REMOQAO DE CERUMEN DE | Unidad 600 7,06 4.236,00
CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI /
BILATERAL (CLINICA)

3 03.01.08.017-8 ATENDIMENTO | Unidad | 2400 36,81 88.344,00
INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA (CLINICA)

4 03.01.04.004-4 TERAPIA INDIVIDUAL | Unidad | 2400 36,81 88.344,00
(CLINICA)

5 90.04.01.126-0 NIVEL 1 - PACOTE 2 - | Meses | 360 883,51 318.063,60
VALOR MENSAL INCLUINDO TERAPIA
ABA (3 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE
FONO) (PSICOLOGIA)

6 90.04.01.128-0 NIVEL 1 - PACOTE 4 - | Meses 360 673,15 242.334,00
VALOR MENSAL INCLUINDO TERAPIA
ABA ( 2 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE
PSICOPEDAGOGIA) (PSICOLOGIA)

7 90.04.01.115-0 NIiVEL 3 - PACOTE 1 - | Meses 360 2.987,11 1.075.359,60
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X
P/ SEMANA+8 TERAPIAS
COMPLEMENTARES ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

8 90.04.01.115-0 NIVEL 3 - PACOTE 1 - | Meses 360 2.987,11 1.075.359,60

VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X
P/ SEMANA+8 TERAPIAS
COMPLEMENTARES ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)
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9 [90.04.01.117-0 NiVEL 3 - PACOTE 3 - | Meses | 360 | 2.14567 | 772.441,20
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X
P/ SEMANA + 4 TERAPIAS ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

10 |90.04.01.119-0 NIVEL 2 - PACOTE 5 - | Meses |360 | 1.809,10 | 651.276,00
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X
P/ SEMANA + 3 TERAPIAS ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

11 | 90.04.01.024-0 WISC (CLINICA) Unidad | 600 35,44 21.264,00
12 | 90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2 | Unidad | 360 420,72 151.459,20
SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS
SERVICOS)
13 | 90.04.01.152-0 - TERAPIA ABA (3| Unidad | 360 631,08 227.188,80
SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS
SERVICOS)
14 |90.04.01.153-0 - TERAPIA ABA (4 | Unidad | 360 841,44 302.918,40
SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS
SERVICOS)
15 |90.04.01.154-0 - TERAPIA ABA (5| Unidad | 360 1.051,80 | 378.648,00
SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS
SERVICOS)

16 | 90.04.01.119-0 NIVEL 2 - PACOTE 5 - | Meses | 360 1.809,10 | 651.276,00
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X
P/ SEMANA + 3 TERAPIAS ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)
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