ESTADO DA BAHIA

CNPJ/MF: 13.702.238/0001-00
Setor de Licitagoes

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DO MENDES mll

BARRA

PREFEITURA
&ri‘f?f&'}é‘mlm

AVISO DE ALTERACAO DE EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003-2021

O Municipio de Barra do Mendes, Estado da Bahia, através do Presidente da Comisséo de Licita¢des,
leva ao conhecimento dos interessados a alteragdo promovida no Edital de Credenciamento n° 003-
2021, nos seguintes termos: Fica acrescido VII — Doppler e VIII — Cirurgias, bem como alteracéo dos
Lotes I e Il, os servigos relacionados abaixo, passando 0 mesmo a vigorar com a seguinte redacao:

LOTE I - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ITEM EXAME VALOR UNITARIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEM

01 350,00
TOTAL

a2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOMEM 200.00
SUPERIOR :

03 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE 200,00

04 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX 200,00

05 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO 200,00

06 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO 200,00

07 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA 200.00
LOMBAR :

08 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA 200.00
CERVICAL :

09 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA 200.00
TORACICA ,

10 MEDICAMENTO CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 100.00
COMPUTADORIZADA ’

11 |BOMBA INJETORA 100,00

LOTE Il - RESSONANCIA MAGNETICA
ITEM EXAME VALOR UNITARIO

01 |RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEM TOTAL 850,00

02 |RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR 450,00

03 |RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL 450,00

04 |RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA TORACICA 450,00
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05 |RESSONANCIA MAGNETICA DO ABDOMEM SUPERIOR 450,00
06 |RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO 450,00
07 | RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX 450,00
08 |RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO 450,00
09 |RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE 450,00
MEDICAMENTO CONTRASTE PARA RESSONANCIA 100.00

10 |MAGNETICA ’

LOTE Il - EXAMES LABORATORIAIS DE ROTINA
ITEM EXAME VALOR UNITARIO

01 |AcCIDO URICO 10,00
02 |AGHBS TESTE RAPIDO 20,00
03 |ALBUMINA 10,00
04 |AMILASE 10,00
05 |[ANTIHCV - TESTE RAPIDO 20,00
06 |[ASLO 10,00
07 |BAERMAN -1 AMOSTRA 10,00
08 |BETA - HCG TESTE DE GRAVIDEZ 15,00
09 |BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES 10,00
10 |CALCIO 10,00
11 |CKMB 20,00
12 | CK OU CPK - CREATINOFOSFOQUINASE 15,00
13 |CK - MB CPK - MB - CREATINOFOSFOQUINASE MB 15,00
14 | CLEARENCE DE CREATININA 25,00
15 |CLORO 12,00
16 |COLESTEROL TOTAL 10,00
17 | COLESTERO HDL 10,00
18 |COLESTERO LDL 10,00
19 |COLESTEROL VLDL 10,00
20 |COOMBS DIRETO (COLHER C/EDTA) 15,00
21 |COOMBS INDIRETO 15,00
22 |CPK - CREATINA FOSFOTRANSFERASE 15,00
23 | CREATININA 10,00
24 | CREATININA CLEARANCE 10,00
25 | CULTURA DE ORAFARINGE (OROCULTURA) 25,00
26 | CULTURA DE ORAFARINGE COM ANTIBIOGRAMA 25,00
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27 |CULTURA DE URINA (UROCULTURA) 25,00
28 | DENGUE TESTE RAPIDO 25,00
29 |ERITOGRAMA 10,00
30 |ESPERMOGRAMA 25,00
31 |FALCEMIA 8,00
32 |FOSFATASE ACIDA 10,00
33 |FOSFATASE ALCALINA 10,00
34 |FOSFORO 10,00
35 |GGT - GAMAGLUTAMILTRANSFERASE 12,00
36 |GLICEMIA 10,00
37 | GLICEMIA POS-PRANDIAL 10,00
38 | GRUPO SANGUINEO E FATOR RH 10,00
39 |HEMOGRAMA COMPLETO 10,00
40 |HEMATOCRITO/HEMOGLOBINA - HT/HB 6,00
41 |HEMOGLOBINA GLICOLISADA 19,00
42 |HEMOSSEDIMENTACAO - VHS 10,00
43 | HIV - TESTE RAPIDO 30,00
44 |LATEX-FR 10,00
45 |LDH - DEIDROGENASE LACTICA 13,00
46 |LEISHIMANIOSE - TESTE RAPIDO 30,00
47 |LEUCOGRAMA 6,00
48 | LIPASE 10,00
49 |LIiTIO 20,00
50 |MAGNESIO 10,00
51 | MORFOLOGIA DE HEMACIAS 8,00
52 |PARASITOLOGICO DE FEZES 1 AMOSTRA 10,00
53 |PARASITOLOGICO DE FEZES 3 AMOSTRAS 10,00
54 |PCR - PROTEINA C REATIVA 10,00
55 | PLAQUETAS 10,00
56 |POTASSIO 10,00
57 |PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 10,00
58 |RETICULOCITOS 12,00
59 |SODIO 12,00
60 |SUMARIO DE URINA 10,00
61 | TESTE DO PEZINHO 40,00
62 |TC - TEMPO DE COAGULACAO 6,00
63 | TS - TEMPO DE SANGRAMENTO 6,00
64 | TP COM RNI - TEMPO DE PROTROMBINA 18,00
65 | TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 18,00

ATIVADA
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66 |TTGO - TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE 20,00
67 TGO - TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA - 10,00

AST
68 | TGP - TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA - ALT 10,00
69 | TRIGLICERIDES 10,00
70 | TROPONINA 55,00
71 | VDRL QUALITATIVO 10,00
72 | VDRL QUANTITATIVO 10,00
73 | VHS - VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 10,00
74 |UREIA 10,00
75 |UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA 25,00
76 | WALER ROSE 15,00
77 |WIDALL 12,00
LOTE IV - EXAMES LABORATORIAIS ESPECIAIS
ITEM EXAME VALOR UNITARIO

01 |ACIDO FOLICO 25,00
02 |ACIDO URICO - URINA 24 HORAS 10,00
03 |ACIDO VALPORICO 30,00
04 |ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 20,00
05 |AAM - MICROSSOMAL ANTICORPOS ANTI- TPO 15,00
06 |AAT-TIREOGLOBULINA ANTICORPOS ANTI 19,00
07 |ALDOLASE 20,00
08 |ALFA - FETOPROTEINAS 30,00
09 | ANDROSTENEDIONA 25,00
10 | ANTI-DNA 20,00
11 | ANTI-HAV IGG 23,00
12 | ANTI - HAV IGM 24,00
13 | ANTI-HAV TOTAL 23,00
14 | ANTI-HBC IGG 20,00
15 |ANTI-HBC IGM 25,00
16 |ANTI-HBC TOTAL 25,00
17 |ANTIHBE 25,00
18 | ANTI-HBS 25,00
19 | ANTI-HVC 30,00
20 |BHCG PLASMATICO 25,00
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21 |BIOPSIA - 01 PECA 130,00
22 |BRUCELOSE IGG 30,00
23 | BRUCELOSE IGM 30,00
24 |CALCIO - URINA 24 HORAS 15,00
25 |CAPACIDADE DE COMB. DE FERRO 25,00
26 |CARBAMAZEPINA 25,00
27 |CEA - ANTIGENO CARCINOEMBREIONARIO 19,00
28 |CERUPLASMINA 20,00
29 |CHAGAS - ELISA 18,00
30 |CHAGAS - IMUNOFLUORESCENCIA IGG 18,00
31 |CHAGAS - IMUNOFLUORESCENCIA IGM 18,00
32 | CICLOSPORINA 45,00
33 |CITOMEGALOVIRUS IGG 20,00
34 |CITOMEGALOVIRUS IGM 25,00
35 |CITRATO - URINA 25,00
36 |CITRATO - URINA 24 HORAS 20,00
37 |COBRE 23,00
38 |COLINESTERASE 12,00
39 |COMPLEMENTO C5 80,00
40 |CPROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA 35,00
41 |CORTISOL 20,00
42 |C3-COMPLEMENTO SERICO C3 15,00
43 | C4 - COMPLEMENTO SERICO C4 15,00
44 | DENGUE IGG 25,00
45 | DENGUE IGM 25,00
46 |DHEA - DEIDROEPIANDROSTERONA - 19.00

ANDROSTENOLONA :

47 |DHEA -S-SULFATO DE DEIDROEPIANDROSTERONA 19,00
48 |DIALDEIDO MALONICO 40,00
49 |DNATRIO 360,00
50 |DNA DUPLO 380,00
51 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 25,00
52 |ELETROFORESE DE PROTEINAS 25,00
53 |ENDOMISIO IGA - ANTICORPOS 55,00
54 |ENDOMISIO IGG - ANTICORPOS 55,00
55 |E2-ESTRADIOL 18,00
56 |ESTRIOL 19,00
57 |ESTRONA 20,00
58 |FAN 15,00
59 |FENOBARBITAL 18,00
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60 |FERRO SERICO 12,00
61 |FERRO 15,00
62 |FERRITINA 18,00
63 |FRUTOSAMINA 15,00
64 |FSH - HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE 18,00
65 |FTA-ABSIGG 25,00
66 |FTA-ABSIGM 25,00
67 | GLICOSURIA 10,00
68 | GLIADINA IGA - ANTICORPOS 30,00
69 | GLIADINA IGG - ANTICORPOS 30,00
70 |HBE - AG 30,00
71 |HBS-AG 25,00
72 |HCGBETATOTAL 30,00
73 |HEMOGLOBINA GLICADA - HBA1C 19,00
74 |HEPATITE A - ANTI HAV (IGG) 24,00
75 |HEPATITE A - ANTI HAV (IGM) 24,00
76 |HEPATITE B - IGHBS 15,00
77 |HEPATITE B - ANTI HBS 25,00
78 |HEPATITE B - ANTI HBC (IGG) 25,00
79 |HEPATITE B - ANTI HBC (IGM) 25,00
80 |HEPATITE B - ANTI HBE 25,00
81 |HEPATITE C - ANTIHVC 30,00
82 |HEPATITE E - ANTIHEV (IGG) 25,00
83 |HEPATITE E - ANTI HEV (IGM) 25,00
84 |HERPES SIMPLES IGG 30,00
85 |HERPES SIMPLES IGM 30,00
86 |HIVIEII 35,00
87 |HORMONIO - LH 19,00
88 |HTLVIEI 35,00
89 |IGA - IMUNOGLOBULINA 19,00
90 |IGE TOTAL IMUNOGLUBULINA 19,00
91 |IGG - IMUNOGLOBULINA 19,00
92 |IGM - IMUNOGLOBULINA 19,00
93 |IGF1 25,00
94 |IGFBP 3 65,00
95 | IMUNOFIXAGCAO PROTEINAS 50,00
96 | IMUNOGLOBULINA (IGM), (IGG), (IGA) 19,00
97 | INSULINA 30,00
98 |LACTOSE - TESTE DE TOLERANCIA 30,00
99 |LDH - DEIDROGENASE LACTICA 12,00
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100 |LEISHIMANIOSE VISCERAL HUMANA - CALAZAR 25,00
101 | LEISHIMANIOSE IGG CANINA - CALAZAR 25,00
102 |LH - HORMONIO LUTEINIZANTE 19,00
103 |LIPIDIOS TOTAIS 10,00
104 | MICROALBUMINURIA - URINA RECENTE 25,00
105 | MICROALBUMINURIA - URINA 24 HORAS 25,00
106 | MINERALOGRAMA 280,00
107 | MUCOPROTEINAS 15,00
108 |PCRHLAB-27 70,00
109 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 12,00
110 |PROLACTINA 18,00
111 |PROGESTERONA 18,00
112 |PSA 25,00
113 |[PSALIVRE E TOTAL 25,00
114 |PTH 35,00
115 |17 OH PROGESTERONA 18,00
116 |PSATOTAL 25,00
117 |PSALIVRE ETOTAL 25,00
118 | RESERVA ALCALINA 20,00
119 |RETICULOCITOS 12,00
120 |ROTAVIRUS 28,00
121 |RUBEOLA IGG 25,00
122 |RUBEOLA IGM 25,00
123 | SARAMPO IGG 35,00
124 | SARAMPO IGM 55,00
125 | SCHISTOSOMOSE IGG 25,00
126 | SOROLOGIA PARA CISTICERCOSE 15,00
127 | TESTE DO PEZINHO AMPLIADO 70,00
128 | TESTE DO PEZINHO MASTER 200,00
129 | TESTE DO PEZINHO BASICO 50,00
130 | TESTE DO PEZINHO PLUS 100,00
131 | TESTE IMUN. PARA GRAVIDEZ 15,00
132 | TESTOSTERONA LIVRE 25,00
133 | TESTOSTERONA TOTAL 20,00
134 | TRANSGLUTAMINASE IGA - ANTICORPUS 70,00
135 | TRANSGLUTAMINASE IGG - ANTICORPUS 70,00
136 | T3 18,00
137 | T3 LIVRE 18,00
138 | T4 19,00
139 | T4 LIVRE 19,00
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140 | TSH 19,00
141 | TOXOPLASMOSE IGG 25,00
142 | TOXOPLASMOSE IGM 25,00
143 | TRAB 45,00
144 | TRANSFERRINA 19,00
145 | TRANSFERRINA - SATURACAO 19,00
146 |VITAMINA B12 25,00
147 |VITAMINAD - 25 OH VITAMINA D 65,00
148 |ZINCO 12,00

LOTE V - OUTROS EXAMES

ITEM EXAME VALOR UNITARIO
o1 |AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR COM TESTE DE 90.00
DISCRIMINACAO ’
02 |AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR INFANTIL 90.00
CONDICIONADA (QUALQUER TECNICA) - PEEP-SHOW :
03 |AUDIOMETRIA VOCAL - PESQUISA DE LIMIAR DE 90.00
DISCRIMINACAO ’
04 | AUDIOMETRIA VOCAL - PESQUISA DE LIMIAR DE 90.00
INTEGIBILIDADE ’
05 | AUDIOMETRIA OCUPACIONAL OU DE SELECAO 90,00
CRIOTERAPIA (01 SESSAO) 300,00
05 | DRENAGEM DE ABCESSO EM OUVIDO, NARIZ, 150.00
GARGANTA, ’
07 |ELETROCARDIOGRAMA 60,00
og | ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL COM OU SEM 150.00
MAPEAMENTO ’
09 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 150,00
10 |ENDOSCOPIA NASAL 100,00
11 |EMISSOES OTOACUSTICAS 90,00
12 | FONOTERAPIA - SESSOES 50,00
13 |FIBRONASO FLEXIVEL 240,00
14 | IMITANCIOMETRIA 90,00
15 |LARINGOSCOPIA 100,00
16 | MAPEAMENTO 100,00
17 | TESTE DA ORELHINHA 90,00
18 | ULTRASSONOGRAFIAS 80,00
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19 | USG MORFOLOGICA 1°,2°3° TRIMESTRE COM 150,00
20 |USG MORFOLOGICA 1°, 2°3° TRIMESTRE SEM 160,00
21 |VECTOR 240,00
22 |VECTROELETRONISTAGMOGRAFIA 270,00
23 | VIDEOCOLOSCOPIA DIGITAL 300,00
24 | VIDEOCOLOSCOPIA DIGITAL S/ 200,00
25 | VIDEONASOLARINGOSCOPIA 120,00
26 | VIDEOLARINGOSCOPIA 120,00

LOTE VI - CONSULTAS MEDICAS

ITEM EXAME VALOR UNITARIO
01 |CARDIOLOGIA 150,00
02 |CIRURGIA GERAL 150,00
03 | CLINICO GERAL 100,00
04 |DERMATOLOGIA 150,00
05 |[ENDOCRINOLOGIA 150,00
06 |FONOAUDIOLOGIA 90,00
07 |FONOTERAPIA 90,00
08 |GERIATRIA 150,00
09 |GASTRO + END. DIGESTIVA 280,00
10 |GASTROENTEROLOGIA 150,00
11 |GINECOLOGIA 100,00
12 |NEUROLOGIA 130,00
13 | ORTOPEDIA 150,00
14 | OTORRINOLARINGOLOGIA 160,00
15 |OTORRINOLARINGOSCOPIA 90,00
16 |PEDIATRIA 150,00
17 |PROTOLOGIA 150,00
18 |PSIQUIATRIA 150,00
19 |REUMATOLOGIA 150,00
20 |UROLOGIA 150,00

LOTE VII - DOPPLER

ITEM EXAME VALOR UNITARIO
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01 |DOPPLER ARETRIAL DE MEMBRO INFERIRO 300,00
02 |DOPPLERARTERIAL DO MEMBRO SUPERIOR 300,00
03 |DOPPLER DE AORTA E ARTERIAS RENAIS 500,00
04 |DOPPLER DE AORTA E ILIACAS 400,00
05 |DOPPLER DE ARTERIAS VISCERAIS 200,00
06 |DOPPLERDE ORGAO OU ESTRUTURA ISOL 200,00
07 |DOPPLER COLOR DE CAROTIDAS-VASOS ClI 500,00
08 |DOPPLER COLORIDO DE HAMANGIOMA 200,00
09 |DOPPLER COLORIDODE VEIA CAVA SUPERIOR 200,00
10 |DOPPLER COLORIDOPENIANO COM FARMA 1.500,00
11 |DOPPLER COLORIDORENAL 500,00
12 | DOPPLER COLORIDO TRANSFONTANELA OL 350,00
13 | DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO 350,00
14 |DOPPLERDE VASOS CERVICAIS VESOSO B 500,00

LOTE VIII - CIRURGIAS
ITEM EXAME VALOR UNITARIO

01 |PROSTECTOMIA 5.000,00
02 |HISDROCELECTOMIA 3.000,00
03 |COLECISTECTOMIA 3.500,00
04 |HERNIORRAFIA 3.000,00
05 |APENDICECTOMIA 3.500,00
06 |OOFORECTOMIA 3.500,00
07 |HISTERECTOMIA TOTAL 3.500,00
08 |SAPINGECTOMIA 3.000,00
09 |MIOMECTOMIA 3.000,00
10 |NODULECTOMIA MAMARIA 2.000,00
11 |RETIRADA DE MAMA 4.000,00
12 |POLIPECTOMIA 1.000,00
13 |HEMORROIDECTOMIA 3.000,00
14 |PRTO NORMAL 2.000,00
15 |PARTO CESARIO 4.000,00
16 |CAUTERIZACAO 1.200,00
17 |CURETAGEM 1.200,00
18 |CISTOSTOMIA 2.000,00
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