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RESOLUGAO CMS N° 001/2021

“Delibera edital para credenciamento de
servicos médicos”.

A PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL SAUDE DE SEBASTIAO
LARANJEIRAS, ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuigcdoes legais e
considerando a decisido em reunido extraordinaria do CMS realizada dia 19 de margo
de 2021,

DELIBERA:

Art. 1° - Publicagdo de EDITAL PARA CREDENCIAMENTO de servigos médicos conforme
lista de valores apresentado;

Art. 2° - A presente resolugéo entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Sebastiio Laranjeiras, Estado da Bahia, em 19 de margo de 2021.

BARBARA CRISTINA SILVA ALKMIM
Presidente do Conselho Municipal de Satde de Sebastido Laranjeiras - BA

HOMOLOGO a composicio do Conselho Municipal de Saude pelo Decreto n® 034/2020
publicado no Diario Oficial do Municipio em 21 de agosto de 2020.

™
URICIO M IROS SOUZA

Secretéario Mdnicipal de Saude
Decreto 002/2021
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TABELA DE VALORES PARA O
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. ° 01/2021CR

L LOTE 01 - ATENDIMENTO PSF'S

. . oy ‘ .
'?‘E"*‘ e DESCRICAO VALOR (RS) UNIDADE %ﬁ%ﬂé@?gfﬁf
L . - L L . o
MEDICO CLINICO GERAL PSF (SEDE, DISTRITOS 40HS/SEMANAL
01 | £ ZONA RURAL) 12.447,68 (5 DIAS) o4
MEDICO CLINICO GERAL PSF (SEDE, DISTRITOS 32HS/SEMANAL
02 | £ ZONA RURAL) 11.865.60 (4 DIAS) 04
MEDICO CLINICO GERAL PSF (SEDE, DISTRITOS 24HS/SEMANAL
03 | EZONARURAL) 10.283,52 & DIAS) 04
T R - 'LOTE 02 - PLANTAO HOSPITALAR _ e
ITEM - iozscmc&é VALOR (RS$) UNIDADE i Qukig;r_inAnggyEn_ﬁp.L
ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL DE p
01 | ROENCIAVEMERGENCIA 165000 | PLANTAO 24HS/DIA 31 B
N g s lotEm- CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS _
~ ITEM |DESCRIGAO . | VALOR (RS) UNIDADE | QUANTIDADE MENSAL
MEDICO ESPECIALISTA EM OBSTETRICIA
01 | (CONSULTAS GINECOLOGICAS) 80,00 UND 100
02 | CONSULTA AMBULATORIAL EM ORTOPEDIA. 100,00 UND 100
03 | CONSULTA AMBULATORIAL DE OFTALMOLOGIA 60,00 UND 100
04 | CONSULTA AMBULATORIAL EM CARDIOLOGIA 150,00 UND 100
05 | CONSULTA AMBULATORIAL EM UROLOGIA 100,00 UND 50
CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA EM
06 | 5SIQUIATRIA AMBULATORIAL. 106,90 UND 100
MEDICO ESPECIALISTA EM
07 | ULTRASSONOGRAFIA 60.00 UND 100
MEDICO ESPECIALISTA EM o
ULTRASSONOGRAFIA, MORFOLOGICA OU
08 | DOPPLER COLORIDO E MEMBROS 120,00 LN 30
(OMBRO/JOELHO)
CONSULTA ESPECIALISTA EM NEUROLOGIA
08 | emOLATORIAL 100,00 UND 50
10 | CONSULTA AMBULATORIAL EM PEDIATRIA 75,00 UND 100
11 | CONSULTA AMBULATORIAL CIRURGIA GERAL 100,00 UND 100
12 | CONSULTA CLINICO GERAL 100,00 UND 100
| 13| CONSULTA AMBULATORIAL EM ANESTESIA 100,00 UND 100 |
iy __ _ LOTEO04- RESSONANCIAS e ;
ITEM | DESCRIGAO MATERIAL/SERVIGO VALOR (RS) UNIDADE | QUANTIDADE MENSAL
01 | ABDOME INFERIOR 1.250,00 UND 05
02 | ABDOME TOTAL 1.480,00 UND 05
03 | COLUNA CERVICAL 450,00 UND 20
04 | COLUNA DORSAL 450,00 UND 20
05 | COLUNA LOMBAR 450,00 UND 20
05 | COLUNA LOMBOSSACRA 450,00 UND 10
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o7 |CRANIO 450,00 UND 20
08 |FEMUR 450,00 UND 05
0g | JOELHO 450,00 UND 10
10 | SEIOS FACE 450,00 UND 10
s LOTE 05— TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA g
. ITEM | DESCRIGAO MATERIAL/SERVICO VALOR (R§) |  UNIDADE | QUANTIDADE MENSAL
01 | TC DO CRANIO SEM CONTRASTE 250,00 UND 10
02 | TC DO CRANIO COM CONTRASTE 350,00 UND 20
03 | TC DA COLUNA SEM CONTRASTE 250,00 UND 10
04 | TC DA COLUNA COM CONTRASTE 350,00 UND 10
05 | TC MASTOIDE SEM CONTRASTE 350,00 | UND 10
06 | TC ABDOME SUPERIOR 350,00 UND 10
07 | TC ABDOME INFERIOR 350,00 UND 10
08 | TCABDOME TOTAL 520,00 UND 10
09 | TC DO PESCOGO SEM CONTRASTE 350,00 UND 10
10 | TC DO PESCOGO COM CONTRASTE \ 450,00 UND 10
e T LOTE06- OUTROSEXAMES P
MEM | DESCRIGAO MATERIALISERVIGO | VALOR (RS) UNIDADE | QUANTIDADE MENSAL
01 | RX(COMPLETO COM LAUDO) 140,00 UND 100
02 | COLONOSCOPIA 600,00 UND 20
03 | ENDOSCOPIA 180,00 UND 40
04 | ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO 60,00 UND 30
05 | ECOCARDIOGRAMA 180,00 UND 30
06 | MAPA 120,00 UND 30
07 |HOLTER 24 HORAS 120,00 UND 20
08 | TESTE ERGOMETRICO 180,00 UND 20
09 |ELETROENCEFALOGRAMA 100,00 UND 50
10 38@2 SDg_NMAMA TELEGUIADA POR 500,00 UND 20
11 | MAMOGRAFIA 80,00 UND 50
| 12 | COLPOSCOPIA 500,00 UND 10 |
- B ~ LOTEO07-LABORATORIOS T U R
01 | Acido Urico 9,80 UNID POR DEMANDA
02 | Albumina - 8,00 UNID POR DEMANDA
03 | Aslo 13,00 UNID POR DEMANDA
04 | Baar—Bacterioscopia 10,00 UNID POR DEMANDA
05 |BHcg 13,00 UNID POR DEMANDA
06 Bilirubina Total e Fragdes 10,00 UNID POR DEMANDA
07 Biopsia pega grande (acima de 10 cm) 190,00 UNID POR DEMANDA
08 Biopsia pe¢a média (até 10 cm) 150,00 UNID POR DEMANDA
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09 Biopsia pega pequena (até 3 cm) 100,00 UNID POR DEMANDA
10 Calcio 10,00 UNID POR DEMANDA
11 Chagas Hemoaglutinagéo 13,00 | UNID POR DEMANDA
12 Citomegalovirus — Anticorpos IgC (ELFA) 18,00 \ UNID POR DEMANDA
13 Citomegalovirus — Anticorpos IgM (ELISA) 18,00 \ UNID POR DEMANDA
14 Clamidydia IGG 19,00 \ UNID POR DEMAND;L}
15 Clamidydia IGM 19,00 UNID POR DEMANDA
16 Clearence de creatinina 17,00 UNID POR DEMANDA
17 Colesterol HDL 9,50 UNID POR DEMANDA
18 Colesterol LDL 10,40 UNID POR DEMANDA
19 Colesterol Total 10,00 UNID POR DEMANDA
20 Coombs Direto 14,00 UNID POR DEMANDA
21 Coombs Indireto 14,00 UNID POR DEMANDA
22 CPK 15,00 UNID POR DEMANDA
23 Creatinina 10,00 UNID POR DEMANDA
24 Cultura + Antibiograma (GERAL) 25,00 UNID POR DEMANDA
25 Curva glicémica 45,00 UNID POR DEMANDA
26 Estradiol . 18,00 UNID POR DEMANDA
27 Fan 18,00 UNID POR DEMANDA ‘1
28 Fator Reumatoide 10,00 UNID POR DEMANDA
29 Ferritina 18,00 UNID POR DEMANDA
30 Ferro Sérico 19,00 UNID POR DEMANDA
3 Fosforo 10,50 UNID POR DEMANDA
32 Fosfatase Alcalina 13,00 UNID POR DEMANDA
33 (FEL"L'J;)*;‘;{”S&::‘J’;S‘;C““’ Extimulante 16,00 UNID POR DEMANDA
34 Glicemia 10,00 UNID POR DEMANDA
35 Grupo Sanguineo - ABO 10,00 UNID POR DEMANDA
36 Gama Gt 10,50 UNID POR DEMANDA
37 HBC IGG 17,00 UNID POR DEMANDA
38 HBC IGM 17,00 UNID POR DEMANDA
39 HBSAG 18,00 UNID ) POR DEMANDA
40 HCV 36,50 UNID POR DEMANDA
41 Hemoglobina Glicosilada 19,00 UNID POR DEMANDA
42 Hemograma 15,00 UNID POR DEMANDA
43 Hidrovitanima D (25) 40,00 UNID POR DEMANDA
44 Hidrovitanima D (1,25) 50,00 UNID POR DEMANDA
45 HIV 1 e 2, Anticorpos Anti — Pesquisa 19,00 UNID POR DEMANDA
46 HTLV 18,00 UNID POR DEMANDA
a7 Ige Total 22,00 UNID POR DEMANDA
48 Imunoglobina IGA 18,00 UNID POR DEMANDA




SEPEKTSUEE\"DKO ! SECRETARIA CONSELHO MUN'C'PAL DE

MUNICIPAL DE

LARANJEIRAS SAUDE

49 | Imunoglobina IGG \ 18,00 \ UNID POR DEMANDA
50 Imunoglobina IGM 18,00 \ UNID POR DEMANDA
51 Latex 10,00 UNID POR DEMANDA
52 LDH 17,00 UNID POR DEMANDA
53 LH 16,00 UNID POR DEMANDA
54 Magnésio 10,00 UNID POR DEMANDA
55 Microalbuminuria 18,00 UNID POR DEMANDA
56 MIF 24,00 UNID POR DEMANDA
57 Muco Proteinas 15,00 UNID POR DEMANDA
58 Parasitologico de fezes - EPF 10,00 UNID POR DEMANDA
59 PCR 10,50 UNID POR DEMANDA
60 Plaquetas 7,70 UNID POR DEMANDA
61 Potassio I6nico 13,00 UNID POR DEMANDA
62 Prolactina 16,00 UNID POR DEMANDA
63 Progesterona 16,00 UNID POR DEMANDA
64 Proteinas Totais 9,50 UNID POR DEMANDA
65 Proteinuria 18,00 UNID POR DEMANDA
66 PSA Livre / Total (Dupla Marcagéo) 24,00 UNID POR DEMANDA
67 Puncéo Aspirativa por Agulha Fina — PAAF 60,00 UNID POR DEMANDA
68 Reticulocitos 9,50 UNID POR DEMANDA
69 Rubéola IgC — Anticorpas Anti (ELISA) 17,00 UNID POR DEMANDA
70 Rubéola IgM — Anticorpos Anti (ELISA) 17,00 UNID POR DEMANDA
71 Sangue oculto 20,00 UNID POR DEMANDA
72 Sddio l6nico 13,00 UNID POR DEMANDA
73 Sumario de urina - EAS 10,00 UNID POR DEMANDA
74 T3 Livre - FT3 (Quimioluminescencia) 14,00 UNID POR DEMANDA
75 T3 Total (Quimioluminescencia) 14,00 UNID POR DEMANDA
76 T4 Livre - FT4 (Quimioluminescencia) 14,00 UNID POR DEMANDA
77 Tempo de Coagulacéao 4,80 UNID POR DEMANDA
78 Tempo de Protombina (R.N.I) 16,00 UNID POR DEMANDA
79 Tempo de Sangramento - 4,80 [ UNID POR DEMANDA
80 Tempo de Tomboplastina Parcialmente Ativa 16,00 UNID POR DEMANDA
81 TGO 10,50 UNID POR DEMANDA
82 TGP 10,50 UNID POR DEMANDA
83 Toxoplasmose IgG — Anticorpos (ELISA) 17,00 UNID POR DEMANDA
84 Toxoplasmose IgM — Anticorpos (ELISA) 17,00 UNID POR DEMANDA
85 Transferrina 15,00 UNID POR DEMANDA
86 Triglicerideos 12,00 UNID POR DEMANDA
87 Trypanossoma Cruzi IgG Quantativo (IMUNOFOL) 15,00 UNID POR DEMANDA
88 Trypanossoma Cruzi IgM (IMUNOFLORESCENCIA) 15,00 UNID POR DEMANDA.%
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89 l TSH Ultra Sensivel (Quimioluminescencia) 16,00 UNID POR DEMANDA

90 Uréia 10,50 UNID POR DEMANDA

91 Urocultura + Antibiograma 28,00 UNID POR DEMANDA

92 VDRL 10,50 UNID POR DEMANDA

93 |VHS 7,00 UNID POR DEMANDA |




