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1º. TERMO DE PRORROGAÇÃO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 006/2018, PROCESSO N°. 096/2018 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FÍSICAS E JURÍDICAS PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS MÉDICOS PARA O MUNICÍPIO DE ARATIBA/RS.
MUNICÍPIO DE ARATIBA, pessoa jurídica de direito público interno, CNPJ nº 87.613.469/0001-84, com sede na Rua Luiz Loeser, nº 287, Centro, nesta cidade, através da Secretaria de Saúde, neste ato representada pelo Senhor Prefeito, Guilherme Eugênio Granzotto, no uso de suas prerrogativas legais e com fundamento na Lei nº. 8666/1993 e alterações, considerando que: 

- o Município de Aratiba lançou em 18/05/2018 o Edital de Chamamento Público nº. 006/2018 – Credenciamento de Pessoas Jurídicas para prestação de serviços de exames e procedimentos médicos;
- estes serviços são necessários para o integral desempenho e manutenção das atividades e atribuições da Administração; 

- serão mantidos todos os termos e condições do Edital, pagamentos, objeto, finalidades e demais condições. Os valores, referentes aos exames, serão atualizados pelo Índice de IGPM atualizado dos últimos 12 meses, ocorrerá também a prorrogação do prazo para credenciamento de pessoas físicas e jurídicas interessadas até a data de 17/05/2020, não acarretando assim nenhum prejuízo aos cofres da administração municipal; 

Índice de IGPM (junho/2018 à Maio/2019: 7,65%)
	Item
	Quant.
	Descrição
	Valor Unitário

	1
	20
	US ABDOMEN INFERIOR FEMININO (BEXIGA, UTERO, OVARIO E ANEXOS).
	R$90,43

	2
	20
	US ABDOMEN INFERIOR MASCULINO (BEXIGA, PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS).
	R$92,21

	3
	30
	US ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS, BAÇO).
	R$96,52

	4
	40
	US ABDOMEN TOTAL
	R$141,29

	5
	20
	US APARELHO URINARIO FEMININO (RINS, URETERES, BEXIGA). 
	R$100,82

	6
	20
	US APARELHO GENITÁRIO MASCULINO (RINS, URETERES, BEXIGA, PROSTATA).
	R$100,82

	7
	40
	US ARTICULAÇÕES (POR ARTICULAR) 
	R$96,52

	8
	30
	US ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL, AXILAS, MUSCULOS, TENDÃO).
	R$96,52

	9
	10
	US GLANDULAS SALIVARES (TODAS)
	R$96,52

	10
	05
	US GLOBO OCULAR
	R$104,78

	11
	05
	US GLOBO OCULAR C/ DOPPLER
	R$189,46

	12
	30
	US MAMAS
	R$97,69

	13
	30
	US OBSTETRICA
	R$97,15

	14
	30
	US OBSTRETRICA 1º TRIMESTRE (TRANSVAGINAL)
	R$136,45

	15
	30
	US OBSTETRICA COM TRANSLUCÊNCIA NUCAL
	R$131,33

	16
	20
	US OBSTETRICA CONVENCIONAL COM DOOPLER COLORIDO 
	R$187,31

	17
	20
	US OBSTETRICA MORFOLOGICA 
	R$299,54

	18
	20
	US OBSTETRICA C/ PERFIL BIOFISICO FETAL
	R$176,55

	19
	10
	US OBSTETRICA GEMELAR C/ DOPPLER (CADA FETO) 
	R$85,58

	20
	30
	US ORGÃOS SUPERFICIAIS (TIREOIDE OU ESCROTO – PENIS OU CRANIO)
	R$96,52

	21
	10
	US TIREOIDE C/ DOPPLER 
	R$251,90

	22
	15
	US PROSTATA TRANSRETAL 
	R$107,65

	23
	10
	US RETROPERITONIO (GRANDES VASOS, ADRENAIS)
	R$104,15

	24
	05
	US TORACICO EXTRACARDIACO (TORAX) 
	R$96,52

	25
	35
	US PELVICA TRANSVAGINAL (UTERO, OVARIO, ANEXOS E VAGINA).
	R$96,52

	26
	05
	US PELVICA TRANSVAGINAL P/ CONTROLE DE OVULAÇÃO
	R$175,47

	27
	40
	US TIREOIDE 
	R$97,69

	28
	05
	US TESTICULAR
	R$96,52

	29
	05
	US CRANIANA 
	R$96,52

	30
	40
	US CAROTIDAS – VERTEBRAIS (DOIS VASOS) 
	R$204,54

	31
	50
	ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICO
	R$215,30

	32
	10
	MAMOGRAFIA DIGITAL 
	R$107,65

	33
	07
	POLISSONOGRAFIA
	R$753,55

	34
	20
	ELETROENCEFALOGRAMA 
	R$269,13

	35
	02
	CINTILOGRAFIA OSSEA
	R$401,00

	36
	02
	CINTILOGRAFIA TIREOIDE
	R$301,42

	37
	02
	CINTILOGRAFIA PARARIREOIDES 
	R$793,92

	38
	02
	CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES 
	R$314,88

	39
	02
	CINTILOGRAFIA RENAL DMSA 
	R$401,00

	40
	02
	CINTILOGRAFIA RENAL DTPA
	R$401,00

	41
	02
	CINTILOGRAFIA RENAL DTPA COM TESTE DO CAPTOPRIL 
	R$376,78

	42
	02
	CINTILOGRAFIA OU VESISO-URETERAL 
	R$484,43

	43
	02
	CINTILOGRAFIA TESTICULAR
	R$374,08

	44
	02
	CINTILOGRAFIA MIOCARDICA 
	R$1.237,98

	45
	02
	CINTILOGRAFIA MIOCARDICA COMTALIO 201 (VIABILIDADE MUSCULO CARDIACO)
	R$1.614,75

	46
	02
	CINTILOGRAFIA DE PERFURASÃO CEREBRAL (SPECT CEREBRAL)
	R$1.057,66

	47
	02
	CINTILOGRAFIA CEREBRAL COM TRODAT (PARKINSON E ALZEIMER) 
	R$3.014,20

	48
	02
	LINFOCINTILOGRAFIA (MELANOMA, MAMAS E MEMBROS)
	R$452,13

	49
	02
	PESQUISA CORPO INTEIRO IODO 131
	R$753,55

	50
	02
	PESQUISA CORPO INTEIRO GALIO 67
	R$1.184,15

	51
	02
	CINTILOGRAFIA COM OCTREORIDE (TUMORES NEUROENDOCRINOS)
	R$3.014,20

	52
	02
	CINTILOGRAFIA GALIO (INFECÇÃO /INFLAMAÇÃO/OSTEOMELITE) 
	R$1.184,15

	53
	02
	CINTILOGRAFIA GALIO TUMOR (LINFOMAS) 
	R$1.184,15

	54
	02
	REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO COM OU SEM ESVAZIAMENTO 
	R$435,98

	55
	02
	POLL HEPATICO (DETERMINAÇÃO FLUXO SANG. REGIONAL).
	R$430,60

	56
	02
	REFLUXO GASTROESOFAGICO
	R$382,16

	57
	02
	SANGRAMENTO DIGESTICO 
	R$430,60

	58
	02
	CINTILOGRAFIA HEPATICA (FIGADO E BAÇO)
	R$524,79

	59
	02
	CINTILOGRAFIA HEPATICA (VIAS BILIARES) 
	R$430,60

	60
	02
	CINTILOGRAFIA PULMONAR PERFUSIONAL 
	R$492,50

	61
	02
	CINTILOGRAFIA MAMARIA 
	R$549,02

	62
	02
	CISTERNOCINTILOGRAFIA 
	R$457,51

	63
	02
	CINTILOGRAFIA OSSEA DMSA- V
	R$427,91

	64
	30
	ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER E MICROBOLHAS 
	R$247,60

	65
	05
	ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO ATE 14 ANOS 
	R$215,30

	66
	05
	ECOCARDIOGRAMA FETAL 
	R$269,13

	67
	20
	ECOCARDIOGRAMA DE STRESS FARMACOLOGICO (DOBUTAMINA)
	R$430,60

	68
	20
	ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
	R$430,60

	69
	30
	HOLTER 24H
	R$215,30

	70
	05
	LOOPER 24H
	R$269,13

	71
	05
	TILT TEST
	R$322,95

	72
	40
	TESTE ERGOMETRICO
	R$161,48

	73
	45
	ELETROCARDIOGRAMA
	R$53,83

	74
	30
	UROFLUXOMETRIA
	R$107,65

	75
	30
	URETROCISTOCOSPIA 
	R$645,90

	76
	30
	ESTUDO URODINAMICO
	R$538,25

	77
	30
	BRONCOPROVOCAÇÃO 
	R$161,48

	78
	05
	ESPIROMETRIA COM DIFUSÃO 
	R$269,13

	79
	05
	PLETISMOGRAFIA 
	R$376,78

	80
	30
	CAUTERIZAÇÃO QUIMICA 
	R$268,05

	81
	30
	BIOPSIA EXCISIONAL GRANDE 
	R$621,68

	82
	30
	BIOPSIA INCISIONAL 
	R$395,61

	83
	30
	BIOPSIA EXCISIONAL 
	R$562,47

	84
	30
	RETIRADA DE CISTO EPIDERMICO 
	R$532,87

	85
	30
	RETIRADA DE NEVO FACIAL 
	R$368,70

	86
	30
	SHORING (1 LESAO) 
	R$294,42

	87
	30
	SHORING (1 A 3 LESOES) 
	R$341,79

	88
	30
	SHORING (3 A 5 LESOES) 
	R$401,00

	89
	30
	RETIRADA DE NEVO 
	R$350,94

	90
	30
	APLICAÇÃO DE TRIONCIL 
	R$307,88

	91
	35
	TC CRANIO OU ORBITAS OU SELA TURSICA
	R$312,19

	92
	20
	TC ARTICULAÇÕES TEMPORO MANDIBULAR
	R$409,07

	93
	30
	TC FACE OU SEIOS DA FACE O ARTICULAÇÃO 
	R$355,25

	94
	20
	TC COLUNA CERVICAL DORSAL OU LOMBAR 
	R$317,57

	95
	20
	TC ARTICULAÇÕES 
	R$339,10

	96
	30
	TC ABDOMEM SUPERIOR 
	R$344,48

	97
	15
	TC PESCOÇO (PARTES MOLES-LARINGE) 
	R$382,16

	98
	20
	TC BACIA OU PELVE
	R$382,16

	99
	20
	TC TORAX
	R$430,60

	100
	10
	TC MASTOIDES OU OUVIDO 
	R$376,78

	101
	30
	TC ABDOMEM TOTAL 
	R$648,59

	102
	10
	TC SCORE DE CALCIO 
	R$457,51

	103
	15
	TC CORONARIAS 
	R$430,60

	104
	05
	ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO E PESCOÇO) 
	R$968,85

	105
	05
	ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA E TORACICA 
	R$985,00

	106
	05
	ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL 
	R$985,00

	107
	15
	ESCANOMETRIA DIGITAL 
	R$209,92

	108
	15
	TC SEGMENTOS APENDICULARES 
	R$382,16

	109
	10
	ANGIOTOMOGRAFIA 
	R$947,32

	110
	05
	RM ESPECTROSCOPIA 
	R$726,64

	111
	05
	RM SELA TURSICA (HIPOFISE) 
	R$596,01

	112
	10
	RM CRANIO 
	R$515,28

	113
	10
	RM ARTICULAÇÃO- MANDIBULAR (BILATERAL)
	R$515,28

	114
	05
	RM PESCOÇO 
	R$515,28

	115
	05
	RM MAMA BILATERAL
	R$532,87

	116
	10
	RM PERNA 
	R$515,28

	117
	30
	RM COLUNA TORACICA 
	R$515,28

	118
	10
	RM COXO- FEMORAL (UNILATERAL)
	R$515,28

	119
	30
	RM JOELHO (UNILATERAL) 
	R$515,28

	120
	30
	RM COLUNA LOMBO SACRA 
	R$515,28

	121
	20
	RM OMBRO (UNILATERAL)
	R$515,28

	122
	20
	RM SEGMENTO APENDICULAR (UNILATERAL) 
	R$532,87

	123
	30
	RM COLUNA CERVICAL 
	R$515,28

	124
	30
	RM ARTICULAR 
	R$532,87

	125
	20
	RM COXA UNILATERAL
	R$532,87

	126
	30
	RM BACIA (PARTE OSSEA)
	R$515,28

	127
	30
	RM ABDOMEM SUPERIOR 
	R$515,28

	128
	20
	RM PELVE 
	R$515,28

	129
	30
	RM TORAX 
	R$515,28

	130
	05
	RM CORAÇÃO ESTRESSE+PERFUSÃO 
	R$1.173,39

	131
	05
	RM CORAÇÃO OU AORTA COM CINE 
	R$1.006,53

	132
	05
	COLANGIORESSONACIA 
	R$753,55

	133
	05
	RM ABDOMEM TOTAL 
	R$983,38

	134
	05
	RM PLEXO BRAQUIAL (UNILATERAL)
	R$515,28

	135
	05
	RM COTOVELO OU PUNHO (UNILATERAL)
	R$525,33

	136
	05
	RM DINAMICA 
	R$881,65

	137
	05
	RM APARELHO URINARIO 
	R$570,55

	138
	05
	ANGIORESSONANCIA CAROTIDAS 
	R$807,38

	139
	10
	RM BASE DO CRANIO 
	R$515,28

	140
	05
	RM ORBITA BILATERAL 
	R$515,28

	141
	05
	RM OSSOS TEMPORASI (BILATERAL) 
	R$515,28

	142
	05
	RM FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) 
	R$515,28

	143
	05
	RM FETAL 
	R$1.006,53

	144
	05
	RM MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL 
	R$515,28

	145
	05
	RM MÃO ( NÃO INCLUI PUNHO) 
	R$515,28

	146
	05
	RM PE (ANTEPE) – NÃO INCLUI TORNOZELO 
	R$526,04

	147
	05
	ANGIORESSONANCIA AORTA ABDOMINAL
	R$1.119,56

	148
	05
	ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 
	R$857,60

	149
	05
	US ABSTETRICA GEMELAR (CADA FETO) 
	R$85,58

	150
	30
	CAUTERIZAÇÃO DE BIOPSIA DE PELE- BIOPSIA INCISIONAL 
	R$395,61

	151
	15
	COLPOSCOPIA 
	R$732,02

	152
	20
	BIOPSIA DE COLO/VULVA
	R$387,54

	153
	20
	VULVOSCOPIA 
	R$387,54

	154
	20
	RETIRADA DE POLIPOCOLO 
	R$301,42

	155
	20
	COLPO+ BIOPSIA DE COLO OU VULVA
	R$753,55

	156
	20
	CAUTERIZAÇÃO DE COLO
	R$645,90

	157
	35
	US TRANSVAGINAL
	R$96,52

	158
	30
	TESTE DE CAMINHADA
	R$107,65

	159
	15
	FIBROBRONCOSCOPIA 
	R$1.291,80

	160
	20
	PUNÇÃO ASPIRATORIA DE TIREOIDE 
	R$373,55

	161
	45
	ECODOPPLER VENOSOS MEMBROS INFERIORES 
	R$223,37

	162
	05
	PUNÇÃO ASPIRATIVA DE PROSTATA ATÉ 08 FRAGMENTOS 
	R$468,28

	163
	40
	ECODOPPLER ARTERIAL MEMBROS INFERIORES 
	R$215,30

	164
	20
	PUNÇÃO ASPIRATVA DE PROSTATA MAIS DE 8 FRAGMENTOS 
	R$468,28

	165
	40
	ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 
	R$215,30

	166
	20
	ECODOPPLER MEMBROS SUPERIORES 
	R$215,30

	167
	05
	PUNÇÃO ASPIRATIVA RENAL FEMININA 
	R$476,35

	168
	20
	ECODOPPLER DE AORTA E ILIACAS 
	R$215,30

	169
	05
	PUNÇÃO ASPIRATIVA RENAL MASCULINA 
	R$476,35

	170
	10
	ECODOPPLER DE AORTA E RENAIS 
	R$244,90

	171
	10
	AGULHAMENTO POR ECO 
	R$535,56

	172
	30
	US DOPPLER VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR 
	R$215,30

	173
	05
	AGULHAMENTO POR MAMO 
	R$589,38

	174
	30
	US DOPPLER BILATERAL DE VASOS CERV. VENOSO 
	R$204,54

	175
	20
	PUNÇÃO DE ORGÃO OU ESTRUTURA POR TC+ ACRESCENTAR EXAME BASE 
	R$958,09

	176
	30
	US DE ABDOMEM COM DOPPLER SISTEMA PORTA E ARTERIAS VICERAIS 
	R$215,30

	177
	15
	ENDOSCOPIA GIGESTIVA ALTA 
	R$349,86

	178
	15
	ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM PESQUISA DE H. PILORI E/OU BIOPSIA 
	R$392,92

	179
	15
	COLONOSCOPIA 
	R$732,02

	180
	15
	RETOSSIGMOIDOSCOPIA 
	R$301,42

	181
	10
	MONITORIZAÇÃO AMBULATORIAL PRESSÃO ARTERIAL 24H
	R$131,33

	182
	30
	BIOPSIA PERCUTANEA DE MAMA/ RIM E OUTROS CORE BIOPSY ORIENTADA POR ECOGRAFIA 
	R$419,84

	183
	30
	PUNÇÃO BIOPSIA ASPIRATIVA (PAAF) DE MAMA/TIREOIDE/LINFONODO OU ESTRUTURA ORIENTADA POR ECOGRAFIA 
	R$274,51

	184
	05
	BIOPSIA PERCUTANEA DE FRAGMENTO HEPATICA GUIADA POR ECOGRAFIA 
	R$423,06

	185
	20
	TC COM SEDAÇÃO (TODAS)
	R$476,35

	186
	30
	ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL COM MAPEAMENTO DE FLUXO
	R$301,42

	187
	50
	ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS SUPERIORES 
	R$414,45

	188
	50
	ELETRONEUROMIOGRAFIA MENBROS INFERIORES 
	R$414,45

	189
	50
	ELETRONEUROMIOGRAFIA MEMBROS MMSS E MMII
	R$552,24

	190
	10
	RM BOLSA ESCROTA
	R$480,12

	191
	10
	US OBSTETRICA COM AMNIOCENTESE 
	R$396,15

	192
	30
	US DE PROSTATA VIA ABDOMINAL 
	R$92,21

	193
	30
	RX URETROCISTOGRAFIA DE ADULTO 
	R$215,30

	194
	10
	RM CONDUTO AUDITIVO 
	R$495,19

	195
	10
	RM REFLUXO LIQUORICO 
	R$495,19

	196
	10
	RM HIDRO RM (COLANGIO RM OU URO RM)
	R$495,19

	197
	10
	RM RINS
	R$495,19

	198
	10
	RM PERFURAÇÃO CEREBRAL 
	R$215,30

	199
	10
	RM REGIÃO PUBICA 
	R$495,19

	200
	30
	CAUTERIZAÇÃO DE BIOPSIA DE PELE – BIOPSIA QUIMICA GRUPO DE 5 LESÕES
	R$322,95

	201
	30
	CAUTERIZAÇÃO E BIOPSIA DE PELE- RETIRADA DE NEVO 
	R$350,94

	202
	30
	CAUTERIZAÇÃO E BIOPSIA DE PELE- RETIRADA DE LESÃO POR SHAVING (GRUPO DE 5 LESÕES). 
	R$401,00

	203
	30
	CAUTERIZAÇÃO E BIOPSIA DE PELE BIOPSIA EXCISIONAL 
	R$484,43

	204
	30
	ELETROFULGURAÇÃO (GRUPO DE 5 LESÕES) 
	R$484,43

	205
	30
	APLICAÇÃO DE MARGEM 
	R$322,95

	206
	30
	CRIOTERAPIA (GRUPO DE 5 LESÕES)
	R$430,60

	207
	15
	POLIPECTOMIA 
	R$215,30

	208
	20
	ESPIROMETRIA 
	R$129,18


- o edital de Chamamento Público nº. 006/2018 (subitem 2.3 do item 2), dos critérios de credenciamento e de sua vigência estabelece a possibilidade de prorrogação nos termos do art. 57, II da Lei nº 8.666/93; 

- continuarão abertas as inscrições para as pessoas físicas e jurídicas interessadas que pretendem participar do credenciamento, nos termos do Edital de Chamamento Público nº. 006/2018; 

- RESOLVE prorrogar o Edital de Chamamento Público nº. 006/2018, mediante as seguintes condições: 

PRORROGAÇÃO DO PRAZO DE VIGÊNCIA DO EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO E DEMAIS CONDIÇÕES

O prazo de vigência previsto no subitem 2.3 do Edital de Chamamento Público nº. 006/2018 para prestação de serviços de EXAMES E PROCEDIMENTOS MÉDICOS, por este Termo, fica prorrogado até a data de 17/05/2020. 

Os prazos do contrato de credenciamento, mediante a concordância das pessoas físicas e jurídica credenciadas, de acordo com o que estabelece a Cláusula Nona do Contrato, fica prorrogada até a data de 17/05/2020.

As inscrições dos interessados a participar do credenciamento para futura contratação pelo Município de Aratiba/RS dos serviços constantes do objeto poderão ser feitas a qualquer tempo, dentro do prazo de validade deste credenciamento, mediante apresentação dos documentos de habilitação, nas formas estabelecidas do Edital de Chamamento Público nº. 006/2018.
RATIFICAÇÃO

Ficam mantidas e ratificadas todas as demais Cláusulas e condições do Edital de Chamamento Público nº. 006/2018 e, por consequência, dos contratos de credenciados e todos os demais atos e procedimentos a eles vinculados. 

Aratiba, 03 de setembro de 2019 (com efeitos a contar de 18.05.2019).

GUILHERME EUGÊNIO GRANZOTTO,
PREFEITO MUNICIPAL.
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