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CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025

PROCESSO N° 94/2025

OBJETO: Chamamento publico para credenciamento de clinicas, laboratérios e/ou empresas
especializadas na realizacdo de exames médicos, para prestacao de servicos de mamografia,

cintilografia, ressonancia magnética, tomografia computadorizada e exames laboratoriais.

TERMO DE ATUALIZACAO DE EDITAL

Com o fim de resguardar a regularidade do procedimento, torno publico a retificacdo do
teor da disposicdo contida em subitem 4.1 do edital para que, no que tange aos lotes 01 e
02:

Onde se |&:
CODIGO DESCRICAO LOTE 01 - TOMOGRAFIAS VALOR

SEM CODIGO SUS | ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 833,77
02.06.01.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL R$ 199,75
02.06.01.002-8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 173,17
02.06.01.003-6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA R$ 187,20

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/ SEIOS DA FACE/
02.06.01.004-4 ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES R$ 173,51
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO R$ 177,83
02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA R$ 201,63
02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 185,31

SEM CODIGO SUS | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDES/ OUVIDOS R$ 320,29

02.06.02.0015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO RS 173.50
SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES
02.06.02.002-3 (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA E PE) R$ 256,95
02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 272,82
02.06.02.004-0 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX/ MEDIASTINO (POR PLANO) R$ 306,70
) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES (ESTERNO/

SEMCODIGO SUS | ) \vicuLas oMBROY COTOVELO) R$ 226,08
02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 277,26
02.06.03.002.9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO RS 173.50

INFERIOR
02.06.03.003.7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN RS 278,63
INFERIOR
SEM CODIGO SUS | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN TOTAL R$ 563,20
. CONTRASTE (PARA USO NOS ITENS ACIMA DISCRIMINADOS, CONFORME
SEM CODIGO SUS | \ e cESSIDADE DE USO AVALIADA PELO PROFISSIONAL) R$ 85,00
SEDACAO (PARA USO NOS ITENS ACIMA DISCRIMINADOS, CONFORME
04.17.01.006-0 NECESSIDADE DE USO AVALIADA PELO PROFISSIONAL) O EU
02.07.03.005-7 SEGMENTOS ADICIONAIS PARA TOMOGRAFIA DE COLUNA R$ 152,45
CcODIGO DESCRIGAO LOTE 02 - RESSONANCIA MAGNETICA
02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 415,23
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CONTRASTE (CONFORME NECESSIDADE DE USO AVALIADA PELO

SEM CODIGO SUS PROFISSIONAL) R$ 100,00
LA LT iEBIA:IQSAgI)O N(;:SNFORME NECESSIDADE DE USO AVALIADA PELO RS 60,00
02.07.01.002-1 FBFTEAS_IF)EI\;{/;I\II_():IA MAGNETICA DE ARTICULAGAO TEMPORO- MANDIBULAR R$ 431,40
02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL R$ 429,61
02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 429,43
02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 445,86
02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 451,49
02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$ 419,47
02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 406,18
02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 462,58
02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 410,00
02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE R$ 473,00
02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 396,25
02.07.03.005-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA R$ 444,20
02.07.03.004-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES R$ 421,75

Leia-se:
CODIGO DESCRIGAO LOTE 01 - TOMOGRAFIAS VALOR

SEM CODIGO SUS | ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA R$ 833,77
02.06.01.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL R$ 199,75
02.06.01.002-8 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 173,17
02.06.01.003-6 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA R$ 187,20
anll Jee ] e
02.06.01.005-2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOGCO R$ 177,83
02.06.01.006-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA R$ 201,63
02.06.01.007-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 185,31

SEM CODIGO SUS | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MASTOIDES/ OUVIDOS R$ 320,29
02.06.02.001-5 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO R$ 173,50

SUPERIOR
il [ e ] T
02.06.02.003-1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 272,82
02.06.02.004-0 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX/ MEDIASTINO (POR PLANO) R$ 306,70

SEM CODIGO SUS Z?x\z(&?f:/lg Mgggfggﬁgg&gm DE ARTICULAGCOES (ESTERNO/ R 226,08
02.06.03.001-0 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 277,26
02.06.03.002-9 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES DE MEMBRO R$ 173,50

INFERIOR
02.06.03.003-7 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN R$ 278,63
INFERIOR

SEM CODIGO SUS | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN TOTAL R$ 563,20

el Y A N S
LT G TR SEDACAO (PARA USO NOS ITENS ACIMA DISCRIMINADOS, CONFORME R$ 200,00

NECESSIDADE DE USO AVALIADA PELO PROFISSIONAL)
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02.07.03.005-7 ‘ SEGMENTOS ADICIONAIS PARA TOMOGRAFIA DE COLUNA R$ 152,45
CODIGO DESCRICAO LOTE 02 - RESSONANCIA MAGNETICA
02.07.01.001-3 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$ 415,23
SEM CODIGO SUS SSSZEA;CT)EAS:ONFORME NECESSIDADE DE USO AVALIADA PELO R$ 100,00
O L5 iigfzgs?o N(;SNFORME NECESSIDADE DE USO AVALIADA PELO R$ 300,00
02.07.01.002-1 ?BFTEAS_IE)EI\II?AAI\IIS?IA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO- MANDIBULAR R$ 431,40
02.07.01.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL R$ 429,61
02.07.01.004-8 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 429,43
02.07.01.005-6 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$ 445,86
02.07.01.006-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$ 451,49
02.07.01.007-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$ 419,47
02.07.02.002-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) R$ 406,18
02.07.02.003-5 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 462,58
02.07.03.001-4 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 410,00
02.07.03.002-2 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE R$ 473,00
02.07.03.003-0 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) R$ 396,25
02.07.03.005-7 RESSONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA R$ 444,20
02.07.03.004-9 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES R$ 421,75

As demais disposi¢des do edital permanecem inalteradas.

S&o Joaquim de Bicas, 03 de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

ANA CAROLINA DE SOUZA ALMEIDA
Data: 03/07/2025 14:35:47-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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