CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO MÉDIO PIRACICABA - CISMEPI
EXTRATO DE RETIFICAÇÃO

RETIFICAÇÃO
 
O Consórcio Intermunicipal de Saúde do Médio Piracicaba – CISMEPI, torna público a RETIFICAÇÃO do Credenciamento nº 007/2024 para Contratação de empresa para prestação de serviços de exames e procedimentos de alta e média complexidade para atendimento nos municípios de Catas Altas, Santa Bárbara, Itabira e Barão de Cocais. Fica retificado o anexo IV, conforme abaixo:
 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 025/2024
CREDENCIAMENTO Nº 007/2024
 
ANEXO IV
	Item
	Tipo de Exames
	Valor Unitário

	1
	Tomomielografia até três segmentos (lombar, cervical, toráxica)
	54,40

	2
	Tomografia Computadorizada ATM Coronal com contraste
	 

	
	
	210,00

	3
	Tomografia Computadorizada ATM Coronal sem contraste
	 

	
	
	110,00

	4
	Tomografia Computadorizada Abdômen Helicoidal
	 

	
	
	270,00

	5
	Tomografia Computadorizada Abdômen Helicoidal c/ Reconst. Coronal
	 

	
	
	 

	
	
	320,00

	6
	Tomografia Computadorizada de Abdômen Total ou Urotomografia sem contraste
	 

	
	
	 

	
	
	320,00

	7
	Tomografia Computadorizada de Abdômen Total ou Urotomografia com contraste
	 

	
	
	420,00

	8
	Tomografia Abdômen Superior com contraste
	 

	
	
	307,94

	9
	Tomografia Abdômen Superior sem contraste
	 

	
	
	207,94

	10
	Tomografia Computadorizada Articulação de membro Inferior sem contraste
	 

	
	
	130,14

	11
	Tomografia Computadorizada Articulação de membro Inferior com contraste
	 

	
	
	230,00

	12
	Tomografia Computadorizada Articulação de superior sem contraste
	 
130,14

	13
	Tomografia Computadorizada Articulação de superior com contraste
	230,00

	14
	Tomografia Computadorizada Articulações tempomandibulares sem contraste
	107,00

	15
	Tomografia Computadorizada Articulações tempomandibulares com contraste
	207,00

	16
	Tomografia Computadorizada Boca
	 

	
	
	310,00

	17
	Tomografia Computadorizada Coluna Cervical até 03 segmentos sem contraste
	 

	
	
	 

	
	
	130,14

	18
	Tomografia Computadorizada Coluna Cervical até 03 segmentos com contraste
	 

	
	
	 

	
	
	230,14

	19
	Tomografia Computadorizada Coluna Dorsal até 03 segmentos com contraste
	 

	
	
	230,14

	20
	Tomografia Computadorizada Coluna Dorsal até 03 segmentos sem contraste
	 

	
	
	 

	
	
	130,14

	21
	Tomografia Computadorizada Coluna Lombar até 03 segmentos sem contraste
	 

	
	
	136,50

	22
	Tomografia Computadorizada Coluna Lombar até 03 segmentos com contraste
	 

	
	
	236,50

	23
	Tomografia Computadorizada Coxo Femural com contraste (unilateral)
	 

	
	
	 

	
	
	210,00

	24
	Tomografia Computadorizada Coxo Femural sem contraste (unilateral)
	 

	
	
	110,00

	25
	Tomografia Computadorizada Crânio com contraste
	 

	
	
	 

	
	 
	230,00

	26
	Tomografia Computadorizada Crânio sem contraste
	 

	
	
	 

	
	 
	130,00

	27
	Tomografia Computadorizada Dental e Maxilar ou Dental mandíbula sem contraste
	 

	
	
	 

	
	
	130,00

	28
	Tomografia Computadorizada Dental e Maxilar ou Dental mandíbula com contraste
	 

	
	
	 

	
	
	230,00
 

	29
	Tomografia Computadorizada Dinâmica (Angiotomografia)
Arterial de pescoço, venoso de pescoço, arterial de tórax, venoso de tórax, arterial de abdome superior, venoso de abdome superior, arterial de pelve, venoso de pelve, arterial pulmonar e venoso pulmonar com contraste
	 

	
	
	 

	
	
	600,00

	30
	Tomografia Computadorizada Joelho com contraste (unilateral)
	 

	
	
	210,00

	31
	Tomografia Computadorizada Joelho sem contraste (unilateral)
	 

	
	
	110,00

	32
	Tomografia Computadorizada Mandíbula com contraste
	 

	
	
	230,00

	33
	Tomografia Computadorizada Mandíbula sem contraste
	 

	
	
	130,00

	34
	Tomografia Computadorizada Mastoides/orelha/ouvido/rochedos/ossos temporais/capsulas opticas/meatos acústicos sem contraste (Bilateral)
	 

	
	
	130,00

	35
	Tomografia Computadorizada Mastoides/orelha/ouvido/rochedos/ossos temporais/capsulas opticas/meatos acústicos com contraste (Bilateral)
	 

	
	
	230,00

	36
	Tomografia Computadorizada Ombro sem contraste (unilateral)
	 

	
	
	110,00

	37
	Tomografia Computadorizada Ombro com contraste (unilateral)
	 

	
	
	210,00

	38
	Tomografia Computadorizada Órbitas com contraste (Bilateral)
	 

	
	
	230,00

	39
	Tomografia Computadorizada Órbitas sem contraste (Bilateral)
	 

	
	
	130,00

	40
	Tomografia Computadorizada Orofaringe e Língua com contraste
	 

	
	
	250,00

	41
	Tomografia Computadorizada Orofaringe e Língua sem contraste
	 

	
	
	150,00

	42
	Tomografia Computadorizada Pelve ou Bacia com contraste
	 

	
	
	307,94

	43
	Tomografia Computadorizada Pelve ou Bacia sem contraste
	 

	
	
	207,94

	44
	Tomografia Computadorizada Pescoço/Região Cervical/Tireoide/Faringe/Nasofaringe/Orofaringe/Glândulas Salivares/Lingua/Traqueia/tireoide/Glândulas submandibulares com contraste
	 

	
	
	230,12

	45
	Tomografia Computadorizada Pescoço/Região Cervical/Tireoide/Faringe/Nasofaringe/Orofaringe/Glândulas Salivares/Lingua/Traqueia/tireoide/Glândulas submandibulares sem contraste
	 

	
	
	130,12

	46
	Tomografia Computadorizada Quadril Unilateral com contraste
	 

	
	
	210,00

	47
	Tomografia Computadorizada Quadril unilateral sem contraste
	 

	
	
	110,00

	48
	Tomografia Computadorizada Rino Faringe com contraste
	 

	
	
	210,00

	49
	Tomografia Computadorizada Rino Faringe sem contraste
	 

	
	
	110,00

	50
	Tomografia Computadorizada Seios da Face axial e conoxial
	 

	
	
	240,00

	51
	Tomografia Computadorizada Seios da Face/Seios Paranasais/Face sem contraste
	 

	
	
	130,00

	52
	Tomografia Computadorizada Seios da Face/Seios Paranasais/Face com contraste
	 

	
	
	230,00

	53
	Tomografia Computadorizada Segmentos Apendiculares (Braço, antebraço, mão, pé, coxa, fêmur, tornozelo, perna)
	 

	
	
	 

	
	
	130,00

	54
	Tomografia Computadorizada Sela Túrcica com contraste
	 

	
	
	230,00

	55
	Tomografia Computadorizada Sela Túrcica sem contraste
	 

	
	
	130,00

	56
	Tomografia Computadorizada Sub-Lingual com contraste
	 

	
	
	250,00

	57
	Tomografia Computadorizada Sub-Lingual sem contraste
	150,00

	58
	Tomografia Computadorizada Tórax com contraste
	 

	
	
	304,61

	59
	Tomografia Computadorizada Tórax sem contraste
	 

	
	
	204,61

	60
	Tomografia Computadorizada Zigomático
	 

	
	
	272,00

	61
	Tomografia de cada segmento adicional para coluna
	54,40

	62
	Tomografia Computadorizada Dinâmica (Angiotomografia)
Arterial de pescoço, venoso de pescoço, arterial de tórax, venoso de tórax, arterial de abdome superior, venoso de abdome superior, arterial de pelve, venoso de pelve, arterial pulmonar e venoso pulmonar sem contraste
	500,00

	
	
	


 
- Os pagamentos referentes a realização do item 61 (segmento adicional), serão devidos desde que, o prestador comprove e justifique a sua realização. Com o recebimento da justificativa, o Município deverá ser oficiado quanto à excepcionalidade ocorrida, para sua ciência, avaliação e autorização do (s) respectivo (s) faturamento (s).
- Nos casos de exames com descrição “BILATERAL” será pago o valor DE 50%, caso seja realizado de forma unilateral.
João Monlevade, 15 de maio de 2024. Samara Cristina do Santos Elias – Agente da Contratação.

