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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°01/2023
EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 01/2023

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°. 46/2023
TERMO ADITIVO N°. 1

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMERIOS - CISAMERIOS,
Consorcio Publico, constituido na forma de Associagdo Publica, com personalidade juridica de direito
publico e natureza autérquica interfederativa, inscrito no CNPJ n° 01.201.427/0001-10, com sede na
Avenida Euclides da Cunha, n° 160, CEP 89874-000, Centro, no Municipio de Maravilha, Estado de
Santa Catarina, neste ato representado por seu Presidente, Sr. SIDNEI JOSE WILLINGHOFER,
Prefeito do Municipio de Flor do Sertdo/SC, inscrito no CPF sob n° 503.319.819-04, residente na
cidade de Flor do Sertdo/SC, no uso de suas atribuicdes legais, estabelecidas no Paragrafo Unico da
Clausula 14, 81° e 5° do Contrato de Consorcio Publico do CISAMERIOS, que de acordo com 0s
Contratos de Programa celebrado com os ORGAOS PARTICIPANTES, representando neste ato 0s
muni cipios usuarios dos servigos consorciados: Bom Jesus do Oeste, Caibi, Cunha Pord, Cunhatai, Flor
do Sertdo, Iraceminha, Maravilha, Modelo, Palmitos, Riqueza, Romelandia, Saltinho, Santa Terezinha
do Progresso, S& Miguel da Boa Vista, Saudades e Tigrinhos, passa doravante a ser denominado
CONTRATANTE e de outro lado a empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DE
PINHALZINHO , CNPJMF ou CPF N°3297739000134, estabelecida na AVENIDA BELO
HORIZONTE, N° 2200, CENTRO, Cep 89870000, telefone 4933661711, e-mail
administracao@ahbp.com.br neste ato representado(a) por LAURI GUILLANTE , portador do CPF n°
50322958920, doravante denominada CONTRATADA, de comum acordo e com amparo legal na Lei
Federal n® 14.133/2021, processo Administrativo n° 01/2023, Inexigibilidade n° 01/2023 e pelas
normas do Edital de Chamamento Publico n° 01/2023, tem entre si justo e acordado celebrar o presente
Termo Aditivo de Inclusdo de Item ao Contrato Administrativo n° 46/2023, pelas condicdes estipul adas

aseguir:

CLAUSULA PRIMEIRA —DO OBJETO

1.1 O presente Termo Aditivo tem por objeto incluir aos servigos inicialmente contratados, o
seguinte:

LOTE 3- EXAMESESPECIALIZADOS
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ITEM PROCEDIMENTO CODIGO SIA/SUS| VALOR
156 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 0204010055 R$ 30,00
171 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA 0204020151 RS 30,00

( P/ ESCOLIOSE)
167 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 0204020115 R$ 30,00
166 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 0204020093 R$ 30,00
165 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 0204020050 R$ 30,00
164 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 0204020034 R$ 30,00
163 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/FLEXAO) 0204020042 R$ 30,00
169 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 0204020077 R$ 30,00
162 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 0204020069 R$ 30,00
161 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 0204040060 R$ 30,00
160 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 0204060109 R$ 30,00
159 | RADIOGRAFIA DE BRACO 0204040051 R$ 30,00
158 | RADIOGRAFIA DE BACIA 0204060095 R$ 30,00
157 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 0204040027 R$ 30,00
155 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 0204060087 R$ 30,00
154 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 0204060079 R$ 30,00

209 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 0204030153 R$ 30,00
168 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 0204020107 R$ 30,00
208 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 0204030170 R$ 30,00
207 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 0204030129 R$ 30,00
206 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 0204030145 R$ 30,00
205 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) 0204030137 R$ 30,00
204 | RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 0204010152 R$ 30,00
203 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 0204010144 R$ 30,00
202 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 0204020123 R$ 30,00
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201 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 0204040086 R$ 30,00
200 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 0204040124 R$ 30,00
199 | RADIOGRAFIA DE PERNA 0204060168 R$ 30,00
198 | RADIOGRAFIA DE PE/ DEDOS DO PE 0204060150 R$ 30,00
197 | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 0204010128 R$ 30,00
196 | RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) 0204010039 R$ 30,00
195 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 0204040116 R$ 30,00
194 | RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) 0204030102 R$ 30,00
193 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 0204010110 R$ 30,00
192 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 0204010101 R$ 30,00
191 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 0204040108 R$ 30,00
190 | RADIOGRAFIA DE MAO 0204040094 R$ 30,00
15, | RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO 0204010136 RS 30,00
ESTRANHO)
185 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+ LATERAL +AXIAL) 0204060133 R$ 30,00
184 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 0204060125 R$ 30,00
182 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 0204030099 R$ 30,00
178 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 0204010080 R$ 30,00
L7, | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON + 0204010071 R$.30,00
HIRTZ)
176 | RADIOGRAFIA DE COXA 0204060117 R$ 30,00
175 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 0204040078 R$ 30,00
174 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 0204030072 R$ 30,00
173 | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + 0204030056 R$ 30,00
OBLIQUA)
153 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 0204040043 R$ 30,00
152 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 0204040035 R$ 30,00
151 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 0204060060 R$ 30,00
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150 | RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAYS) 0204010047 R$ 30,00
149 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 0204040019 R$ 30,00
147 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 0204050138 R$ 30,00
148 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 0204050111 R$ 30,00
145 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 0204010063 R$ 30,00
146 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAYS) 0204050120 R$ 30,00

1.2 Com o aditamento de INCLUSAO a contratada ficara credenciada para prestar os seguintes
Servicos:

LOTE 3- EXAMESESPECIALIZADOS
ITEM PROCEDIMENTO CODIGO SIA/SUS | VALOR
145 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 0204010063 R$ 30,00
146 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAYS) 0204050120 R$ 30,00
147 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 0204050138 R$ 30,00
148 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 0204050111 R$ 30,00
149 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 0204040019 R$ 30,00
150 | RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAYS) 0204010047 R$ 30,00
151 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 0204060060 R$ 30,00
152 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 0204040035 R$ 30,00
153 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 0204040043 R$ 30,00
154 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQO SACRO-ILIACA 0204060079 R$ 30,00
155 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 0204060087 R$ 30,00
156 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 0204010055 R$ 30,00
157 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 0204040027 R$ 30,00
158 | RADIOGRAFIA DE BACIA 0204060095 R$ 30,00
159 | RADIOGRAFIA DEBRACO 0204040051 R$ 30,00
160 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO 0204060109 R$ 30,00
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161 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 0204040060 R$ 30,00

162 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 0204020069 R$ 30,00

163 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO/ FLEXAO) 0204020042 R$ 30,00

164 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP+ LATERAL + TO + OBLIQUAS) 0204020034 R$ 30,00

165 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 0204020050 R$ 30,00

166 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP+ LATERAL) 0204020093 R$ 30,00

167 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 0204020115 R$ 30,00

168 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 0204020107 R$ 30,00

169 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 0204020077 R$ 30,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA

171 0204020131 R$ 30,00
( P ESCOLIOSE)
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL +

173 0204030056 R$ 30,00
OBLIQUA)

174 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 0204030072 R$ 30,00

175 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO 0204040078 R$ 30,00

176 | RADIOGRAFIA DE COXA 0204060117 R$ 30,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON +

177 0204010071 R$ 30,00
HIRTZ)

178 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 0204010080 R$ 30,00

182 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO 0204030099 R$ 30,00

184 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 0204060125 R$ 30,00

185 | RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL +AXIAL) 0204060133 R$ 30,00
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO

187 0204010136 R$ 30,00
ESTRANHO)

188 | MAMOGRAFIA 0204030030 R$ 35,00

189 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 0204030188 R$ 70,00

190 | RADIOGRAFIA DE MAO 0204040094 R$ 30,00

191 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 0204040108 R$ 30,00
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192 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ ROCHEDOS (BILATERAL) 0204010101 R$ 30,00
193 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 0204010110 R$ 30,00
194 | RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) 0204030102 R$ 30,00
195 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 0204040116 R$ 30,00
196 | RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) 0204010039 R$ 30,00
197 | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 0204010128 R$ 30,00
198 | RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE 0204060150 R$ 30,00
199 | RADIOGRAFIA DE PERNA 0204060168 R$ 30,00
200 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 0204040124 R$ 30,00
201 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 0204040086 R$ 30,00
202 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 0204020123 R$ 30,00
203 | RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 0204010144 R$ 30,00
204 | RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) 0204010152 R$ 30,00
205 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) 0204030137 R$ 30,00
206 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 0204030145 R$ 30,00
207 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 0204030129 R$ 30,00
208 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 0204030170 R$ 30,00
209 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 0204030153 R$ 30,00

CLAUSULA SEGUNDA — DA RATIFICACAO

2.1 - Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢bes constantes no Contrato
Administrativo de Credenciamento N° 46/2023, firmado em 22/06/2023, e aditivos posteriores, ndo
alcangadas pelo presente Termo Aditivo.

Por estarem justos e acordados, firmam o presente juntamente com duas testemunhas, em duas vias
deigual teor e forma, sem rasuras, para que produza os seus efeitos legais.
Maravilha— SC, 4 dejunho de 2024.
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Sr. SIDNEI JOSE WILLINGHOFER LAURI GUILLANTE
Presidente do CISAMERIOS CONTRATADA
Testemunhas:
1 2.

Assinado  €eletronicamente  por
SIDNEI JOSE
WILLINGHOFER

Data: 03/06/2024 11:18
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LAURI GUILLANTE
Data: 27/05/2024 16:26
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