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RESOLUCAO N° 003/2025

“Alteracdo no credenciamento dos profissionais
médicos- e servicos de saide do municipio de
Sebastido Laranjeiras-Ba.

A PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SEBASTIAO
LARANJEIRAS no uso de suas atribui¢des legais, e considerando o decidido em
reunido extraordinaria do CMS realizada no dia 14 de Abril de 2025,

RESOLVE:

Art. 1° - Aprova por unanimidade as alteragdes apresentada pela Secretaria Municipal
de Saude a serem utilizados no credenciamento de profissionais médicos e servigos de
saude do municipio de Sebastiio Laranjeiras-Ba,

Art. 2 ° - A Presente Resolug¢dio suspende a resolugfio 001/2025 do dia 05 de Fevereiro
de 2025.

Art. 3 ° - A Presente Resolugdo entra em vigor retroagindo seus efeitos para data de 14
de Abril de 2025.

Jordannd/Makia Pﬁim Mongdo Gongalves
Presidente do Conselho Municipal de Saiide

Homologo a Resolugdo n° 003/2025, do Conselho Municipal de Saude de Sebastido
Laranjeiras — Ba, no uso de sua competéncia legal delegada pelo decreto publicado no
diario oficial no dia 14 de Abril de 2025.

Rosilene Alves Campos
N anmtOE Secretiria Municipal de Sae
ONPXTD Decrato.n® 008/2025

Rosilene Alves Campos
Secretaria Municipal de Saude
Decreto 008/2025



ANEXO DA RESOLUCAO 03/2025 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SEBASTIAO LARANJEIRAS

LOTE 01 — ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO

ITEM

ESPECIALIDADE DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE R$ UNITARIO

Atendimento Médico Hospitalar em regime de urgéncia/emergéncia de
Segunda a Domingo, Plantdes de 24 horas no Hospital Municipal Walter
CLINICA GERAL Ledo Rocha, devendo o(a) contratado(a) exercer suas atividades de acordo 365 PLANTAO 2.000,00
com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de atuagéo,
sob a orientagdo/supervisdo da Secretaria Municipal de Saude

R$ ANUAL

730.000,00

Atendimento Médico na Unidade Basica da Familia, 03 dias na semana, no
PSF da Sede do Municipio, devendo o(a) contratado(a) exercer suas
CLINICA GERAL atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a 12 MES 12.000,00
sua area de atuacgdo, sob a orientagdo/supervisdo da Secretaria Municipal de
Saude.

144.000,00

Atendimento Médico na Unidade Basica da Familia, 03 dias na semana, no
PSF de Mandiroba, devendo o(a) contratado(a) exercer suas atividades de
acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de
atuacédo, sob a orientagédo/superviséo da Secretaria Municipal de Satude

CLINICA GERAL 12 MES 12.000,00

144.000,00

Atendimento Médico na Unidade Basica da Familia, 03 dias na semana, no

PSF de Mato Grosso, devendo o(a) contratado(a) exercer suas atividades de -
s s . P . 12 MES 12.000,00

acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de

atuacédo, sob a orientagédo/superviséo da Secretaria Municipal de Saude

CLINICA GERAL

144.000,00

Atendimento Médico na Unidade Basica da Familia, 03 dias na semana, no
PSF de Piranhas, devendo o(a) contratado(a) exercer suas atividades de
acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de
atuacédo, sob a orientagéo/superviséo da Secretaria Municipal de Saude

CLINICA GERAL 12 MES 12.000,00

144.000,00

Atendimento Médico na Unidade Basica da Familia, 03 dias na semana, no
PSF de Nucleo Habitacional Ill, devendo o(a) contratado(a) exercer suas
CLINICA GERAL atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a 12 MES 12.000,00
sua area de atuacgdo, sob a orientagdo/supervisdo da Secretaria Municipal de
Saude

144.000,00

Atendimento Médico na Unidade Basica da Familia, 03 dias na semana, no

PSF de Mato Grosso, devendo o(a) contratado(a) exercer suas atividades de -
e L . N . 12 MES 12.000,00

acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de

atuacédo, sob a orientagéo/supervisdo da Secretaria Municipal de Saude.

CLINICA GERAL

144.000,00

Médico especialista em ginecologia/obstetricia (consultas ginecolégicas,
planejamento familiar e procedimentos), devendo o(a) contratado(a) exercer
GINECOLOGIA suas atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e 720 CONSULTA R$ 120,00
aplicaveis a sua area de atuagao, sob a orientagao/supervisdo da Secretaria
Municipal de Saude

86.400,00

Médico especialista em Urologia (consultas e procedimentos), devendo o(a)
contratado(a) exercer suas atividades de acordo com os critérios e diretrizes
normatizadas e aplicaveis a sua area de atuagado, sob a orientagédo/supervisao
da Secretaria Municipal de Saude

UROLOGIA 600 CONSULTA| R$ 150,00

90.000,00

10

Meédico especialista em Psiquiatria, devendo o(a) contratado(a) exercer suas
atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a
sua area de atuagdo, sob a orientagao/supervisdo da Secretaria Municipal de
Saude

PSIQUIATRIA 480 CONSULTA| R$ 100,00

48.000,00

1"

Meédico especialista em Cardiologia, devendo o(a) contratado(a) exercer suas
atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a
sua area de atuagdo, sob a orientagao/supervisdo da Secretaria Municipal de
Saude

CARDIOLOGIA 1200 CONSULTA| R$ 100,00

120.000,00

12

Consulta ambulatorial de médico especialista em Ultrassonografia, devendo
o(a) contratado(a) exercer suas atividades de acordo com os critérios e
diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de atuagdo, sob a
orientagdo/supervisdo da Secretaria Municipal de Saude

ULTRASSONOGRAFISTA 1200 UNIDADE R$ 80,00

96.000,00

13

Médico especialista em Pediatria , devendo o(a) contratado(a) exercer suas
atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a
sua area de atuagao, sob a orientagédo/supervisdo da Secretaria Municipal de
Saude

PEDRIATRIA 1200 CONSULTA R$ 90,00

108.000,00

14

Médico especialista em Mama/Mastologia, devendo o(a) contratado(a) exercer|
MASTOLOGISTA sue?s’ atnyndades ’de acordo com os cnterlos e dlretnze_s ~normauzadas e 360 CONSULTA| RS 150,00
aplicaveis a sua area de atuagdo, sob a orientagdo/supervisdo da Secretaria

Municipal de Saude

54.000,00

15

Médico especialista em Ortopedia, devendo o(a) contratado(a) exercer suas
atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a
sua area de atuagdo, sob a orientagao/supervisdo da Secretaria Municipal de
Saude

ORTOPEDISTA 1200 CONSULTA| R$ 120,00

144.000,00

16

Médico especialista em Oftalmologia, devendo o(a) contratado(a) exercer
OFTALMOLOGISTA suas ’at|\{|dades d’e acordo com os cr|ter|o§ e d|re~tnzes norlm~at|zadas e . 720 CONSULTA RS 90,00
aplicaveis a sua area de atuagdo, sob a orientagdo/supervisao da Secretaria

Municipal de Saude

64.800,00

17

Médico especialista em Dermatologia, devendo o(a) contratado(a) exercer
DERMATOLOGISTA suas ’at|\{|dades d’e acordo com os cr|ter|o§ e d|re~tnzes norlm~at|zadas e . 360 CONSULTA| RS 100,00
aplicaveis a sua area de atuagdo, sob a orientagdo/supervisao da Secretaria

Municipal de Saude

36.000,00

18

Médico especialista em Otorrinoloringologia, devendo o(a) contratado(a)
OTORRINOLARINGOLOGISTA [exercer suas atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e 720 CONSULTA| R$ 120,00
aplicaveis a sua area de atuacao, sob a orientacdo/supervisdo da Secretaria

86.400,00

19

Médico especialista em neurologia, devendo o(a) contratado(a) exercer suas
NEUROLOGISTA atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a 360 CONSULTA R$ 150,00
sua area de atuagdo, sob a orientacéo/supervisdo da Secretaria Municipal de

54.000,00

20

Médico especialista em fonoaudiologia, devendo o(a) contratado(a) exercer
FONOAUDIOLOGO suas atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e 360 CONSULTA R$ 50,00
aplicaveis a sua area de atuacao, sob a orientacdo/supervisdo da Secretaria

18.000,00

21

Médico especialista em psicologia, devendo o(a) contratado(a) exercer suas
PSICOLOGO atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a 360 CONSULTA R$ 50,00
sua area de atuagado, sob a orientacéo/supervisdo da Secretaria Municipal de

18.000,00

VALOR TOTAL PREVISTO ANUAL R$ 2.617.600,00

LOTE 02 - EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA




ITEM ESPECIALIDADE DESCRIGAO QUANTIDADE UNIDADE R$ UNITARIO R$ ANUAL
1 Tomografia Computadorizada | TC Abdome superior 100 EXAME 250 25.000,00
2 Tomografia Computadorizada | TC Abdome total 100 EXAME 250 25.000,00
3 Tomografia Computadorizada | TC Abdome inferior 100 EXAME 250 25.000,00
4 Tomografia Computadorizada | TC Articulagdes ( Joelho, ombro, cotovelo, etc) 100 EXAME 250 25.000,00
5 Tomografia Computadorizada |TC ATM 100 EXAME 250 25.000,00
6 Tomografia Computadorizada | TC coluna ( cervical, dorsal, lombar) 3 seguimentos 100 EXAME 250 25.000,00
7 Tomografia Computadorizada | TC Cranio, sela tursica ou orbitas 100 EXAME 250 25.000,00
8 Tomografia Computadorizada | TC Seios da face 100 EXAME 250 25.000,00
9 Tomografia Computadorizada | TC Mastaoides 100 EXAME 250 25.000,00
10 Tomografia Computadorizada | TC bacia ou pelve 100 EXAME 250 25.000,00
11 Tomografia Computadorizada | TC Pescogo 100 EXAME 250 25.000,00
12 Tomografia Computadorizada Il(j:psée;gmentos apendiculares (brago ou antebrago ou mé&o ou coxa ou perna 100 EXAME 250 25.000,00
13 Tomografia Computadorizada |TC Térax 100 EXAME 250 25.000,00
14 Tomografia Computadorizada _|Injecdo de contraste intravenoso para Ressonancia e tomografia 100 INJECAO 100 10.000,00

VALOR TOTAL PREVISTO ANUAL

R$ 335.000,00

LOTE 03 - EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA

ITEM ESPECIALIDADE DESCRIGAO QUANTIDADE UNIDADE R$ UNITARIO R$ ANUAL
1 Ressonancia Magnétrica RM Abdome superior 40 Ressonancia 630 25.200,00
2 Ressonancia Magnétrica Angio RM 40 Ressonancia 850 34.000,00
3 Ressonancia Magnétrica Angio RM aorta abdominal 40 Ressonancia 850 34.000,00
4 Ressonancia Magnétrica Angio RM aorta toracica 40 Ressonancia 850 34.000,00
5 Ressonancia Magnétrica RM ATM 40 Ressonancia 350 14.000,00
6 Ressonancia Magnétrica RM Articulagdo (Joelho, ombro, tornozelo, etc) 40 Ressonancia 380 15.200,00
7 Ressonancia Magnétrica RM Bacia 40 Ressonancia 380 15.200,00
8 Ressonancia Magnétrica RM Bolsa escrotal 40 Ressonancia 620 24.800,00
9 Ressonancia Magnétrica RM Coluna lombar, dorsal ou cervical 40 Ressonancia 380 15.200,00
10 Ressonancia Magnétrica RM Coxa (unilateral) 40 Ressonancia 380 15.200,00
11 Ressonancia Magnétrica RM Cranio 40 Ressonancia 380 15.200,00
12 Ressonancia Magnétrica RM Espectroscopia por RM 40 Ressonancia 690 27.600,00
13 Ressonancia Magnétrica RM Estudo funcional (mapeamento cortical por RM) 40 Ressonancia 950 38.000,00
14 Ressonancia Magnétrica RM Face (inclui seios da face) 40 Ressonancia 380 15.200,00
15 Ressonancia Magnétrica RM Fetal 40 Ressonancia 680 27.200,00
16 Ressonancia Magnétrica RM Fluxo liqudrico (como complementar) 30 Ressonancia 980 29.400,00
17 Ressonancia Magnétrica RM Mama (unilateral) 30 Ressonancia 750 22.500,00
18 Ressonancia Magnétrica RM Mao (ndo inclui punho) 30 Ressonancia 380 11.400,00
19 Ressonancia Magnétrica RM Membro superior unilateral (ndo inclui méo e articulagdes) 30 Ressonancia 620 18.600,00
20 Ressonancia Magnétrica RM Orbita bilateral 30 Ressonancia 380 11.400,00
21 Ressonancia Magnétrica RM Ossos temporais bilateral (mastoidesO 30 Ressonancia 580 17.400,00
22 Ressonancia Magnétrica RM Pé (antepé) - ndo inclui tornozelo 30 Ressonancia 380 11.400,00
23 Ressonancia Magnétrica RM BACIA 30 Ressonancia 380 11.400,00
24 Ressonancia Magnétrica RM Pénis 30 Ressonancia 380 11.400,00
25 Ressonancia Magnétrica RM Perfuséo cerebral por RM 20 Ressonancia 980 19.600,00
26 Ressonancia Magnétrica RM Perna (unilateral) 30 Ressonancia 380 11.400,00
27 Ressonancia Magnétrica RM Pescogo 30 Ressonancia 950 28.500,00
28 Ressonéncia Magnétrica s:fvf!:rgublﬁgzi;l)(desfiladeiro toracico) ou lombossacral (ndo inclui coluna 20 Ressonancia 980 19.600,00
29 Ressonancia Magnétrica RM Sela turcica (hipofise) 30 Ressonancia 380 11.400,00
30 Ressonancia Magnétrica RM Térax (mediastino, puiméao, parede toracica) 20 Ressonancia 620 12.400,00
31 Ressonancia Magnétrica RM Artro-RM (incluir a pungéo articular) - por articulagéo 20 Ressonancia 950 19.000,00
32 Ressonancia Magnétrica RM Colangio com abdome Superior 20 Ressonancia 730 14.600,00
33 Ressonancia Magnétrica RM Abdomen Total 20 Ressonancia 730 14.600,00
34 Ressonancia Magnétrica RM PELVE FEMININA + PARA VER FISTULA, ENDOMETRIOSE 20 Ressonancia 580 11.600,00
35 Ressonancia Magnétrica RM PELVE MASCULINA 30 Ressonancia 480 14.400,00
36 Ressonancia Magnétrica Injecdo de contraste intravenoso para Ressonancia 50 INJECAO 100 5.000,00

VALOR TOTAL PREVISTO ANUAL

R$ 677.000,00

LOTE 04 - EXAMES DE RAIOS X E DENSITOMETRIA

ITEM ESPECIALIDADE DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE R$ UNITARIO R$ ANUAL
1 Raio-X Raio-X 2 incidencias 1800 Raio-X R$ 120,00 216.000,00
2 Raio-X Raio-X 1 incidencias 1800 Raio-X R$ 90,00 162.000,00
3 Raio-X Raio-X Esconometria 1800 Raio-X R$ 160,00 288.000,00
4 Densitometria Densitometria 6ssea 1800 EXAME R$ 130,00 234.000,00
VALOR TOTAL PREVISTO ANUAL R$ 900.000,00
LOTE 05 — CIRURGIAS
ITEM ESPECIALIDADE DESCRICAO QUANTIDADE UNIDADE R$ UNITARIO R$ ANUAL
1 AVALIAGAO AVALIAGAO COM CIRURGIAO GERAL 120 AVALIAGAO 100 12.000,00
2 PROCEDIMENTO ANESTESIA 120 ANESTESIA 300 36.000,00
3 AUTORIZAGAO AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR 120 Autorizagao 650 78.000,00
4 CIRURGIA GERAL COLECISTECTOMIA 100 CIRURGIA 500 50.000,00




5 CIRURGIA GERAL HEMORROIDECTOMIA 80 CIRURGIA 500 40.000,00
6 CIRURGIA GERAL SALPINGECTOMIA 60 CIRURGIA 500 30.000,00
7 CIRURGIA GERAL LAQUEADURA 100 CIRURGIA 500 50.000,00
8 CIRURGIA GERAL FIMOSE 50 CIRURGIA 500 25.000,00
9 CIRURGIA GERAL VASECTOMIA 50 CIRURGIA 500 25.000,00
10 CIRURGIA GERAL HISTERECTOMIA 100 CIRURGIA 500 50.000,00
11 CIRURGIA GERAL COLPOPLASTIA ANTERIOR 60 CIRURGIA 500 30.000,00
12 CIRURGIA GERAL HERNIOPLASTIA INGUINAL 60 CIRURGIA 500 30.000,00
13 CIRURGIA GERAL EPIGASTRICA UMBILICAL 60 CIRURGIA 500 30.000,00
14 CIRURGIA GERAL EXERESE DE CORPO ESTRANHO NA PELE 60 CIRURGIA 500 30.000,00
15 ORTOPEDICA FRATURA DE CLAVICULA; 30 CIRURGIA 500 15.000,00
16 ORTOPEDICA FRATURA DE UMERO 30 CIRURGIA 500 15.000,00
17 ORTOPEDICA FRATURA DE ANTEBRACO 30 CIRURGIA 500 15.000,00
18 ORTOPEDICA FRATURA DE METACARPO 30 CIRURGIA 500 15.000,00
19 ORTOPEDICA FRATURA DE BIMALEPLAR 30 CIRURGIA 500 15.000,00
20 ORTOPEDICA RECESSECGAO DE TUMOR OSSEO 30 CIRURGIA 500 15.000,00
21 ORTOPEDICA RETIRADA DE FIO INTRAOSSEO 30 CIRURGIA 500 15.000,00
22 ORTOPEDICA REPARO DE RUTURA DO MAGUITO ROTADOR 30 CIRURGIA 500 15.000,00
23 OTORRINO AMIGDALECTOMIA; 30 CIRURGIA 700 21.000,00
24 OTORRINO SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 30 CIRURGIA 700 21.000,00
25 OTORRINO ADENOIDECTOMIA,; 30 CIRURGIA 700 21.000,00
26 OTORRINO SINUSOTOMIA BILATERAL 30 CIRURGIA 700 21.000,00

VALOR TOTAL PREVISTO ANUAL

R$ 720.000,00

LOTE 06 — VETERINARIO

ESPECIALIDADE

QUANTIDADE UNIDADE

R$ UNITARIO

R$ ANUAL

DESCRICAO

Controle de Zoonoses, devendo o(a) contratado(a) exercer suas atividades de

1 VETERINARIO acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de 12 MES 2.640,00 31.680,00
atuacédo, sob a orientagéo/supervisdo da Secretaria Municipal de Saude.
VALOR TOTAL PREVISTO ANUAL R$ 31.680,00
LOTE 07 - BUCOMAXILOFACIAL
ITEM ESPECIALIDADE DESCRIGAO QUANTIDADE UNIDADE R$ UNITARIO R$ ANUAL
1 BUCOMAXILOFACIAL CONSULTA BUCOMAXILOFACIAL 50 Unidade 116,67 5.833,50
2 BUCOMAXILOFACIAL CIRURGIA ORAL MENOR (AMBULATORIAL) 10 Unidade 450 4.500,00
3 BUCOMAXILOFACIAL CIRURGIA ORAL MAIOR (AMBULATORIAL) 10 Unidade 933,33 9.333,30
4 BUCOMAXILOFACIAL CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL MEDIA COMPLEXIDADE (HOSPITALAR) 10 Unidade 3.266,67 32.666,70
CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL MEDIA/ALTA COMPLEXIDADE
5 BUCOMAXILOFACIAL  |(HOSPITALAR) 10 Unidade | *166:67 41.666,70
VALOR TOTAL PREVISTO ANUAL R$ 94.000,20
LOTE 08 — EXAMES MEDICOS
= ESPECIALIDADE DESCRI(;I\O QUANTIDADE UNIDADE R$ UNITARIO R$ ANUAL
Exame de ecocardiograma transtoracica adulto e/ou pediatrico com aquisigao
1 ECOCARDIOGRAMA de imagens: 2D, Fluxo em Cores, Doppler continuo e pulsado e emisséo de 360 EXAME 200,00 72.000,00
laudo
2 HOLTER Exelxm? de monitoramento em 24 horas para avaliagdo de arritmia com 180 EXAME 150,00 27.000,00
emissé&o de laudo
VALOR TOTAL PREVISTO ANUAL R$ 72.000,00

VALOR GLOBAL

R$ 5.447.280,20

OBS. As quantidades acima sao anuais




