CREDENCIAMENTO N° 002/2018

PROPOSTA DE PRECO

limo. Sra. Presidente da Comiss&o Especial de Licitagdes

A Sociedade Beneficente Sio Camilo, cadastrado no CNPJ sob o n® 60.975.737/0060-01.
devidamente representado por meio de seu representante, Sr. Jodo Batista Gomes de Lima. vem
requerer o seu credenciamento junto ao Consorcio Publico de Saude da Ibiapaba — CPSI
estabelecido na Rodovia S/N, bairro Flecheiras, Ce — 187, Municipio de Tiangua — CE, para prestar
os servigos conforme as especialidades, quantidades e valor a seguir:

CIRURGIA GERAL E VASCULAR

© copIGo _ PROCEDIMENTO  VALOR
- 7"074.06020574 Tratamento Cirurgico de V§rizes (unilateral) | 483.37 J‘
0406020566 Tratamento Cirtrgico de Varizes (bilateral) 582.04 ‘
0407020284  Hemorroidectomia 31594
77777 05070;0026 Colecistectomia | 695.777 .
0407040129 Hernioplastia Umbilical 43499
0407040110 | Hernioplastia Recidivante \ 416.43“7
7&0&&101702 ,Hérnioplastia InguinéiEr&é&inﬁlateral) W 445.5{77 7‘
B 0407040099 Hé;ioplastia Ivnguiné_l—-(ti;le;e}:dili)h_;iwvrﬁﬁ—ﬁ” V~774276627 j
0407040080  Hernioplastia Incisional | 539,92 |
0407040064 |Hermioplastia Epigdstrica | 35987 |
1 (;467020276 iFistulectomia/ Fistulotomia anal “ R | 252&2 ]

CIRURGIA GINECOLOGICA

|

0409060020 Colpoperineoplasti;An;éWrio}fr;I")géterior com ‘ 744;20 N
‘Amputagﬁo de Colo |
. 94090601 19 ‘ Histerectomia com Anexectomia (uni/bilateral) | 770,70
0409060100 \Histerectomia (por via vaginal) i‘ 460,08




N
b

0409060135 “ Histerectomia Total B | 634,03
10409060127 Histerectomia Subtotal O s4604
(Mpi()é’}m——rOoforectomia/ doforoplastiai | 1 509.86
0409060186  Laqueadura Tubaria 33902
0409060194  Miomectomia | 528.94
- 6510420—7_605:(2 4C01p0permeoplast1a Anterior e Posterlor o ‘i 7472-,4?} 77i;
0409070157 - Exerese de Glandula de Bartholin/ Skene | 224,68 |
CIRURGIA ORTOPEDICA
0408060717 v!Ressecgéo de Cisto Sinovial “ m‘) l
040806.0190 \ Osteotomia de Ossos Lor{gos Exceto da Mao e do P; o g45€8 ‘
770@0158 ‘Mampulac;ao Amc?uEriw - ‘ 122,01 e
0408060140 Fasciectomia | 22295
0408060441 Tenolise 7 22940
04080603 79 | ‘Retirada de PlacZe/ou Parafuso 225,16 h
04080603 57 ‘ Retlradix de Fio ou Pino intra-6sseo - 17 15'1,766 ]
0408060310 Ressecedo Simples de Tumor Osseo/ de Partes Moles 368,03
CIRURGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
7044&(_)1)350 7 T 1mpanoplast1;f L;n/bllateral) 6 lié,l 5 7
0404010237 ;o ‘Mlcromrurgla Otologica | 376.75
7()%&010037 J‘ér}ligdalectomia corr}?édenoidectomia _» \ 7 337,22 B
0404010024 Amigdalectomia | 306,57
0404010016 Adenoidectomia 348,18
0404010482 ‘ Septoplastia para Correcdo de desvio ‘ 247.46
0404010415 ‘Turbinectomia 7 ] 31565
0402010043 Tireoidectomia Totad r 45137
CIRURGIA DE UROLOGIA
040903()040 ‘ Ressecgdo End;)sc()pica de i)r()stata - - 57947,633 :




PON
g

0409030023 Prostatectomia Suprapubica |

0409040134 iOrquidopexia unilateral , |
0409050083 Postectomia |
0409040240 Vasectomia
0409040231 Tratamento Cirtrgico de Varicocele
0409040215 Tratamento Cirurgico de Hidrocele
0409010561 Ureterolitotomia ]

0409010391 ‘ Retirada Percutanea de Calculo Ureteral ¢/ Cateter ‘

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO - MAXILO - FACIAL

| 7~0404O20038 Correcdo Cirtrgica de Fistula Oro-Nasal/ Oro-Sinusal | 172,63 ]
0404020046 Corregdo Cirtrgica de Fistula Salivar com Retalho 172,63
| 0404020054 Drenagem de Abscesso da Boca e Anexos 1467 o ‘
: 0404020070 Ressecgdo de Glandula Salivar | 791.49 T
0404020089 Excisdo de Ranula ou Fendmeno de Retengao Salivar : 156,17
0404020097 'Excisfio e Sutura de Lesdo na Boca | 28,00
0404020100 Excisdo em Cunha de Labio | 2986
0404020119 Excisdo Parcial de Labio com Enxerto Livre/ Rota¢ad 293,15
‘de Retalho |
0404020135 Exploragao/ Descompressio Total/ Parcial do Nervo ri 816,17
Facial ‘
0404020143 Glossectomia Parcial " 718.10
0404020208  Labioplastia para Hipertrofia do Lébio 317,87
0404020224 Reconstrugdo Total de Cavidade Orbitaria 415,53 ‘
0404020232 Reconstrugdo Total ou Parcial de Labio | 39738
7 70404020240 Reconstrugdo Total ou Parcial de Nariz V \ 397.38
0404020275 ‘Ressec¢do de Lesdo Maligna e Benigna da Regido } 1.162,56
Cranio e Bucomaxilofacil ‘
0404020291 Ressecgdo do Condilo Mandibular com ou sem ‘ 374.33 R
Reconstrugdo
rﬁ 0404020313 '\Retirada de Corpo Estranho dos Ossos da Face 7 ‘ 182.73 -
0404020321 \ Rinoplastia para Defeitos Pos-Traumaticos \ 444.20




04040?0348

Y,
W 2 URARRLY

Tratdmento C irar glco de Atres1a \Ial inaria | 765,;7_3 |
| 0404020356 Tratamento Cirargico de Plstllla e Cistos i 193,15 \
3 Oromaxilares

04040203 80 Tratamento C1rur01co de Osteomlellte de Ossos da l 527.83
Face ) |
0404020399 Tratamento Cirurgico de Paralisia Facial (Suspenséo 436.86 |
de Hemiface) - 7‘
0404020429 Tratamento Clrur;:,lco do boalho da Orblta 365.42
0404020445 Conteng¢do de Dentes por Splmtaoem 24.12 T
| 0404020453 'Osteotomia da Maxila 659.03 |
0404020461 | Osteotomia da Mandibula 659.03
0404020470 'Reconstrugdo d do Sulco Gengivo-Labial 299,24
0404070488 Osteotomia das Fraturas Alveolo- Dentarlas 52.00 |
0404020496 'Osteossintese de Fratura Unilateral do Condilo 461,67 |
Mandlbular ‘
0404020500 Osteossmtese da Pratura Complexa da Mandlbuld 589,13
0404020518 'Osteossintese de F ratura Complexa da Maxila 589.13
0404020526 ‘ Osteossintese de Fratura do Complexo Orbito- 490.88
Zigomatico-Maxilar l
0404020534 ‘ Osteossintese de I ratura do Complexo Naso-Orbito- 476,79
Etm01dal
0404020542 Reduqao Clrurmca de Flatura dOb Ossos Proprnos do i 252.40
Nariz }
| 0404020550 ‘Osteossintese de Fratuxa Sxmples de Mandlbula ‘ 503.19 |
0404020569 Artroplastia da Articula¢do Témporo-Mandibular | 363.33
| (Recidivante ou Nao) |
0404020577 !Redugao de Fratura Alveolo dentana sem 1 123,07
Osteossmtes; |
040402()385 Redugdo de antum da Ma‘ula - Le I 01t I sem | 364,55 ‘
Osteossintese ) ;
040402059.) Redugdo de Flatura da Max1la Le Fort Il sem 399.74 |
| Osteossintese |
| 0404020607 ‘ Redugao de F ratura da Mandlbuld sem Osteossmtcse | 364.54
_ .
0404020623 ‘ Retirada de Material de Sintese Ossea/ Dentaria |




h,q.__A

M
D

0404020631 | Retirada de Meios de Fixagio Maxilo-Madibular 0,00
0404020640 | Tratamento Cirfrgico de Anquilose da Articulagao | 52233 |
| | Témporo-Madibular \

04040200658 Tratamento Cirirgico de Osteoma Odontoma/ outras | 341.20 o
'Lesdes Especificadas \
0404020666 Tratamento Cirdrgico de Fratura do Osso Zigomatico 40088

S smOsteossiese
‘ 0404020674 Beconstrucéoﬁlizgi_a}lﬁdgilfii)igiliraumatizado L 1908
0404020690  Osteotomia Cranio-Facial 234425
 0AN20704 Oseosines da Fraurs do Osso Zgomdteo 4088

0404020712 \Elevagﬁo do Assoalho do Seio Maxilar \ 341.92
0404020720 | Osteossintese de Fratura Bilateral do Condilo | 50476
R Mandibular I B
| 0404020739 TReconstruc;ﬁo Parcial de Mandibula/ Maxila | 367.42 ‘
0404020771 RessecgiodeLesiodaBoca I
0402020780 |Reconstrugdo Total de MandibuleMaxila | 41553
e st b A o . | S

10404020178 Maxilectomia Parcial L 409

Declaro. sob as penalidades da lei, preencher, nesta data. todas as condi¢des exigidas no Edital de
Credenciamento e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.
Apresento documentos, declarando expressamente  a concordancia com todas as condigdes
apresentadas no edital e ciéncia de que o pedido de credenciamento podera ser deferido ou
indeferido, segundo a avaliagdo da Comissio Permanente de Licitagdes. As intimagdes e
comunicacdes decorrentes deste requerimento poderio ser feitas no endereco infra indicado. seja
pessoalmente, por carta ou outro meio idoneo. \
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