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CIS - AMUREL

TERMO ADITIVO N°. 01/2020 AO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N°.
23/2020

O CISAMUREL - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO DA AMUREL, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n°. 02.715.882/0001-05, com sede na Rua Rio Branco, n°. 67,
bairro Vila Moema, Tubardo (SC), de ora em diante simplesmente denominado de
CONSORCIO, neste ato representado por seu Presidente, e, de outro lado, a ASSOCIAGAO
BENEFICENTE SANTA TERESINHA - HOSPITAL SANTA TERESINHA, inscrita no CNPJ n°.
86.437.845/0001-64, com sede na Rua Jacob Batista Uliano, n°. 1.370, bairro Centro, Brago do
Norte (SC), de ora em diante simplesmente denominado de CREDENCIADA, nos termos do
Edital de Credenciamento n°. 001/2009, com fundamento no art. 25, caput, da lei federal n.
8.666/93, acordam a prestacdo de servigos nos termos previstos nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA

Fica alterada a Clausula Il — Contraprestagao ao Credenciado do
Contrato de Credenciamento n°. 23/2020, com inclusdo dos procedimentos de
RAIO-X abaixo, conforme faculta a legislagao vigente:

Subgrupo 04 — Diagnéstico por Radiologia

-02.04.01.003-9 Radiografia bilateral de 6rbitas (pa+obliquas+hirtz).................... R$ 8,38
-02.04.01.004-7 Radiografia de arcada zigomatico-malar (ap+obliquas)............ R$ 6,96
-02.04.01.005-5 Radiografia de articulagdo temporo-mandibular bilateral........... R$ 8,38
-02.04.01.006-3 Radiografia de cavum (lateral + hirtz)...........cccceeeviimviniscennnicinnenn. R$ 6,88
-02.04.01.008-0 Radiografia de cranio (pa + lateral)...........ccccccvviiiricceiiiciccnnniicccnens R$ 7,52
-02.04.01.009-8 Radiografia de laringe.............ccoccvnniiiiiiniiiiii, R$ 574
-02.04,01.010-1 Radiografia de mastoide/rochedos bilateral)...........c.cccccerrrrnnnnnnn. R$ 9,03
-02.04.01.011-0 Radiografia de maxilar (pa + obliquas)............ccccecvcmrnreriircenisnnnas R$ 7,20
-02.04.01.012-8 Radiografia de 0ssos da face.........ccccccceiriiiiiiiiiiiiiccinnnee R$ 8,38

-02.04.01.013-6 Radiografia de regiao orbitraria (localizagao de corpo estranho)...R$ 7,98
-02.04.01.014-4 Radiografia de seios da face (fn + mn)........c.cccceiiiiiiiininiiiieiinniennn,
-02.04.01.015-2 Radiografia de sela tursica (pa + lateral).......c...cccceeecerniccrincericnnenane
-02.04.02.004-2 Radiografia de coluna cervical (ap + lateral).........cccccccerrrirvnncerrnnne
-02.04.02.006-9 Radiografia de coluna lombo-sacra...........cccccuvuumimiiniereerisssneeniinns
-02.04.02.009-3 Radiografia de coluna toracica (ap + lateral).............ccooueremniiinnnnnnns
-02.04.02.010-7 Radiografia de coluna toracico-lombar..........cccccccererrrncecerrrrcncnnnn.
-02,04.02.012-3 Radiografia de regiao sacro-cocigea..........c.ccccvrirerirceersiicrrinennenns
-02.04.03.007-2 Radiografia de costelas (por hemitorax)...........ccocvrvmrrrrrnriesisiisienens
-02.04.03.009-9 Radiografia de esterno...........cccccriiiiiiiiiiiiiecii s

CNPJ- 02.715.882/0001-05 - CEP: 88705-160 - Tubarao - SC
www.amurel.org.br - E-mail: cis@amurel.org.br




CIS-AMUREL
Consorcio intermunicipal de Saude da AMUREL

CIS - AMUREL

-02.04.03.015-3 Radiografia de térax (pa e perfil).........cccceiriiiiiiiiiiiiie e R$ 9,50
-02.04.03.017-0 Radiografia de torax (Pa)........ccccccerrecrrrmrrceiinmrssssesreeescscsnesresessseeanas R$ 6,88
-02.04.04.001-9 Radiografia de antebracgo............cccocvvvinriiiiiiiniiciiciiccerecercc e R$ 6,42
-02.04.04.002-7 Radiografia de articulagao acromio-clavicular........ccccccoeeemererineenn. R$ 7,40
-02.04.04.003-5 Radiografia de articulagao escapulo-umeral...........ccccccveeiirccrrncnnnns R$ 7,40
-02.04.04.004-3 Radiografia de articulagao esterno-clavicular...........cccccceeerennnnnnnn. R$ 7,40
-02.04.04.005-1 Radiografia de brago..........ccccevieiriiiniiiiinnsc e e R$ 7,77
-02.04.04.006-0 Radiografia de clavicula..............ccccccciiiiirrriirie e s R$ 7,40
-02.04.04.007-8 Radiografia de COtoVelo...........cccciiiiiiiiiiiiccccccccreerreeneer e enseees R$ 5,90
-02.04.04.008-6 Radiografia de dedos da mao........cccceccccmemrcciireirccccceece e R$ 5,62
-02.04.04.009-4 Radiografia de Ma0.........cccciiiiiiniiinnn s eeees R$ 6,30
-02,04.04.010-8 Radiografia de mao e punho (p/determinagdo idade dssea).......... R$ 6,00
-02.04.04.011-6 Radiografia de escapula/ombro (trés posSiGoes)......cc.cccceererrrecunces R$ 7,98
-02.04.04.012-4 Radiografia de punho (ap + lateral)...........ccccerriireiiiciiciccnenneeneenrennn. R$ 6,91
-02.04.05.012-0 Radiografia de abdémen agudo (minimo de 3 incidéncias)........... R$ 15,30
-02.04.05.013-8 Radiografia de abdomen simples (@p).......cccvereereercerrceereceeresseenanes R$ 7,17
-02.04.06.006-0 Radiografia de articulagdo coxo-femoral..........ccceccrrerericrcerisscnnnnns R$ 7,77
-02.04.06.007-9 Radiografia de articulagdo sacro-iliaca...........ccccccevvricerccnerrnneninnen. R$ 7,77
-02.04.06.008-7 Radiografia de articulagao tibio-tarsica...........ccccceeeevmeerrircceccnnenns R$ 6,50
-02.04.06.009-5 Radiografia de bacia..........cccceeeevmerriecicees e R$ 7,77
-02.04.06.010-9 Radiografia de calCaAneO...........ccccriieiriiiiiniininiier s rcsee e ceeeans R$ 6,50
-02.04.06.011-7 Radiografia de COXa.......ccceiiriiiiiiiniiiiicisiei e reeee e esnenes R$ 8,94
-02.04.06.012-5 Radiografia de joelho (ap + lateral)..........ccccccueviirecnererrircineeerinnens R$ 6,78
-02.04.06.015-0 Radiografia de pé/dedos do pé...........ccccvvmrriiiiiisisrnssees s s R$ 6,78
-02.04.06.016-8 Radiografia de perna..........cccccccmmiiiiicreminiscneer e cneeeee s enaeeans R$ 8,94

OBS.: valores e servigos, conforme Tabela de Procedimentos do SUS, instituida pela portaria
GM/MS n°. 321, de 08/02/2007, e GM/MS n°. 2.848, de 06/11/2007 e suas atualizagbes
posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA
Ficam ratificadas as demais clausulas do Contrato de
Credenciamento n°. 23/2020, desde que ndo contrariem o que ficou ;‘ /
\

convencionado no presente Termo Aditivo. \,

E, por estarem assim, justos e acordados, firmam o presente Termo |
Aditivo ao Instrumento de Contrato de Credenciamento, em 03 (trés) viisy
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igual teor, para que produzam seus juridicos e legais efeitos, na presenca de
02 (duas) testemunhas, igualmente subscritas.

0

Tubarao (SC{, 20 de agosto de 2020.

LINDOMAR'‘BALLMANN PEDRO MICHELS NETO
Presidente do Consorcio Presidente da ABST
Testemunhas:
plop®
& /4
Ramon Correa Mendes EdsenNunes
CPF: 055.473.999-22 CPF: 252.318.719-15
e
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