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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADAO DO
SUL - MS

RESOLUCAO N° 56, DE 28 DE ABRIL DE 2023.

Dispoe sobre da republicagao da aprovagao
Termo de Referéncia é o Credenciamento de
Pessoas Juridicas, sem exclusividade, para a
prestagao de servigos médicos (especialidades
médicas) no Hospital Municipal, Centro de
Especialidades e Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS I) em atendimento ao
Fundo Municipal de Satde, conforme disposto
no quadro abaixo.

O Plenério do Conselho Municipal de Saude de Chapadao do Sul - CMS, reunido em Assembleia Ordinaria
realizada no dia 28 abril de 2023, no uso das atribuigoes que lhe sao conferidas, pelo Art. 8°, I, III, XI da Lei
Municipal n° 265, de 04 de Junho de 1997 e pelo Regimento Interno do CMS, art. 3°, L VI, IX.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovado apés reapreciagao com mudangas de valores do Termo de Referéncia é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas, sem exclusividade, para a prestacao de servigos médicos
(especialidades médicas) no Hospital Municipal, Centro de Especialidades e Centro de Atencgao
Psicossocial (CAPS I) em atendimento ao Fundo Municipal de Satde, conforme disposto no quadro
abaixo

Art. 2° - Esta Resolugao entrara em vigor na data de sua publicacao.

Chapadao do Sul, 28 abril 2023.

André Fabiano dos Santos
Presidente do Conselho Municipal de Satide
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1.OBJETO

O objeto deste Termo de Referéncia € o Credenciamento de Pessoas Juridicas, sem
exclusividade, para a prestagdo de servigos médicos (especialidades médicas) no
Hospital Municipal, Centro de Especialidades e Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS
I) em atendimento ao Fundo Municipal de Satude, conforme disposto no quadro abaixo.

TERMO DE REFERENCIA

ITEM DE SSCE}:lx\%égg o8 ESPECIALIDADE vaGas | E s(tzifr(}aeda D | e VALOR TABELA
(12 Meses) ®RS)
1 Aﬁ?&?&f&% ANESTESIOLOGIA 3+ CR* 100 CONSULTA | 100,00 1%;@?&?:&5?
2 Aﬁs&ﬁggﬁo ANGIOLOGIA 3+CR* 00 CONSULTA | 120,00 ucfi?f&?ﬂ?ogﬁp
3 ?AEEDU}&?GRI? CARDIOLOGIA 3+CR* 00 | CONSULTA | 12000 lézigfiﬁﬂg;?
4 | AV ‘BULATC(;PI‘{IXLCRLRGIA CIRURGIA GERAL 3+ CR* \sso | CONSULTA | 100,00 1(22251253305110%'5?
5 ;‘é‘g&%{%ﬁg DERMATOLOGIA 3+ CR* 1140 CONSULTA | 120,00 uc’;;gfga“l‘:llocol;gp
6 E@E&&g‘z’éﬁm ENDOCRINOLOGIA 3+CR* 200 CONSULTA | 120,00 lé’gigf;%ﬁllg’ogﬁp
7 Gmcgi&%&?gmcm ittt g 3+CRY 4400 CONSULTA | 100,00 1225;%3%?: e
8 Aﬁg&?g%ﬁo NEUROLOGIA 3+CR* 40 | CONSULTA | 12000 nc}gd-f;ﬁ)%ﬁ)sfgog?l)
9 (‘:}{\r[ig;{‘:‘;%%& OFTALMOLOGIA 3+ CR* \140 | CONSULTA [ 10000 lgggﬁiﬁﬁ&%p
10 omopgltz%igﬁf%mom CREENATBL AT, BHCR* 4400 CONSULTA,| 100,00 “’c’éiﬁiﬁf?f o
11 oroxgl\n\f']so‘mglo?_ocm R SHORY 800 CONSULTA.| 120,00 lzc’éigf&?: g
12 | AMBULATORIO PEDIATRIA PEDIATRIA 3+CR* l60o | CONSULTA [ 100,00 Cég};:&%%f‘oiﬁr”
|3 |AMBULATORIOPSIQUIATRIA|  PSIQUIATRIA 3+ CR* 2300 CONSULTA | 120,00 13;;?;%?;‘&%"
14 AMBULATORIO REUMATOLOGIA IHCRY 900 consuLta | 12000 i ostioiom

Avenida: Dois, n° 251, sala 16, Centro — CEP: 79.560-000

Fone: (67) 98466-6012

E-mail: cmscha@hotmail.com

Diario Oficial |

| Pagina 17



Ano XVI | N° 2.999 |

® D [ ) D
Diario Oficial
CHAPADAO DO SUL — MS

Sexta-feira | 28 de Abril de 2023

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPADAO DO

www.chapadaodosul.ms.gov.br

Conselho Municipal de Saude
REUMATOLOGIA
; 12 x TABELASIGTAP
i . .
s | AMBULATORIO UROLOGIA UROLOGIA 3+CR 900 CONSULTA | 12000 Coas o ottonms
PSIQUIATRIA OU o
% ATENDIMENTO CAPS ESPECIALISTAEM 3+CR* 960 CONSULTA | 12000 ok
SAUDE MENTAL & £
TRATAMENTO CIRURGICO CIRURGIA 2X TABELASIGTAP
> * 1\
17 DE PTERIGIO OFTALMOLOGICA | 3 FCR 80 FROGEDIMENTO| Ry 412,10 Codigo: 0405050364
FACOEMULSIFICACAO COM p
\s |IMPLANTE DE LENTE INTRA- CIRURGIA 3+CR* b — " ek
OCULAR DOBRAVEL OFTALMOLOGICA < 1.543.20 g -
TRATAMENTO CIRURGICO CIRURGIA p N 4X TABELA SIGTAP
19 | DE VARIZES (BILATERAL) VASCULAR SHCR 30 FROGEDIMENTO| 33332 Codigo: 0406020566
TRATAMENTO CIRURGICO CIRURGIA 2,5X TABELA SIGTAP
* iy 7
20 | DE VARIZES (UNILATERAL) VASCULAR 36K 30 FROCEDIMENTQ) 1730,47. Codigo: 0406020574
PRODUTIVIDADE ;
21 (INTERNACOES) - - - PROCEDIMENTO R SIHD SUS
SOBREAVISO DE
) *
- et ANESTESIOLOGIA | 3 +CR 8760 HORA | R$8500 -
SOBREAVISO DE i
+ CR*
5 e by CARDIOLOGIA 3+CR 8760 HORA | RS 8500 _
SOBREAVISO DE CIRURGIA )
2 e CIRURGIA GERAL | 3 +CR* - HORA | RS 8500 .
SOBREAVISO DE GINECOLOGIA/OBST 5
25 | GINECOLOGIA/OBSTETRICIA ETRICIA IFCR 8760 HORAS R3E2.00 =
SOBREAVISO DE o
5 ORTOPEDIA/ ORTOPEDIMTRAUM | 3+ cre s760 HORA | RS8500 -
- TRAUMATOLOGIA
7 | SOBREAVISO DE PEDIATRIA PEDIATRIA 3+CR* 760 HORA | RS 8500 .
55 | SOBREAVISO DEREMOCAO | CLINICAGERAL | 3+CR* tes DIA | RS21400 -
50 | SOBREAVISODEUROLOGIA|  UROLOGISTA 3+ CR* §760 HORA | R$85,00 -
30 | PERICIA JUNTA MEDICA ** |  ESPECIALISTA 3+ CR* 30 SERVICO | 100,00 -
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