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PREFEITURA

TRABALHANDO
PARA TODOS

TERMO DE ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGAO PARCIAL (12° PARCIAL)

Credenciamento/Inex n.° 010/2025
Processo Licitatério n.° 285/2025

OBJETO: credenciamento de empresas para contratagcdo de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servicos em
exames médicos clinicos e laboratoriais, nas especialidades em clinico geral, médicos com especialidades diversas,
contratacdo de pessoa fisica nas especialidades de Farmacéutico, Biomédico, Odontologia, Assisténcia, Enfermagem e
outros, para atender aos pacientes da rede municipal de sadde do municipio de Baiandpolis — BA.

O prefeito Municipal de Baiandpolis Estado da Bahia, no uso de suas atribuicdes, Através do Pregoeiro e Comissdo de Licitacdo,
considerando as informagdes contidas no processo em epigrafe ,Conforme faculta Artigo 71, inciso IV da Lei 14.133/2021,
apos transcorrido o prazo de Interposicdes de Recursos e considerando a legalidade do procedimento, RESOLVO ADJUDICAR
E HOMOLOGAR o resultado parcial do credenciamento, nos termos em que se encontra o processo licitatério, tudo em
conformidade com os trabalhos levados a efeito com regularidade pela ComissGo de Contratagdo, designados pela Portaria
n.° 002/2025.

Empresas credenciadas até a presente Homologagdo:

1.
2.
3.

HOSPITAL SILVESTRE LTDA CNPJ n°: 01.950.397/0001-45
HOSPIAL COTEFI LTDA CNPJ N° 02.984.340/0001-20
EXAME MEDICINA DIAGNOSTICO LDA CNPJ N° 04.322.643/0001-02

pecialistas e Procedimentos Atendimentos em Barreiras

ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL, AGENDADO PELA SECRETARIA

2 | M ONIGPAL DE SAUDE B BATANGPOLIS Ambulatorial 2 RS 80,00 RS 160,00 RS 1.920,00
ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA, AGENDADO PELA

1| MCIAL D AAODE bt EaANEPOLE Ambulatorial 15 RS 80,00 RS 1.200,00 RS 14.400,00
ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA, AGENDADO PELA SECRETARIA

15| oA DE SAon e BaANSPOLS Ambulatorial 10 RS 80,00 RS 800,00 RS 9.600,00
ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA, AGENDADO PELA SECRETARIA

16 | UL DE SAULE BE BAANG oL Ambulatorial s RS 150,00 RS 750,00 RS 9.000,00
ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA ESPECIALIDADE DE UROLOGISTA, AGENDADO PELA SECRETARIA

20 | AL DE SAUGr e BAANGROL Ambulatorial 2 RS 100,00 R$ 2.400,00 RS 28.800,00

32| EXAME DE ECOCARGIOGRAMA, COM ATENDIMENTO AGENDADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ambulatoria o "8 30000 R$3.000,00 88 35:000,00
DE BAIANGPOLIS

25| EXAMEDEUSG COM DOPPLER COM ATENDIMENTO AGENDADO FELA SECRETARIA MURICIPAL O SAUDE DE Ambumtor! - 25 20000 5 3.00000 2 36.000,00
EXAME DE ULTRASSONAGRAFIA SENDO ELAS: ABDOMEN SUPERIOR, ABDOMEN INFERIOR, OBSTETRICO, VIAS
URINARIAS, PROSTATA, TRANSVAGINAL, MAMAS, TIREGIDE, REGIAO INGUINAL, REGIAO CERVICAL,

26| MUSCULO/PARTES MOLES, TESTICULOS, PELVICO, PAREDE ABDOMINAL, ENTRE OUTROS COM Ambulatorial 100 RS 150,00 Rs 15.000,00 R 180.000,00
ATENDIMENTO AGENDADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BAIANOPOLIS

5o | EXAME DE ENDOSCOPIA COM ATENDIMENTO AGENDADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE Ambulatorial s "8 35000 R$5.250,00 R 63.000,00
BAIANGPOLIS

32| EXAME DE RAIOX COM LAUDO COM ATENDIVEENTO AGENDADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ambulatoria o RS 5000 2 500,00 S 6.000,00

TABELA 7 - PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEEM - USG.
‘ MODALIDADE Valor Total Anual
2| USG (Realizado na cidade com incluso) | DIAGNOSTICO | | RS 100,00 RS 400.000,
3 | USG Doppler (Realizado na cidade com incluso) | DIAGNOSTICO | | RS 200,00 RS 400.000,00
TOTAL RS 900.000,00
Valor Total Anual
ABDOME SUPERIOR (Incluir contraste) 0 .000,00
ABDOME INFERIOR/PELVE (Incluir contraste) DIAGNOSTICO R: 500,0¢ .000,00
ABDOME TOTAL (Abdome superior, pelve e retroperitonio) (Incluir contraste) AGNOSTICO 500,01 .000,00
4 ANGIO TC DO ABDOME/ARTERIAL E AORTA RAMOS (Incluir contraste) AGNOSTICO 650,01 .500,00
ANGIO-TC DE CRANIO (Incluir contraste) AGNOSTICO 650,0 .500,00
ANGIO-TC MEMBRO INFERIOR UNILATERAL (Incluir contraste) AGNOSTICO 650,0 500,00
ANGIO-TC MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) (Incluir contraste) AGNOSTICO 650,0 500,00
8 | ANGIO-TC TORAX (Incluir contraste) DIAGNOSTICO R: 650,0 .500,00
9 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA (Incluir contraste) DIAGNOSTICO R: 650,0 .500,00
10| ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE (Incluir contraste) DIAGNOSTICO R: 650,0 .500,00
11| ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO (Incluir contraste) DIAGNOSTICO R: 650,0 R$ 6.500,00
12| APARELHO URINARIO DIAGNOSTICO R: 500,01 R$ 5.000,00
ARTICULACAO (por articulacao) PE, TORNOZELO, PERNA, JOELHO, COXA,
13 | QUADRIL, MAO, PUNHO, ANTEBRAGO, COTOVELO, BRACO, OMBRO, CLAVICULA. DIAGNOSTICO 10 R$ 500,00 R$ 5.000,00
4| ARTICULACOES TEMPOROMANDIBULARES DIAGNOSTICO R: 500,01 -000,00
BACIA AGNOSTICO 500,01 .000,00
6 | COLUNA CERVICAL, DORSAL OU LOMBAR (CADA) AGNOSTICO 500,01 -000,00
7 __| CRANIO AGNOSTICO 00,01 .000,00
8 | ENTEROTOMOGRAFIA (Incluir contraste) AGNOSTICO 00,01 -000,00
9 | FACE OU SEIOS DA FACE AGNOSTICO 00,01 .000,00
0 IANDIBULA/MAXILAR DIAGNOSTICO R: 00,01 .000,00
1 ASTOIDES/OSSOS TEMPORAIS DIAGNOSTICO R: ,0 -000,0
2| ORBITAS (Incluir contraste) AGNOSTICO 0 -000,0
3| PESCOCO (partes moles, laringe, tireoide e faringe) (Incluir contraste) DIAGNOSTICO R: 0 -000,0
4| SELA TURCICA (Incluir contraste) AGNOSTICO 0 -000,0
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25 | TORAX | pragnosTicO | | R$ 500,00 R$ 5.000,00
26 | CONTRASTE TOMOGRAFIA (ABDOME / APARELHO URINARIO) | DIAGNOSTICO | | R$ 300,00 R$ 3.000,00
27 | CONTRASTE TOMOGRAFIA OUTROS EXAMES (EXCETO ABDOME) | DIAGNOSTICO | [ R$ 300,00 R$ 3.000,00
10 R$ 1. 00,00

TABELA 9 - ROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RESSONANCIA

Quantidade

Anual

Valor Unitario

Valor Total Anual

ABDOME SUPERIOR(figado, péncreas,bago, rins, suprarenais,
1 retroperitdnio) (Incluir Contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00

ARTICULAR (por articulacio) TORNOZELO, ANTEPE, PERNA, JOELHO,

COXA,QUADRIL,  BACIA, ~ ANTEBRAGCO, COTOVELO, BRACO, DIAGNOSTICO R$ 750,00 R$ 45.000,00
2 CLAVICULA, OMBRO, PUNHO, MAO 60

MASTOIDE / OUVIDO / OSSOS TEMPORAIS BILATERAL (Incluir
3 contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00
4 ABDOME INFERIOR / PELVE (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00

ABDOME TOTAL (Abdome superior, pelve e retroperiténio) (Incluir
5 contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00
6 ANGIO - RM CRANIO - ARTERIAL OU VENOSA (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 790,00 R$ 47.400,00
7 ANGIO - RM PELVE - ARTERIAL OU VENOSA (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 790,00 R$ 47.400,00
8 ANGIO - RM PESCOCO - ARTERIAL OU VENOSA (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 790,00 R$ 47.400,00
9 ANGIO - RM TORAX - ARTERIAL OU VENOSA (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 790,00 R$ 47.400,00

ANGIO- RM ABDOME SUPERIOR - ARTERIAL OU VENOSA (Incluir
10 contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 790,00 R$ 47.400,00
11 ANGIO-RM DE ABDOME TOTAL (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 790,00 R$ 47.400,00
12 ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 790,00 R$ 47.400,00
13 ANGIO-RM DE AORTA TORACICA (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 790,00 R$ 47.400,00
14 APARELHO URINARIO (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00
15 ARTICULAGAO COXO-FEMURAL DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00
16 ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR (Bilateral) DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00
17 ARTICULACOES SACROILIACAS (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00
18 COLANGIO-RM (HIDRO-RM/URO-RM) (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00
19 COLUNA CERVICAL, DORSAL, LOMBAR ou SACROCOCCIGEA(cada) DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00
20 CRANIO (ENCEFALO) DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00
21 FACE (SEIOS DA FACE) DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00
22 ORBITA BILATERAL (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00

PESCOGCO (nasofaringe, orofaringe, laringe, traquéia, tiredide,
23 paratiredide) (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00
24 PLEXO BRAQUIAL DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00
25 RM SELA TURCICA (Hipdfise) (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00
26 TORAX (mediastino, pulm&o, parede toracica) (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 60 R$ 750,00 R$ 45.000,00
27 CONTRASTE DE RM DIAGNOSTICO 60 R$ 350,00 R$ 21.000,00

TOTAL R$ 1.210.200,00

TABELA 10 - Procedimentos e Ra

M LIDADE

Valor Total Anual

1 | ESCANOMETRIA DIGITAL DIAGNOSTICO 3 R$ 335,00 R$ 12.060,00
2 | ANESTESIA PARA ENDOSCOPIA OU COLONOSCOPIA DIAGNOSTICO 10 R$ 350,00 R$ 42.000,00
3 | DENSITOMETRIA OSSEA DIAGNOSTICO 10 R$ 130,00 R$ 15.600,00
4| MAMOGRAFIA DIAGNOSTICO 80 R$ 150,00 R$ 144.000,00
5 [RAIOX DIAGNOSTICO 50 RS 70,00 R$ 42.000,00
5 | RAIO X COM LAUDO DIAGNOSTICO 60 RS 70,00 R$ 50.400,00
5 | RAIO X ODONTOLOGICO PERIAPICAL DIAGNOSTICO 100 RS 20,00 R$ 24.000,00
5 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DIAGNOSTICO 100 R$ 100,00 R$ 120.000,00
5 | RADIOGRAFIA PANORAMICA COM LAUDO DIAGNOSTICO 50 R$ 120,00 R$ 72.000,00
6 | PACOTE DE DIARIA GLOBAL DE INTERNACAO (DIAIRIA ADICIONAL) DIAGNOSTICO 5 RS 1.150,00 R$ 69.000,00
8 | COLONOSCOPIA ) DIAGNOSTICO 5 R$ 800,00 R$ 48.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA /
I ot ’ DIAGNOSTICO 5 R$ 185,00 R$ 11.100,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA /
10 | MULTIPROFISSIONAL EM PACIENTES INTERNADOS DIAGNOSTICO 5 R$ 380,00 R$ 22.800,00
11 | DIARIA AVULSA DE UTI POS-CIRURGIA DIAGNOSTICO 5 RS 5.200,00 R$ 312.000,00
12 | SESSAO DE HEMODIALISE EM UTI DIAGNOSTICO 5 RS 1.843,00 R$ 110.580,00

R$ 1.095.540,00
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Valor Total Anual

CESARIANA Hospitalar 5 R$ 9.700,00 R$ 48.500,00
CESARIANA + LAQUEADURA Hospitalar 5 R$ 10.500,00 R$ 52.500,00
LAQUEADURA TUBARIA Hospitalar 5 R$ 6.600,00 R$ 33.000,00
CURETAGEM Hospitalar 5 R$ 6.500,00 R$ 32.500,00
EXERESE CISTO .
OVARIO/OOFORECTOMIA Hospitalar 5 R$ 9.700,00 R$ 48.500,00
CIRURGIAS HISTERECTOMIA ABDOMINAL Hospitalar 5 R$ 11.500,00 R$ 57.500,00
GINECOLOGICAS E HISTERECTOMIA + .
OBSTETRICAS ANEXECTOMIA Hospitalar 5 R$ 12.500,00 | R$ 62.500,00
HISTERECTOMIA VAGINAL Hospitalar 5 R$ 11.900,00 R$ 59.500,00
MIOMECTOMIA UTERINA Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 49.000,00
PERINEOPLASTIA ANTERIOR OU .
POSTERIOR Hospitalar 5 R$ 7.900,00 | R$ 39.500,00
SALPINGECTOMIA "
UNILATERAL/BILATERAL Hospitalar 5 R$ 8.600,00 R$ 43.000,00
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BARTHOLINECTOMIA/CISTO DE ’
12 BARTHOLIN/CISTO VAGINAL Hospitalar 5 R$ 6.500,00 R$ 32.500,00
CAUTERIZACAO/EXERESE DE -
13 AT Hospitalar 5 R$ 6.500,00 | R$ 32.500,00
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR + :
14 T Hospitalar 5 R$ 8.100,00 | R$ 40.500,00
15 LEEP / CONIZACAO/TRAQUELECTOMIA | Hospitalar 5 RS 6.000,00 | R$ 30.000,00
16 FISTULA URETRIVAGINAL Hospitalar 5 RS 8.700,00 R$ 43.500,00
17 HISTEROSCOPIA DIAG Hospitalar 5 R$ 6.800,00 R$ 34.000,00
18 HISTEROSCOPIA CIRURGICA Hospitalar 5 R$ 7.500,00 R$ 37.500,00
19 INSERCAO DE DIU Hospitalar 5 R$ 6.000,00 R$ 30.000,00
20 VARICOCELE UNILATERAL Hospitalar 5 R$ 5.900,00 R$ 29.500,00
21 VARICOCELE BILATERAL Hospitalar 5 R$ 6.900,00 R$ 34.500,00
22 PROSTATECTOMIA ABERTA Hospitalar 5 R$ 12.900,00 R$ 64.500,00
23 PROSTATECTOMIA RADICAL Hospitalar 5 R$ 14.900,00 R$ 74.500,00
24 RTU PROSTATA Hospitalar 5 R$ 12.900,00 R$ 64.500,00
25 POSTECTOMIA Hospitalar 55 R$ 6.000,00 R$ 330.000,00
26 VASECTOMIA Hospitalar 5 R$ 4.900,00 R$ 24.500,00
27 CIRURGIAS UROLOGICAS FRENOLOPLASTIA | PLASTIA DO Hospitalar 5 R$ 5.900,00 R$ 29.500,00
28 HIDROCELECTOMIA Hospitalar 5 RS$ 6.900,00 RS 34.500,00
29 CISTOSTOMIA ABERTA Hospitalar 5 R$ 7.900,00 R$ 39.500,00
30 HIPOSPADIA 1° TEMPO Hospitalar 5 R$ 8.600,00 R$ 43.000,00
31 HIPOSPADIA 20 TEMPO Hospitalar 5 R$ 9.200,00 R$ 46.000,00
32 INSERCAO DUPLO J Hospitalar 5 R$ 6.900,00 R$ 34.500,00
33 URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA Hospitalar 5 R$ 17.500,00 R$ 87.500,00
34 URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL | Hospitalar 5 R$ 18.300,00 R$ 91.500,00
35 HEMORROIDECTOMIA Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 49.000,00
36 APENDICECTOMIA Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 29.000,00
37 COLECISTECTOMIA ABERTA Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 29.000,00
38 COLECISTECTOMIA POR VIDEO Hospitalar 5 R$ 12.800,00 R$ 64.000,00
39 HERNIORRAFIA UMBILICAL Hospitalar 5 R$ 8.000,00 R$ 40.000,00
HERNIORRAFIA INGUINAL )
40 ety Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 49.000,00
a1 HERNIORRAFIA RECIDIVANTE Hospitalar 5 R$ 10.800,00 RS 54.000,00
42 HERNIORRAFIA INCISIONAL Hospitalar 5 R$ 10.800,00 R$ 54.000,00
43 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL | Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 49.000,00
44 HERNIORRAFIA INGUINAL VIDEO Hospitalar 5 R$ 12.800,00 R$ 64.000,00
REPARACAO DE OUTROS ;
45 HERNIOPLASTIAS Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 49.000,00
46 BIOPSIA DE TUMOR SUPERFICIAL DE Hospitalar 5 R$ 6.500,00 R$ 32.500,00
47 BIOPSIA DE PELE Hospitalar 5 R$ 6.500,00 RS 32.500,00
48 CIRURGIAS GERAIS BIGPSIA DE GANGLIOS LINFATICOS Hospitalar 5 R$ 6.900,00 R$ 34.500,00
49 BIOPSIA DE PARTES MOLES Hospitalar 5 R$ 6.500,00 R$ 32.500,00
DEBRIDAMENTO DE ULCERAS/ TECIDOS )
50 DESVITALIZADOS. Hospitalar 5 R$ 6.900,00 R$ 34.500,00
ELETROCOAGULAGAO DE LESAO -
51 e Hospitalar 5 R$ 6.000,00 R$ 30.000,00
EXERESE CISTO SEBACEO / LIPOMA / -
52 TUMGR DE PELE £ ANEX0S Hospitalar 5 R$ 5.000,00 R$ 25.000,00
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE ;
53 FERIMENTO DA PELE ANEXOS A MUCOSA | _HOSPItalar 5 R$ 5.500,00 R$ 27.500,00
54 EXCISAO E SUTURAS DE HEMANGIOMA Hospitalar 5 R$ 5.500,00 R$ 27.500,00
55 FRENECTOMIA / FRENOTOMIA Hospitalar 5 R$ 5.500,00 RS 27.500,00
56 TIREIODECTOMIA TOTAL Hospitalar 5 R$ 14.900,00 R$ 74.500,00
57 TIREIODECTOMIA PARCIAL Hospitalar 5 R$ 11.900,00 R$ 59.500,00
58 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Hospitalar 5 R$ 10.900,00 R$ 54.500,00
59 ADENOAMIGDALECTOMIA Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 49.000,00
60 AMIGDALECTOMIA Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 29.000,00
61 ADENOIDECTOMIA Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 49.000,00
62 SEPTOPLASTIA ADULTO Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 49.000,00
63 ORURGLAS TURBINECTOMIA/ TIMPANOTOMIA Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 49.000,00
64 OTORRINO SINUSECTOMIA Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 49.000,00
TIMPANOPLASTIA COM ANESTESIA ;
65 T o E Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 49.000,00
TIMPANOPLASTIA COM SEDACAO -
66 e Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 49.000,00
ARTROSCOPIA DE JOELHO PARA -
67 MENISCO Hospitalar 5 R$ 16.900,00 R$ 84.500,00
68 ) LCA Hospitalar 5 R$ 17.900,00 RS 89.500,00
69 LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR Hospitalar 5 R$ 11.800,00 R$ 59.000,00
70 CIRURGIA DE FRATURA DE CLAVICULA Hospitalar 5 R$ 11.800,00 R$ 59.000,00
71 CIRURGIAS OSTEOSINTESE DE TORNOZELO Hospitalar 5 R$ 11.800,00 R$ 59.000,00
72 SIRURGIAS CIRURGIA DE FRATURA DE PERNA/ TIBIA | _ Hospitalar 5 R$ 11.800,00 R$ 59.000,00
) FRATURA DE TORNOZELO-BIMALEOLAR ;
73 (IncluscéSOF;IZIiZ/I;VIaterlal OU TRIMALEOLAR Hospitalar 5 R$ 11.800,00 R$ 59.000,00
74 P OSTEOSINTESE DE PUNHO Hospitalar 5 R$ 9.800,00 RS 49.000,00
75 CISTO SINOVIAL Hospitalar 5 R$ 7.900,00 R$ 39.500,00
76 CIRURGIA OSTEOSINTE DE BRACO Hospitalar 5 R$ 11.800,00 R$ 59.000,00
77 CIRURGIA DE FRATURA DE PATELA Hospitalar 5 R$ 11.800,00 R$ 59.000,00
78 CIRURGIA DE FRATURA DE PE Hospitalar 5 R$ 11.800,00 R$ 59.000,00
79 TENORRAFIA Hospitalar 5 R$ 9.800,00 R$ 49.000,00

@I Baianopolis.ba.gov.br

Estado da Bahia Prefeitura Municipal de Baianépolis
CNPJ: 13.654.413/0001-31 « Contato: (77) 3617-2116

Praca Municipal, 10 - Centro * Baianépolis - BA « CEP: 47.830-000

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.

Para verificacdo e detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia.



DIARIO

OFICIAL

Quinta-feira, 16 de abril de 2026 | Edigao N° 663 | Caderno ||

PREFEITURA

TRABALHANDO
PARA TODOS

FRATURA DE FIBULA - =

80 LA OF FIBULA Hospitalar 5 R$ 11.800,00 R$ 59.000,00
FRATURA ANTEPE (RETROPE/ANTEPE / -

81 M Hospitalar 5 R$ 11.800,00 R$ 59.000,00

82 OSTEOMIELITE DE TORNOZELO Hospitalar 5 R$ 11.800,00 RS 59.000,00

83 NEUROMA Hospitalar 5 R$ 9.800,00 RS 49.000,00

84 AMPUTACAO DO DEDO Hospitalar 5 R$ 7.900,00 RS 39.500,00

85 OSTEOSSINTESE PP?E'?ODACTILO (DEDO Hospitalar 5 R$ 7.900,00 RS 39.500,00
RETIRADA DE MATERIAL SINTESE "

86 e O ERIAL ! Hospitalar 5 R$ 7.900,00 R$ 39.500,00

87 RETIRADA MATERIAL SINTESE MEMBRO | Hospitalar 5 R$ 7.900,00 R$ 39.500,00

88 FRATURA DE QUADRIL / ACETABULO Hospitalar 5 R$ 15.900,00 RS 79.500,00

TRATAMENTO CIRURGICO DO MANGUITO
89 ROTADOR (ARTROSCOPIA / MINIOPEN Hospitalar 5 R$ 15.900,00 R$ 79.500,00
OMBRO)

90 FRATURA / LUXACAO DE OMBRO HOSEita|al’ 5 R$ 12.800,00 R$ 64.000,00
RETIRADA DE PLACA E PARAFUSOS .

91 CLAVICULA / OMBRO ] Hospitalar 5 R$ 7.900,00 R$ 39.500,00
FRATURA CLAVICULA / LUXACKO -

92 R SLAVICULR 1 LUX Hospitalar 5 R$ 12.300,00 R$ 61.500,00
FRATURA UMERO / OSTEOSSINETESE/ -

93 IAT{SARA £ PRONIAL Hospitalar 5 R$ 12.300,00 R$ 61.500,00

94 FRATURA ANTEBRACO / RADIO / ULNA Hosgitalar 5 R$ 11.800,00 R$ 59.000,00

95 FIBROSE PALMAR Hosgitalar 5 R$ 11.800,00 R$ 59.000,00

96 FRATURA OSTEOSSINTESE PUNHO £ Hospitalar 5 R$ 10.800,00 R$ 54.000,00
FRATURA FEMUR / OSTEOSSINTESE/ -

97 MuR [ooTE Hospitalar 5 R$ 15.900,00 R$ 79.500,00

98 FRATURA FEMUR FIXADOR EXTERNO Hospitalar 5 R$ 15.900,00 RS 79.500,00

99 PSEUDOARTROSE FEMUR / ENXERT Hospitalar 5 R$ 15.900,00 R$ 79.500,00

100 CRURGIAS NODULO MAMA UNILATERAL Hospitalar 5 R$ 9.500,00 RS 47.500,00

101 Wivine oy NODULO MAMA BILATERAL Hospitalar 5 R$ 11.800,00 RS 59.000,00

102 EXER. DE NODULO DE MAMA COM GERAL | _ Hospitalar 5 R$ 9.800,00 RS 49.000,00

DESCRIGAO

TABELA 18 - BIOPSIAS
Incluso Anestesista

CODIGO SIGTAP VALOR VALOR TOTAL VALOR TOTAL ANUAL

1 | BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 020101002-0 RS 650,00 5 R 3.250,00 R 39.000,00
2 BIOPSIA CIRURGICA DE TIREOIDE 020101003-8 R$ 2.571,35 5 R 12.856,75 R 154.281,00
3 BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 020101004-6 R$ 777,54 5 R 3.887,70 R 46.652,40
4 BIOPSIA DE FIGADO EM CUNHA / FRAGMENTO 0. 020- R$ 1.331,26 .656,30 R 79.875,60
5| BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 021- 77 R 852,55 | R 46.230,60
6| BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 020101022-4 773,84 R 860,20 | R 46.430,40
7 | BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 020101023- 77 R 879,15 | R 46.549.80
8| BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO) 020101026 764 R 82375 | R 45.885,00
9| BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) 020101028-3 777,56 R 887,80 | R 46.653,60
10 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 0. 037-2 776,56 R .882,80 R 46.593,60
11 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF 047-0 391,25 R .956,25 R .475,00
BIOPSIA DI TIREOIDE ou PARATIREOIDE - PAAF
12 (a partir da 22 biépsia) 020101047-0 R$ 295,25 5 R$ 1.476,25 R$ 17.715,00
13 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 020101052-6 R$ 877,13 5 R$ 4.385,65 R$ 52.627,80
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
14 |/ ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA MAGNETICA / RAIO X 020101054-2 R$ 650,00 s R$ 325000 | R$ 39.000,00
BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA
15 | ey HoAPTIALAR, MAIOR OU IGUAL 30 020101056-9 | R$1399,82 | 5 | Rs 6.999,10 | Rs 83.989,20
16| BIOPSIA DE ENDOMETRIO 020101015-1 R§ 897,38 5 | s 448600 | Rs 53.842,80
BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO
17| O RAUTRINA 020101016-0 | R$1.00715 | 5 | Rs 503575 | Rs 60.429,00
8 | BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 0201010569 586,00 R 493000 | R 55.160,00
9 [ PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 0201010607 272,00 R 360,00 | R 0
0| BIGPSIA DE CONJUNTIVA 020101009-7 895,56 R 4.477,80 | R 733,60
BIOPSIA DE PALPEBRA 020101035 776,3 R 881,65 | R 46.579.80
BIGPSIA DE FARINGE/LARINGE 020101019-4 R$ 1.357,23 R 786,1 R 433,80
BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 0. 036-4 R$ 778,0! R .890,2! R 46.683,00
BIOPSIA DE PULMAO POR ASPIRACAO 0. 042- R$ 1.120,00 R .600,0! R 67.200,00
BIOPSIA DE BEXIGA (ENDOSCOPICA) 0. 006- R$ 1.200,00 R .000,0! R .000,00
26 BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL 0. 007- 700,00 R .500,0! R 42.000,00
27 BIOPSIA DE EPIDIDIMO 020101017~ 900,00 R 4.500,0( R 54.000,00
8 | BIOPSIA DE PENIS 020101038 700,00 2500.01 R 42.000,00
9 BIOPSIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 020101041~ R$ 650,00 5 R 3.250,0 R: 39.000,00
0 BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO 020101043-7 R$ 800,00 5 R 4.000,0t R: 48.000,00
1 BIOPSIA DE TESTICULO 020101046-1 R$ 800,00 6 R 4.800,0t R: 57.600,00
TOTAL RS 137.911,75 RS 1.654.941,00

TABELA 19 - LABORATORIO

DESCRICAO CODIGO SIGTAB VALOR UNIT. QUANTIDADE VALOR TOTAL
ANUAL
1 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D SIGTAP 0202‘01060-0 R$ 56,95 3600 R$  205.020,00
2 DOSAGEM DE POTASSIO (K) SIGTAP 0202'01002_3 R$ 9,23 6000 R$ 55.380,00
3 g(E)TE;;lLIgACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO c1eTAP 3232.01011.2 R$ 14,01 340 RS 4.763,40
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4 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO SIGTAP 090801014-7 R$ 17,60 320 R$  5.632,00
5 | DOSAGEM DE ALDOLASE SIGTAP OoeN01016.3 R$ 13,66 200 R$  2.732,00
6 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA SIGTAP 020201022-8 R$ 21,68 200 R$ 4.336,00
7 | DOSAGEM DE CALCIO TONIZAVEL P T R$ 7,24 200 R$  1.448,00
8 | DOSAGEM DE CAROTENO SIGTAP O90s01026-0 R$ 17,60 200 R$  3.520,00
9 | DOSAGEM DE CLORETO SIGTAP So501030-9 R$ 7,01 2200 R$  15.422,00
10 DOSAGEM DE COLINESTERASE SIGTAP 0202'01032_5 R$ 13,66 200 R$ 2.732,00
11 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) SIGTAP S 1033-3 R$ 22,06 1520 R$  33.531,20
2 Er?ASé/XGcET/lSE CREATINOFOSTOQUINASE SIGTAP 0202010368 R$ 1718 1520 R$  26.113,60
13 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA SIGTAP SSeN01036-4 R$ 10,06 880 R$  8.852,80
14 | DOSAGEM DE FERRITINA SIGTAP 090901040-6 R$ 22,08 2800 R$  61.824,00
15 | DOSAGEM DE FOLATO SIGTAP Ooes01041-4 R$ 32,87 1520 R$  49.962,40
16 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL SIGTAP Som01045-1 R$ 17,60 200 R$  3.520,00
17 | DIoROGENARE o o oo SIGTAP 020201050-3 R$ 2288 5000 R$  114.400,00
18 (D’-?bSaAA(iE;W DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA s1GTAP 0202.0105378 R$ 10,43 4640 RS 48.395,20
19 | DOSAGEM DE LACTATO SIGTAP So0501056-2 R$ 17,26 200 R$  3.452,00
20 | DOSAGEM DE MAGNESIO SiGTAP ggoDz'mos}s R$ 11,60 2800 R$  32.480,00
21 | DOSAGEM DE SODIO SIGTAP 090901066-0 R$ 9,23 3200 R$  29.536,00
22 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA SIGTAP O9es01070-8 R$ 18,38 800 R$  14.704,00
23 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 SIGTAP OSes01072-4 R$ 28,15 4800 R$  135.120,00
24 ELETROFORESE DE PROTEINAS SIGTAP 020201073-2 R$ 46,42 400 R$ 18.568,00
25 f&s&zgz& ey nee ?ICARBONATO hez SIGTAP 020201003-1 R$ 5045 200 R$  10.090,00
27 ch)Tsili;l\gIv\?‘sA)CAo DF CURVA GLICEMICA (2 SIGTAP 020201006-6 R$ 3,63 200 R$ 726,00
28| [NDUCAG POR CORTISONA (GétLg:cf?;gA “ SIGTAP 020501007-4 R$ 368 200 R$ 736,00
29 Eflggwﬁscﬁ%?f&%@f ercemeA SIGTAP 020201012-0 Re 1638 200 R$ 327600
30 | DOSAGEM DE ACIDO URICO SIGTAP SSeR01015-5 R$ 3,00 2208 R$  6.624,00
31 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA SIGTAP 050901018-0 R$ 3,68 100 R$ 368,00
32 | DOSAGEM DE AMILASE SIGTAP Oom01020-1 R$ 3,40 600 R$  2.040,00
33 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES SIGTAP O90801021-0 R$ 3,86 1000 R$  3.860,00
34 | DOSAGEM DE CALCIO SIGTAP So001027-9 R$ 3,00 2560 R$  7.680,00
35 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL SIGTAP O90801028-7 R$ 4,66 9600 R$  44.736,00
36 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL SIGTAP O9es01029-5 R$ 4,66 9600 R$  44.736,00
37 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL SIGTAP OSeR01031.7 R$ 3,00 9600 R$  28.800,00
38 | DOSAGEM DE CREATININA SIGTAP 090901033-3 R$ 3,00 9640 R$  28.920,00
39 | CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO MB SIGTAP O90s01039-2 R$ 18,73 1520 R$  28.469,60
40 | DOSAGEM DE FERRO SERICO SIGTAP O9es01042-2 R$ 4,66 200 R$ 932,00
41 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA SIGTAP 0202'01043_0 R$ 3,86 2200 R$ 8.492,00
42 DOSAGEM DE FOSFORO SIGTAP 0202'01044_9 R$ 3,00 100 R$ 300,00
43 | POotaraSE AGIDA  _ ROSTATICA DA SIGTAP 020201046-5 R$ 386 200 R$ 772,00
w ?SSQEEG%DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE o 02'02.01047_3 R Py 5000 Re  23.300,00
45 | DOSAGEM DE GLICOSE SIGTAP S 0 1055-4 R$ 3,00 10400 R$  31.200,00
46 | DOSAGEM DE LIPASE SIGTAP O9es01057-0 R$ 5,98 440 R$  2.631,20
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47 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS SIGTAP S 06129 RS 2,01 200 RS 402,00
48 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS CIGTAP S 0627 RS 5,13 540 R$  2.770,20
49 (Dﬁzﬁ%mogfggﬁm:\)s TOTAIS £ FRACOES SIGTAP 020201064-3 R$ 5,58 200 R$ 1.116,00
50 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) PG T RS 3,86 7200 R$  27.792,00
51 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) SIGTAP S 0678 RS 3,86 7200 R$  27.792,00
52 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS SIGTAP OS01069-4 RS 4,66 9600 R$  44.736,00
53 | DOSAGEM DE UREIA SIGTAP So01071-6 RS 3,00 9640 R$  28.920,00
54 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS SIGTAP S 07525 R$ 13,27 200 R$  2.654,00
55| MpoaLicemantes orare SIGTAP 020202013-4 R$ 3620 200 R$  7.240,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
56 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP SIGTAP oS 02017-7 RS 9,65 2880 R$  27.792,00
ATIVADA)

57 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA III SIGTAP S 020-7 R$ 25,08 200 R$  5.016,00
58 | DOSAGEM DE FATOR V SLGTAP 09 02029-0 R$ 73,01 40 R$  2.920,40
59 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO SIGTAP 090902055-0 R$ 16,60 200 R$  3.320,00
0 ESRS:?;EBSIIT?AE'FS?TEINA C FuncionAL (50 SIGTAP 0202020568 R$ 7512 200 R$  15.024,00
62 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA SIGTAP So0502038-0 R$ 33,72 140 R$  4.720,80
63 | HEMOGRAMA COMPLETO SIGTAP S o 057-6 RS 5,31 7200 R$  38.232,00
64 iiﬁ%@éﬂﬁ%ﬂcmum”ﬁ LoFico (=0 SIGTAP 020202041-0 R$ 11012 200 R$  22.024,00
65 | PESQUISA DE CELULAS LE SIGTAP OS02046-0 R$ 13,58 100 R$  1.358,00
66 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA (HAI -HEMAGLUTINAGAO) SIGTAP So02054-1 R$ 13,85 800 R$  11.080,00
67 ZTEEE;;E CooMBS DIRET A HUMANA SIGTAP 050302002-0 R$ 1745 440 R$  7.678,00
68 | CONTAGEM DE PLAQUETAS SIGTAP 09 02003-7 RS 5,61 15200 R$  85.272,00
69 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS SIGTAP So502006-1 RS 6,46 480 R$  3.100,80
70 | DETERMINAGAO DE SULFO-HEMOGLOBINA SIGTAP S 2007-0 RS 471 200 R$ 942,00
71 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO IGTAP S 0096 RS 5,12 200 R$  1.024,00
72 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE IGTAP S o126 RS 6,17 200 R$  1.234,00
73 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBINA SIGTAP S 0201422 RS 6,18 200 R$  1.236,00
74 EFEEEE%NEG%/}O(%EP)TEMPO £ ATIVIDADE DA SIGTAP 020202015-0 R$ 1385 2880 R$ ~ 39.888,00
B e N S TR I R
76 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA SIGTAP So02031-2 R$ 4,41 15200 R$  67.032,00
77| DOSAGEM DE REMOGLOBINA - INSTABILIDADE o S8 " o1 200 e 1.122.00
78 Eigiggcerl%)(ERITROCITOS' FEMOGLOBINA, SIGTAP 020202037-1 R$ 561 15200 R$  85.272,00
79 | HEMATOCRITO CIGTAP o 0308 RS 4,41 15200 R$  67.032,00
80 | LEUCOGRAMA SIGTAP S 0204424 RS 5,61 200 R$  1.122,00
81 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S (FALCEMIA) CIGTAP S 0405 RS 5,61 200 R$  1.122,00
82 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO SIGTAP S 05025 RS 5,61 200 R$  1.122,00
83 | PROVA DO LACO SIGTAP S 02055-0 R$ 5,61 200 R$  1.122,00
84 ESS:?;EET?AE'FS?TEINA © FUNCIONAL (APENAS SIGTAP 0909020568 R$ 77,88 200 R$ ~ 15.576,00
86 | PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO SIGTAP So003006-7 R$ 112,88 200 R$  22.576,00
87 | DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH50) SIGTAP S 05015-0 R$ 33,25 200 R$  6.650,00
88 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 CIGTAP S 015.6 R$ 33,64 100 R$  3.364,00
89 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) CIGTAP S 0784 R$ 19,37 200 R$  3.874,00
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90 | CENTRAL DO VIRUS DA HER B ’E‘/Ir':?lfwgtl:(-;TOTAL) SIGTAP 020203036-9 R$ 2629 960 R$  25.238,40
91 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) IGTAP S 1012 R$ 27,49 200 R$  5.498,00
92 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) SLGTAP oS 031254 R$ 6,38 480 R$  3.062,40
o é’;;ITiE,\,T%)Z GLICOPROTEINA I -1GG ( SO PARA o S Re 12512 200 RS 25.024.00
o é,;;#ii%)z GLICOPROTEINA I -IGM ( SO PARA o S0 R 125,12 200 RS 25.024,00
95 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA SIGTAP 09 03010-5 R$ 20,99 60 R$  1.259,40
96 ?Sf?e??%g Ep;As’:\T)I%’T\‘ELPROSTATICO SIGTAP 020203012-1 R$ 24,32 720 R$  17.510,40
97 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 SIGTAP S 01604 R$ 33,64 100 R$  3.364,00
98 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) IGTAP S 0172 R$ 19,75 340 R$  6.715,00
99 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) CIGTAP S 0180 R$ 19,39 200 R$  3.878,00
100 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) SIGTAP S 0312127 R$ 19,37 200 R$  3.874,00
101 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 CIGTAP S 2089-0 R$ 27,33 220 R$  6.012,60
102 (PjisNgRDAELg’\g{/?RISy rf;? ﬁ?;ﬁ;#g Ié; l(E/’\\‘NOTI-HBC-IGM) SIGTAP 020203063-6 R$ 26,29 720 R$ ~ 18.928,80
s | Ee Aot eSOt S T R T
104 | R CARDIOUIPINA o0 SIGTAP 020203026-1 R$ 3400 200 R$  6.800,00
S T I IR
106 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA SIGTAP So0503025-8 R$ 22,27 100 R$  2.227,00
107 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI IGG SIGTAP S 5025-6 R$ 26,57 5000 R$  132.850,00
108 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI IGM CIGTAP S 030-0 R$ 26,57 5000 R$  132.850,00
09 (PEEI%%SA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 o S0 RS 16,00 2000 RS 48.000,00
110 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + e O R 32,29 3000 RS 96.870,00
111 :’iil%ﬂsA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS o S8 s 2777 200 e 5.554.00
112 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO SIGTAP 09 03059-8 R$ 38,57 200 R$  7.714,00
113 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO - FAN SIGTAP So003034-2 R$ 19,37 440 R$  8.522,80
114 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM SIGTAP S 503520 R$ 20,57 200 R$  4.114,00
115 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) IGTAP S 0628 R$ 27,49 200 R$  5.498,00
116 Zﬁ?’?‘HLSE%gEégJEﬁV(LRFE:T) SIGTAP 020203064-4 R$ 27277 200 R$ 5.554,00
117 | 50 ViUS DA HEPATTS b ?/?mm;gTIGENO SIGTAP 020203067-9 R$ 2629 200 R$ 5:258,00
118 Eisgg;i%% é\ ’(“/Irl\lgr?—ipgvs) CONTRA O VIRUS SIGTAP 020203073-3 R$ 32,20 720 R$  23.248,80
119 | AT RA © VIRUS EPoTEINBARR SIGTAP 020203074-1 R$ 1483 140 R$ 2:076,20
120 | R ITOMECALOVIRS SIGTAP 020203076-8 R$ 2180 5000 R$  109.000,00
121 | R omaga oo 166 SIGTAP 020203077-6 R$ 541 840 R$ 2134440
122 | R PANOSOMA CRUZL SIGTAP 020203080-6 R$ 1015 200 R$ 2:030,00
123 C?égg IDS: E§P2¥;¥E (A)\R(T-SR/-II(E;%)CONTRA ° SIGTAP 020203081-4 R$ 26,29 320 R$ 8.412,80
124 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA SIGTAP S 03083-0 R$ 20,57 840 R$  17.278,80
125 | G0 EpSTEmBARR o oA O SIGTAP 020203084-9 R$ 3137 40 R$ 1.254,80
126 | (R0 enpes SIMpLES - oo oA O SIGTAP 0202030857 R$ 3257 240 R$ 7816,80
127 | ANTICITOMEGALOVIRUS SIGTAP 020203087-3 R$ 2168 | 5000 RS 108.400,00
128 | R omAaA oS TN SIGTAP 020203088-1 R$ 2629 200 R$ 5:258,00
129 | R PANOSOMA CRUDL SIGTAP 020203090-3 R$ 1615 1500 R$ ~ 24.225,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA

130 | ARBOVIRUS - DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNYA £ SIGTAP S 2091-1 R$ 32,00 120 R$  3.840,00
131 \F;?:L?SIS: Egpﬁ"mgz\mcﬁ/}gs%;:ONTRA ° SIGTAP 020203092-0 R$ 26,29 320 R¢ 8.412,80
132 | JR0e oA RUBEOLA o (oM CONTRAC SIGTAP 0202030946 R$ 26,57 200 R$ 5:314,00
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133 | DEt peTeoBaRR o o CONTRAC SIGTAP 020203095-4 R$ 3257 140 R$ 4.559,80
134 | (206 Herpes SIMpLES o o TRAC SIGTAP 020203096-2 Re 3257 240 R$ 7-816,80
135 zii%%géﬁgkﬁgfégo(ca) SIGTAP 020203097-0 R$ 2133 1000 R$ ~ 21.330,00
136 | (iR0S DA HEPATITE. EN(%SSEASGL)JPERFICIE °e SIGTAP 020203098-9 R$ 2029 720 R$  14.608,80
e Zii‘ﬁ?fTSQBD(EH@N&gENO F DO VIRUS DA SIGTAP 020203103-9 R$ 27,49 200 R$ 5.498,00
138 | pLERGENO-ESPECIFICA SIGTAP 020203112-8 R$ 2035 | 320 RS 6:512,00
139 | fifiGg B8 I6G P/DIAGNOSTICO DA SIGTAP 020203113-6 R$ 28,00 200 R$  5.600,00
10 | GEETETTAABS IGM~P/ DIAGNOSTICO DA SIGTAP 020003024-5 R$ 22,00 200 R$ 4.400,00
o i b S R B R
142 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE CIGTAP S 008.3 R$ 4,98 680 R$  3.386,40
a3 ggﬂz\x\m/xgio QUANTITATIVA DE PROTEINA C o O R 1140 200 Rs 228000
144 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA CIGTAP S 1187 R$ 4,98 4000 R$  19.920,00
145 | ANTHRANSALUTAMINATSE RECOMBINANTE cop. R$ 85,20 200 R$  17.040,00
N Aansal SIGTAP 020203029-6 . :
146 f&v?z%%i?\l [JBELC?%TICORPOS AT SIGTAP 020203032-6 R$ 97,00 200 R$  19.400,00
147 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) SIGTAP 09030334 R$ 28,16 200 R$  5.632,00
148 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS SIGTAP So0503040-7 R$ 8,97 200 R$  1.794,00
149 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS SIGTAP S 5042-3 R$ 6,93 200 R$  1.386,00
150 ?Saﬁgﬁﬁgrfeggﬁ:gisos ANTICLAMIDIA (POR SIGTAP 020203072-5 R$ 1323 200 R$ 264600
o (PIEGSGQ)UISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA o SO R 2039 200 e 4.078.00
152 Zﬁ???é?&ifﬁ?&io{“sp&syo) SIGTAP 020203046-6 R$ 1323 200 R$ 2:646,00
153 | A TIESPERMATOZOIO S SIGTAP 050303047-4 R$ 1293 200 R$ 2:586,00
154 KENi(IQéJSI?:EE'I%(ﬁ_’\I‘-IS}ECA)%)C()ASSLO) SIGTAP 020203075-0 R$ 498 200 RS 996,00
155 | R renanae oo 1C SIGTAP 020203079-2 R$ 125 900 R$  10.125,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA .

156 | ARBOVIRUS (DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNYA E SIGTAP S 2082- R$ 60,00 120 R$  7.200,00
157_| VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER SIGTAP 020303086-5 R$ 1716 | 200 RS 343200
158 | A TETSMANAS SIGTAP 020203093-8 R$ 10,00 200 R$ 2:000,00
159 | (1205 DA VARICELA.HERPES ZOSTER - SIGTAP 020203068-7 R$ 17,16 200 R$ 3:432,00
160 | Do HEPATITE b (ANTEHDV) o SIGTAP 0202031047 R$ 9340 | 200 RS 18.680,00
161 ?ﬁﬁﬁgﬁﬁgrfsgﬁﬂf)SOMA cRuzL(POR SIGTAP 020203110-1 R$ 1555 200 R$ 3.110,00
162 | REACAO DE MONTENEGRO 1D ] SIGTAP S 511150 R$ 2,83 200 R$ 566,00
163 E?ﬂfs’“@%gff PONEMICO P/ DETECCAO DE SIGTAP 020203117-9 R$ 4,98 5000 R$  24.900,00
164 gFSITLlIEsNé\S (T;Egg:\\:TEgsKES;r{LDSES%\;QTOEI;;E SIGTAP 020203120-9 R$ 4,98 5000 R§  24.900,00
165 | DOSAGEM DE TROPONINA (TESTE RAPIDO) SIGTAP S 0312804 R$ 42,00 320 R$  13.440,00
166 égﬁﬂééfucowmam 7166 (S0 PARA SIGTAP 020203129-2 R$ 125,00 200 R$  25.000,00
pp ggssifnfngf ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA I -IGM (SO PARA e SO RS 125,00 200 RS 25.000,00
168 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL SIGTAP Somb04012-7 R$ 41,39 200 R$  8.278,00
169 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS SIGTAP S 014-3 R$ 3,85 5200 R$  20.020,00
170 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES SIGTAP 09004002-0 R$ 11,67 200 R$  2.334,00
171 | GORDURA FECAL DOSAGEM SIGTAP So0804005-4 R$ 3,04 200 R$ 608,00
172 (PgiﬁJURISg SEIENR,TSROBIUS VERMICULARES SIGTAP 020204007-0 R$ 385 200 R$ 770,00
173 | PESQUISA DE GORDURA FECAL CIGTAP S 10085 R$ 3,85 200 R$ 770,00
174 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES (BAERMAN) IGTAP S 1009-7 R$ 3,85 5200 R$  20.020,00
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175 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES SIGTAP S 4013-5 R$ 3,85 120 R$ 462,00
176 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES CIGTAP S 015.1 R$ 12,45 40 R$ 498,00
177 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS o O " e o RS 66,00
178 ?EESSQ(;JJ?SAADI;EETF?F({)(;I?OZZO&EQ?O’\‘SA)S Fezes SIGTAP 020205001-7 R$ 1,65 5000 R$ 8:250,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS

179 EASSE)DIMENTO DA URINA (SUMARIO DE URINA, CIGTAP S 0025 R$ 4,90 18000 R$  88.200,00
180 | CLEARANCE DE CREATININA SIGTAP Som05003-3 R$ 23,30 200 R$  4.660,00
181 | CLEARANCE DE FOSFATO SIGTAP S 004-1 R$ 23,30 200 R$  4.660,00
182 | CLEARANCE DE UREIA CIGTAP S e 009-2 R$ 23,30 200 R$  4.660,00
183 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA SLGTAP oS 05010-6 R$ 32,12 48 R$  1.541,76
184 | DOSAGEM DE OXALATO SIGTAP S 5 021-1 R$ 23,26 200 R$  4.652,00
165 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISHO o S0 R 11326 200 R 22.652,00
186 | DOSAGEM DE CITRATO SLGTAP oo 05011-4 R$ 21,59 200 R$  4.318,00
187 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) SIGTAP S 06013-6 R$ 21,83 100 R$  2.183,00
188 | DOSAGEM DE CORTISOL SIGTAP S e 012-8 R$ 20,83 120 R$  2.499,60
189 | DOSAGEM DE CALCITONINA SIGTAP 09 06017-0 R$ 42,25 200 R$  8.450,00
190 | DOSAGEM DE ESTRIOL SIGTAP So0506020-2 R$ 2529 200 R$  5.058,00
191 | DOSAGEM DE PROGESTERONA SIGTAP S 6011-0 R$ 18,36 440 R$  8.078,40
192 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA CIGTAP S 0144 R$ 27,69 20 R$ 553,80
199 (DDO:EAE)EM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA o O R 19,35 120 e 270900
194 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) SIGTAP S 06016-0 R$ 85,90 60 R$  5.154,00
195 | DOSAGEM DE ESTRADIOL SIGTAP S 0187 R$ 19,57 2000 R$  39.140,00
196 | DOSAGEM DE ESTRONA SIGTAP 09e06020-0 R$ 2538 700 R$  17.766,00
198 (D'?Gs:)GEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO o S8 s 1660 " " 998,40
199 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) CIGTAP S 0241 R$ 20,02 320 R$  6.406,40
200 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) CIGTAP S c025-0 R$ 18,61 320 R$  5.955,20
o1 I()T%SHA;GEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE = s 161 290 RS 101.150,40
202 | DOSAGEM DE INSULINA SIGTAP S 0254 R$ 30,37 60 R$  1.822,20
203 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C SIGTAP 0o 06030-6 R$ 39,35 60 R$  2.361,00
204 | DOSAGEM DE PROLACTINA SIGTAP S 0603124 R$ 20,77 140 R$  2.907,80
205 | DOSAGEM DE RENINA SIGTAP S 6032-2 R$ 33,36 200 R$  6.672,00
206 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) CIGTAP S 60330 R$ 56,93 200 R$  11.386,00
207 zﬁ:slfgng?\liiglé?EL%ﬁf (DHEAS) SIGTAP 020206034-9 R$ 12,78 40 R$ 711,20
208 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA SIGTAP S 06035-7 R$ 20,71 600 R$  12.426,00
209 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE SIGTAP S c037-3 R$ 23,78 600 R$  14.268,00
210 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) SIGTAP S 0351 R$ 16,25 2000 R$  32.500,00
211 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) SIGTAP S 06039-0 R$ 15,68 6000 R$  94.080,00
212 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) SIGTAP S 600325 R$ 16,26 200 R$  3.252,00
213 | DETERMINAGEO DE T3 REVERSO SIGTAP 09 06004-7 R$ 56,27 200 R$  11.254,00
214 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA SIGTAP So006008-0 R$ 10,20 400 R$  4.080,00
215 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) SIGTAP S 06009-8 R$ 24,79 200 R$  4.958,00
216 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA CIGTAP S 0217 R$ 22,56 400 R$  9.024,00
217 383?3?2.5’553’2?53&?“”‘\ CORIONICA SIGTAP 020206027-6 R$ 11,93 600 R$ 7.158,00
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218 | DOSAGEM DE PARATORMONIO SIGTAP S e 036-5 R$ 53,80 180 R$  9.684,00
219 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA CIGTAP S 044t R$ 26,02 400 R$  10.408,00
220 gii;ﬁ’lE‘I%ASS%PI\T: SSAO DO CORTISOL APOS SIGTAP 020206047-0 R 12,01 200 R$ 2:402,00
221 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA P Y R$ 12,15 200 R$  2.430,00
222 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO CIGTAP S 012-3 R$ 31,67 200 R$  6.334,00
223 | DOSAGEM DE BARBITURATOS - FENOBARBITAL SIGTAP oS 07015-8 R$ 23,93 200 R$  4.786,00
224 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA SIGTAP 0202'07019_0 R$ 24,09 200 R$ 4.818,00
225 | DOSAGEM DE COBRE SIGTAP S 0255 R$ 16,87 500 R$  8.435,00
226 | DOSAGEM DE LITIO IGTAP S 0352 R$ 21,55 300 R$  6.465,00
227 | DOSAGEM DE ZINCO CIGTAP S 0085 R$ 18,47 100 R$  1.847,00
228 | DOSAGEM DE ALUMINIO SIGTAP S 07022-0 R$ 27,50 100 R$  2.750,00
229 | DOSAGEM DE FENITOINA SIGTAP S 6007-2 R$ 3522 200 R$  7.044,00
230 g?\?glsgigs(%ggf\R(A?RCE%I?VIEAiREE%'%ES SIGTAP 020208001-3 R$ 6,16 200 R$ 1.232,00
231 ANTIBIOGRAMA SIGTAP 0202‘08004'8 R$ 14,98 1000 R$ 14.980,00
232 ?Sfiéﬁ%ﬁ?féﬁféggﬁié BAAR TUBERCULOSE SIGTAP 020208005-6 R$ 1420 100 R$ 1.420,00
233 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) e S s 1420 000 RS 71.000,00
234 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO SIGTAP gzo()DZ'08014_5 R$ 15,62 2000 R$ 31.240,00
235 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) SIGTAP S 6015-3 R$ 2,80 200 R$ 560,00
236 | HEMOCULTURA CIGTAP S 0007-8 R$ 91,49 1500 R$  137.235,00
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO
257 | LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO SIGTAP oS 09010-8 R$ 6,56 200 R$  1.312,00
238 | DOSAGEM DE FRUTOSE SIGTAP Oo09022-1 R$ 2,01 200 R$ 402,00
239 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA SIGTAP 09 09026-4 R$ 2,01 200 R$ 402,00
240 Cissgg%AmDAE) FSPERMATOZOIDES (APOS SIGTAP 020210003-0 R$ 31,30 200 R$  6.260,00
241 E;IIEFRE“Q%C{S ?gcﬁl;g/iogépgAﬁpéEsA)NGUE SIGTAP 020212009-0 R$ 508,00 3000 R$ 1.524.000,00
242 -(r'II'EISA-l;E- COOMBS INGIRETG o HOMANA SIGTAP 020212002-3 R$ 1745 5000 R$  87.250,00
243 IXEESE(R(?:{ILTI;ASA;(A)\I\?GIE?\IE%% r:\i\vlaE)RSA DE GRUPO SIGTAP 020212008-2 R$ 4,19 5000 R§  20.950,00
244 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) -FATOR RH M A 000-1 R$ 4,19 800 R$  3.352,00
245 | Bl E\Rat, ASCITICO, AMNIGTICO, SINOVIALY SMS CAMBU0000-2 R$ 9600 | 200 RS 19.200,00
246 | ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB) SMS A 000-3 R$ 2520 80 R$  2.016,00
247 | ANTICORPOS ANTIFOSFOLIPIDIOS SMS A 000-4 R$ 50,00 200 R$  10.000,00
249 | BETA-HCG QUANTITATIVO M AT 00026 R$ 24,40 12 R$ 292,80
250 | BRCA1 E BRCA2 s CACr?BD()'oooo-7 R$ 1.728,00 200 R$  345.600,00
251 | s, CARETaADE e e oecko B coo. R 1200 | 160 RS 192000
Crro SMS CAMB00000-8 / 920,

252 | CovID, TESTE PCR s CAcr?l%oooo-'; R$ 180,00 200 R$  36.000,00
253 | D - DIMERO SMS A 001-0 R$ 70,80 400 R$  28.320,00
254 | DNA, TESTE M A 0011 R$ 474,00 200 R$  94.800,00
255 | ESPERMOCULTURA SMS CAMI0001-2 R$ 28,20 200 R$ 5.640,00
256 | FATOR V LEIDEN SMS CAMI0001-3 R$ 123,60 200 R$  24.720,00
257 | FOSFOLIPIDIOS M A 0014 R$ 7,87 200 R$  1.574,00
258 | FRUTOSAMINA M A 0015 R$ 18,00 200 R$ 3.600,00
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: A coD.
260 | HLA B27 (ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO) M A 0017 R$ 90,00 40 R$  3.600,00
. 0.
261 | HOMOCISTENA, DOSAGEM NO SANGUE NS A 0018 R$ 36,00 140 R$  5.040,00
. 0.
262 LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA SMS CAMB00001-9 R$ 27,60 200 R$ 5.520,00
0.
263 | MARCADOR TUMORAL CA 19.9 P R$ 24,00 100 R$  2.400,00
0.
264 | MARCADOR TUMORAL CA 15.3 M A 0021 R$ 24,00 100 R$  2.400,00
METILENOTETRAHIDROFOLATO REDUTASE C0D.
265 | MUTACAO GENE (MTHFR) ' SMS CAMB00003-3 R$ 187,20 200 R$  37.440,00
COD.
266 | PCR PARA AMNIOCENTESE SMS AR 002- R$ 250,00 200 R$  50.000,00
CoD.
267 | PCR ALTA SENSIBILIDADE M A 002-4 R$ 12,00 80 R$ 960,00
0.
268 | T3 LIVRE NS A 0025 R$ 12,00 200 R$  2.400,00
0.
269 | TROPONINA I (QUANTITATIVA) SMS CAMBE0002-6 R$ 42,00 200 R$ 8.400,00
270 | TROPONINA T (QUANTITATIVA) COD.SMS CAMB00003-2 R$ 42,00 200 R$  8.400,00
271 TESTE DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE 1GG COD.SMS CAMB00003-4 R$ 55,00 200 R$ 11.000,00
272 | PSA LIVRE E TOTAL CIGTAP S e005.5 R$ 4,10 720 R$  2.952,00
273 | DOSAGEM DE TACROLIMO (EM PACIENTE TRANSPLANTADO) SIGTAP OSi01003-5 R$ 97,53 200 R$  19.506,00
EXAME DE CITOL'OGIA (EXCETO CEARVICO VAGINAL E DE MAMA) .
274 | CITOLOGIA DE LIQUIDOS (CADA LAMINA) SIGTAP 020301007-8 R$ 32,00 200 R¢ 6.400,00
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO .
275 | vAGINAL SIGTAP 0203010086 R$ 1775 200 R$ 3:550,00
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA- i
276 | RASTREAMENTO SIGTAP 020301001-9 R 4t 3000 R$  76.230,00
- - CoD.
277 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA SIGTAP 020301004-3 R$ 24,76 200 R$ 4.952,00
278 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA SIGTAP S 200124 R$ 140,34 200 R$  28.068,00
DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS (MAMA i
279 | E ENDOMETRIO - MAXIMO 02 (DOIS) EXAMES POR PACIENTE) SIGTAP 020302007-3 R$ 93,82 200 R$  18.764,00
280 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA SLGTAP OSN02006-5 R$ 121,65 200 R$  24.330,00
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA (MATERIAL C(’)D
281 OBTIDO POR PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA OU POR SIGTAP 0203‘02008*1 R$ 45,95 200 R$ 9.190,00
BIOPSIA/EXERESE CIRURGICA)
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA oD
282 (MATERIAL OBTIDO POR BIOPSIA DO COLO UTERINO, INCLUSIVE SIGTAP 0203'02002_2 R$ 99,84 12 R$ 1.198,08
POLIPO ENDOCERVICAL)
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA
283 | CIRURGICA (RESSECCAO PARCIAL OU TOTAL DO UTERO, COM OU : R$ 9565 200 R$  19.130,00
SEM ESVAZIAMENTO LINFATICO) SIGTAP 020302003-0
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /
284 | PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO U R$ 99,84 60 R$  5.990,40
ARG E AN SIGTAP 020302004-9
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR 0.
285 | MARCADOR E NO MAXIMO 06 POR PACIENTE) SIGTAP R$ 131,64 20 R$ 2.632,80
TOTAL R$ 6.849.915,00
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PREFEITURA

TERMO DE RETIFICAGAO
EXTRATO DE CONTRATO N° 049/2026 |

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIANOPOLIS ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuicoes !
legais, torna publica a seguinte refificacdo ao Resultado do EXTRATO DE CONTRATO, '
supracitado, publicado na Quarta-feira, 09 de abril de 2026 | Edicdo N° 656 | Caderno |, i
cujas alteracoes estdo a seguir elencadas:

ONDE SE LE: :

Valor Global: R$ 7.739.327,00 (Sete milhdes setecentos e trinta e nove reais trezentos e
vinte

LEIA -SE:

R$ 7.737.125,20 (Sete milndes setecentos e trinta e sete mil cento e vinte e cinco reais e
vinte centavos)
Demais informacdes permanecem inalterados. O processo estd a disposicdo dos
interessados para vistas. Baiandpolis/BA,09 abril de 2026. Weube Febrdnio dos Santos
Prefeito Municipal

Para verificacao e detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia.
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