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HOMOLOGAÇÃO, SEI Nº 6671993/2020 - SES.UCC.ASU

Homologo parcialmente o processo licitatório levado a efeito através do Edital nº 002/2000 destinado
ao Credenciamento de Prestadores de Serviços de Saúde - Radiodiagnóstico, Mamografia,
Ecocardiografia, Eco-doppler, Ultrassonografia, Eletroencefalografia, Eletroneuromiografia,
Colonoscopia, Esofagoscopia, Gastro-duodenoscopia, lleoscopia, Retossigmoidoscopia, Hemodiálise,
Diálise Peritonial, Medicina Nuclear e Tomografia Computadorizada, bem como o julgamento
efetuado pela Comissão de Licitação adjudicando o objeto licitado à empresa habilitada, qual
seja: CLÍNICA DE RADIOLOGIA IMAGEM DIAGMAX JOINVILLE LTDA.   para a prestação dos
seguintes procedimentos: 02.04.01.003-9 - RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA +
OBLIQUAS + HIRTZ); 02.04.01.005-5 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-
MANDIBULAR BILATERAL; 02.04.01.006-3 - RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ);
02.04.01.007-1 - RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ);
02.04.01.008-0 - RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL); 02.04.01.009-8 - RADIOGRAFIA
DE LARINGE; 02.04.01.010-1 - RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL);
02.04.01.011-0 - RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA); 02.04.01.012-8 - RADIOGRAFIA
DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ); 02.04.01.014-4 - RADIOGRAFIA DE SEIOS DA
FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ); 02.04.01.015-2 - RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA +
LATERAL + BRETTON); 02.04.02.003-4 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +
LATERAL + TO + OBLIQUAS); 02.04.02.004-2 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +
LATERAL + TO / FLEXAO); 02.04.02.005-0 - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
FUNCIONAL / DINAMICA; 02.04.02.006-9 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-
SACRA; 02.04.02.007-7 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS);
02.04.02.008-5 - RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA;
02.04.02.009-3 - RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL); 02.04.02.010-7 -
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR; 02.04.02.011-5 - RADIOGRAFIA DE COLUNA
TORACO-LOMBAR DINAMICA; 02.04.02.012-3 - RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-
COCCIGEA; 02.04.03.005-6 - RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL
+ OBLIQUA); 02.04.03.006-4 - RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA +
LATERAL); 02.04.03.007-2 - RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX); 02.04.03.008-0 -
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO; 02.04.03.009-9 - RADIOGRAFIA DE ESTERNO; 02.04.03.010-2 -
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL); 02.04.03.011-0 - RADIOGRAFIA DE
PNEUMOMEDIASTINO; 02.04.03.012-9 - RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA);
02.04.03.013-7 - RADIOGRAFIA DE TÓRAX (PA + INSPIRAÇÃO + EXPIRAÇÃO + LATERAL);
02.04.03.014-5 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA); 02.04.03.015-3 -
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL); 02.04.03.016-1 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA
PADRAO OIT); 02.04.03.017-0 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA); 02.04.04.001-9 - RADIOGRAFIA
DE ANTEBRACO; 02.04.04.002-7 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-
CLAVICULAR; 02.04.04.003-5 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL;
02.04.04.004-3 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR; 02.04.04.005-1 -
RADIOGRAFIA DE BRACO; 02.04.04.006-0 - RADIOGRAFIA DE CLAVICULA; 02.04.04.007-8 -
RADIOGRAFIA DE COTOVELO; 02.04.04.008-6 - RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO;
02.04.04.009-4 - RADIOGRAFIA DE MAO; 02.04.04.010-8 - RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/
DETERMINACAO DE IDADE OSSEA); 02.04.04.011-6 - RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO
(TRES POSICOES); 02.04.04.012-4 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA);
02.04.05.011-1 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA); 02.04.05.012-0 -
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS); 02.04.05.013-8 -
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP); 02.04.06.002-8 - DENSITOMETRIA OSSEA DUO-
ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR); 02.04.06.003-6 -
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ESCANOMETRIA; 02.04.06.006-0 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL;
02.04.06.007-9 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA; 02.04.06.008-7 -
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA; 02.04.06.009-5 - RADIOGRAFIA DE
BACIA; 02.04.06.010-9 - RADIOGRAFIA DE CALCANEO; 02.04.06.011-7 - RADIOGRAFIA DE
COXA; 02.04.06.012-5 - RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL); 02.04.06.013-3 -
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL); 02.04.06.014-1 -
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS); 02.04.06.015-
0 - RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE; 02.04.06.016-8 - RADIOGRAFIA DE PERNA;
02.04.06.002-8 - DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS
LOMBARES E/OU FEMUR); 02.06.01.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE; 02.06.01.002-8 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE; 02.06.01.003-6 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE; 02.06.01.004-4 -
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES
TEMPORO-MANDIBULARES; 02.06.01.005-2 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO
PESCOCO; 02.06.01.006-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA;
02.06.01.007-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO; 02.06.02.001-5 -
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR;
02.06.02.002-3 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES -
(BRACO, ANTEBRAÇO, MÃO, COXA, PERNA, PÉ); 02.06.02.003-1 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX; 02.06.03.001-0 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR; 02.06.03.002-9 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR; 02.06.03.003-7 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR; 04.17.01.006-0 - SEDACAO:
DESTINA-SE A REALIZACAO EM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, CLINICOS E/OU DE
FINALIDADE DIAGNOSTICA, PARA OS CASOS EM QUE HOUVER INDICACAO CLINICA,
POREM, O PROCEDIMENTO REALIZADO NAO TEM COMO ATRIBUTO INCLUI ANESTESIA;
02.04.03.003-0 - MAMOGRAFIA; 02.04.03.018-8 - MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
RASTREAMENTO, nos termos dos itens constantes no Memorando SEI 6254110 - SES.UAA.ACA e
requerimento de credenciamento apresentado, de acordo com os valores definidos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Documento assinado eletronicamente por Fabricio da Rosa, Diretor (a) Executivo
(a), em 10/07/2020, às 16:34, conforme a Medida Provisória nº 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal nº8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal nº 21.863,
de 30/01/2014.

Documento assinado eletronicamente por Jean Rodrigues da Silva, Secretário (a),
em 10/07/2020, às 16:35, conforme a Medida Provisória nº 2.200-2, de 24/08/2001,
Decreto Federal nº8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal nº 21.863, de
30/01/2014.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/
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