ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA DE CASIMIRO DE ABREU
Secretaria Municipal de Governo

RESULTADO DO JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
CHAMADA PUBLICA N.° 001/2024 - FMS

O Municipio de Casimiro de Abreu torna publico aos interessados, por intermédio da Comissdo de
Contratagdo, o resutado do pedido de credenciamento solicitado pela empresa L & S SERVICOS DE
DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA (CADI DIAGNOSTICOS), referente a Chamada Publica n°
01/2024 - FMS, objetivando o CREDENCIAMENTO DE CLINICAS ESPECIALIZADAS NOS
SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, interessadas em participar de forma complementar ao
Sistema Unico de Satide em Casimiro de Abreu/RJ, com o objetivo de ofertar servigos de EXAMES DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE para atendimento dos pacientes deste Municipio, mediante pregos
fixados na TABELA DIFERENCIADA MUNICIPAL. Apos a devida analise, a empresa foi considerada
credenciada para os itens 19, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, 41, 45, 53, 56, 57, 65, 66, 67,
68, 69, 70, 71, 73, 74, 77, 78, 80 e 84, referente a Tabela 01 e para os itens 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11,
12, 14 e 16, refernete a Tabela 02. A documentagdo e seu julgamento encontram-se no site oficial do
Municipio de Casimiro de Abreu e podem ser acessados através do  link
https://transparencia.casimirodeabreu.rj.gov.br/licitacaolista.php?id=1331.

Fica aberto o prazo de 3 (trés) dias Uteis para apresentagao de inten¢des de recursos, conforme item 10 do
Edital.

Casimiro de Abreu, 22 de maio de 2024.

Régis Silva Bento
Agente de Contratagao



RELAGAO DOS ITENS COTADOS PELA EMPRESA L&S SERVIGOS E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM. (CADI DIAGNOSTICOS)

TABELA 1

19 0205010032 [ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
21 0205010040 [ECODOPPLER ARTERIAL UNILATERAL
22 0205010040 [ECODOPPLER DAS ARTERIAS RENAIS
23 0205010040 |ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAS
24 S/ CODIGO [ECODOPPLER DE VEIA CAVA INFERIOS / VEIAS ILIACAS
SUS
26 0205010040 [ECODOPPLER VENOSO UNILATERAL
27 0211050032 [ELETROENCEFALOGRAMA COM SEDAGAO E C/ OU S/ MAPEAMENTO
28 0211050059 |ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO OU C/ OU S/ MAPEAMENTO
29 0211050083 |ELETRONEUROMIOGRAFIA (02 MEMBROS)
30 0211050083 |ELETRONEUROMIOGRAFIA (04 MEMBROS)
31 0209010037 [ENDOSCOPIA C/ OU S/ BIOPSIA (INCLUI TESTE DE UREASE)
32 0204060036 [ESCANOMETRIA/ESCANOGRAMA COM LAUDO
34 0211080055 |ESPIROMETRIA
41 0211020044 |HOLTER 24 HORAS
45 0211020052 |M.A.P.A. 24 HORAS
53 0204060176 [RADIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES (TELERADIOGRAFIA DE MMII) COM LAUDO
56 S/ CODIGO [RADIOGRAFIA PANORAMICA COM LAUDO (INCLUI CARGA/INCLUI TODA ESTRUTURA DO CORPO
SUS HUMANO)
57 0204020131 [RADIOGRAFIA  PANORAMICA DE COLUNA TOTAL (TELESPONDILOGRAFIA) COM LAUDO
65 0205020038 [ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR
66 0205020046 |ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL
67 S/ CODIGO [ULTRASSONOGRAFIA DA MAMA UNILATERAL
SUS
68 0205020100 [ULTRASSONOGRAFIA DA PROSTATA VIA ABDOMINAL
69 0205020127 |ULTRASSONOGRAFIA DA TIREOIDE
70 0205020097 [ULTRASSONOGRAFIA DAS MAMAS BILATERAL




7

0205020062

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES

73 S/ CODIGO |ULTRASSONOGRAFIA DE PELVE OU ABDOMEN INFERIOR
SuUS
74 0205020054 [ULTRASSONOGRAFIA DOS RINS E DAS VIAS
URINARIAS
77 S/ CODIGO |ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL
SuUS
78 S/ CODIGO |ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES
SuUS
80 S/ CODIGO |ULTRASSONOGRAFIA REGIAO INGUINAL
SuUS
84 0205020186 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

TABELA 2

1 020406002 |DENSITOMETRIA OSSEA
8
2 020403018 |MAMOGRAFIA BILATERAL
8
3 020603001 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,
0 BACO, PANCREAS E RINS)
4 020603002 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR  (SACRO-ILIACA,
9 COXO-
FEMURAL, JOELHO, TORNOZELO E PE)
5 206020015 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR  (ESTERNO-
CLAVICULAR,
OMBRO, COTOVELO E PUNHO)
6 020601001 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/
0 CONTRASTE
7 020601002 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/
8 CONTRASTE
8 020601003 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/
6 CONTRASTE
9 020601007 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO / INCLUI REGIAO
9 MASTOIDEA
10 020601004 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /ARTICULACOES
4 TEMPORO-
MANDIBULARES
11 020602004 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO
0 MEDIASTINO
12 020603003 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN
7 INFERIOR
14 020602002 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  SEGMENTOS  APENDICULARES (BRACO, ANTEBRACO,
3 MAO, COXA,
PERNA E PE)
16 020602003 |TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
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DE TORAX




