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PRIMEIRO TERMO ADITIVO 
AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 01/2024 

 
 
 
 
O CONSÓRCIO INTEMUNICIPAL DE SAÚDE DO CIRCUITO DAS ÁGUAS –
CONISCA, pessoa jurídica de direito público interno, inscrita no CNPJ/MF sob 
nº 06.138.766/0001-13, com sede à Rua José Ermírio de Moraes, nº 80, 
Jardim Lindóia, na Cidade de Lindóia, Estado de São Paulo, doravante 
denominado,neste ato representado por seu Secretário Executivo, JOÃO 
HENRIQUE PINTO DE OLIVEIRA, tendo em vista a necessidade de 
ampliação no atendimento a serviços na área da saúde TORNA PÚBLICO o 
seguinte TERMO ADITIVO Nº 01/24 ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 
01/2024. 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 
 

Fica alterado o ANEXO I, do EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 01/2024, 
com a inclusão de serviços na área da saúde, passando a vigorar com a 
redação do ANEXO I do presente TERMO ADITIVO Nº 01/2024. 
 

CLÁUSULA SEGUNDA – DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

 
Os demais termos estabelecidos para o EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 
01/2024, permanecem inalterados e ficam convalidados todos os atos 
praticados em consonância com o presente termo. 
 

CLÁUSULA TERCEIRA – PUBLICIDADE 

 
A Coordenação Geral do CONISCA providenciará a publicação do presente 
TERMO ADITIVO Nº 01/2024 com sua consolidação ao EDITAL DE 
CREDENCIAMENTO Nº 01/2024. 
O presente TERMO DE ADITIVO Nº 01/2024 entra em vigor na data da sua 
publicação. 
 
 
Lindóia 09 de Abril de 2024. 
 
 

RENATA DE SOUZA GALAVERNA 
Secretária Executiva do CONISCA 
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Tabela de Serviços e Valores ADITIVO 01/2024 
 
 

 

 CÓDIGO  PROCEDIMENTO VALOR 

10.99.01.040-0 ULTRASSONOGRAFIA C/DOPPLER TRANSVAGINAL R$ 139,36 

10.99.01.040-1 ULTRASSONOGRAFIA C/ DOPPLER MAMA R$ 1.369,36 

02.14.01.012-0 NS1 P/ DENGUE R$ 40,00 

10.99.01.041-0 SOROLOGIA DENGUE IGG/IGM R$ 70,75 

10.99.01.041-1 TESTE RÁPIDO INFLUENZA R$ 75,00 

02.01.01.027-5 BIÓPSIA MEDULA ÓSSEA R$ 170,00 

10.99.01.040-4 UROGRAFIA EXCRETORA R$ 500,00 

10.99.01.040-5 TOMOGRAFIA C/ SEDAÇÃO ACRÉSCIMO R$ 1.000,00 

02.04.05.014-6 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO R$ 250,00 

02.04.05.015-4 RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRÂNSITO) R$ 350,00 

02.04.03.008-0 RADIOGRAFIA ESOFAGO R$ 200,00 

10.99.01.040-2 LENTE RÍGIDA ESCLERAL SMART LENS R$ 955,00 

10.99.01.040-3 LENTE RÍGIDA ESCLERAL OPTOLENTES R$ 1.755,00 

10.99.01.002-5 REMOÇÃO EM AMBULÂNCIA DE SIMPLES  TRANSPORTE 
(AMBULÂNCIA TIPO A) (POR KM) 

R$ 6,80 

10.99.01.040-6 INSTALAÇÃO E SESSÃO DEAPARELHO DE AMPLIFICAÇÃO 
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR 
TIPO C (TRATAMENTO PARA PERDAS AUDITIVAS DE 
CLASSIFICAÇÃO LEVE E MODERADA, UNILATERAL SENDO 
QUE CONTEMPLAM AS SEGUINTES ETAPAS: SENDO  01 
APARELHO, AVALIAÇÃO TÉCNICA E AUDIOLÓGICA, SELEÇÃO 
E VERIFICAÇÃO DO AASI, MOLDE AURICULAR, ADAPTAÇÃO 
DO AASI, VERIFICAÇÃO ELETROACUSTICA; CONSULTA DE 
ACOMPANHAMENTO PÓS ADAPTAÇÃO) 

R$ 1.700,00 

10.99.01.040-7 INSTALAÇÃO E SESSÃO DE APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO 
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR 
TIPO C (TRATAMENTO PARA PERDAS AUDITIVAS DE 
CLASSIFICAÇÃO LEVE E MODERADA, UNILATERAL SENDO 
QUE CONTEMPLAM AS SEGUINTES ETAPAS : SENDO 02 
APARELHOS, AVALIAÇÃO TÉCNICA E AUDIOLÓGICA, 
SELEÇÃO E VERIFICAÇÃO DO AASI, MOLDE AURICULAR, 
ADAPTAÇÃO DO AASI, VERIFICAÇÃO ELETROACUSTICA; 
CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO PÓS ADAPTAÇÃO) 

R$ 3.400,00 
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10.99.01.040-8 INSTALAÇÃO E SESSÃO DE APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO 
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR 
TIPO C (TRATAMENTO PARA PERDAS AUDITIVAS DE 
CLASSIFICAÇÃO SEVERA, UNILATERAL SENDO QUE 
CONTEMPLAM AS SEGUINTES ETAPAS: SENDO 01 
APARELHO, AVALIAÇÃO TÉCNICA E AUDIOLÓGICA, SELEÇÃO 
E VERIFICAÇÃO DO AASI, MOLDE AURICULAR, ADAPTAÇÃO 
DO AASI, VERIFICAÇÃO ELETROACUSTICA; CONSULTA DE 
ACOMPANHAMENTO PÓS ADAPTAÇÃO) 

R$ 1.700,00 

10.99.01.040-9 INSTALAÇÃO E SESSÃO DE APARELHO DE AMPLIFICAÇÃO 
SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR 
TIPO C (TRATAMENTO PARA PERDAS AUDITIVAS DE 
CLASSIFICAÇÃO SEVERA, UNILATERAL SENDO QUE 
CONTEMPLAM AS SEGUINTES ETAPAS: SENDO  01 
APARELHO, AVALIAÇÃO TÉCNICA E AUDIOLÓGICA, SELEÇÃO 
E VERIFICAÇÃO DO AASI, MOLDE AURICULAR, ADAPTAÇÃO 
DO AASI, VERIFICAÇÃO ELETROACUSTICA; CONSULTA DE 
ACOMPANHAMENTO PÓS ADAPTAÇÃO) 

R$ 3.400,00 

02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORÇO ERGOMETRICO R$ 100,00 

02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA R$ 100,00 

 
 

 
 


