
 

Rua Mamborê, 1542 – Fone (44) 3017-3681 – CEP 87.302-140 

Campo Mourão – Paraná. CNPJ: 95.640.322/0001-01 www.ciscomcam.com.br / e-mail: 

compras@ciscomcam.com.br 

LISTA DE CREDENCIADOS – PROCESSO 011/2026 

Chamamento Público n. 1/2025 

Procedimento Auxiliar de Credenciamento 

Modalidade Licitatória: Inexigibilidade n. 10/2026 

 

LOTE 1 CLINICA XIMENES TERAPIA INTEGRADA LTDA 

Valor Máximo do Lote: 6.136.856,40 (seis milhões, cento e trinta e seis mil, oitocentos e cinquenta e 

seis reais e quarenta centavos) 

 

Item Descrição Unidade Quant. Valor 

Máx. Unit. 

(R$) 

Valor Máx. 

Total. (R$) 

1 03.01.07.011-3 TERAPIA 

FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 

(CLINICA) 

Unidad 2400 36,81 88.344,00 

2 04.04.01.027 REMOÇÃO DE CERUMEN DE 

CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / 

BILATERAL (CLINICA) 

Unidad 600 7,06 4.236,00 

3 03.01.08.017-8 ATENDIMENTO 

INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA (CLINICA) 

Unidad 2400 36,81 88.344,00 

4 03.01.04.004-4 TERAPIA INDIVIDUAL 

(CLINICA) 

Unidad 2400 36,81 88.344,00 

5 90.04.01.126-0 NÍVEL 1 - PACOTE 2 - 

VALOR MENSAL INCLUINDO TERAPIA 

ABA (3 X P/ SEMANA + 1 SESSÃO DE 

FONO) (PSICOLOGIA) 

Meses 360 883,51 318.063,60 

6 90.04.01.128-0 NÍVEL 1 - PACOTE 4 - 

VALOR MENSAL INCLUINDO TERAPIA 

ABA ( 2 X P/ SEMANA + 1 SESSÃO DE 

PSICOPEDAGOGIA) (PSICOLOGIA) 

Meses 360 673,15 242.334,00 

7 90.04.01.115-0 NÍVEL 3 - PACOTE 1 - 

VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X 

P/ SEMANA+8 TERAPIAS 

COMPLEMENTARES ASSOCIADAS) 

(PSICOLOGIA) 

Meses 360 2.987,11 1.075.359,60 

8 90.04.01.115-0 NÍVEL 3 - PACOTE 1 - Meses 360 2.987,11 1.075.359,60 
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VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X 

P/ SEMANA+8 TERAPIAS 

COMPLEMENTARES ASSOCIADAS) 

(PSICOLOGIA) 

9 90.04.01.117-0 NÍVEL 3 - PACOTE 3 - 

VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X 

P/ SEMANA + 4 TERAPIAS ASSOCIADAS) 

(PSICOLOGIA) 

Meses 360 2.145,67 772.441,20 

10 90.04.01.119-0 NÍVEL 2 - PACOTE 5 - 

VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X 

P/ SEMANA + 3 TERAPIAS ASSOCIADAS) 

(PSICOLOGIA) 

Meses 360 1.809,10 651.276,00 

11 90.04.01.024-0 WISC (CLÍNICA) Unidad 600 35,44 21.264,00 

12 90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2 

SESSÕES SEMANAIS) - (OUTROS 

SERVIÇOS) 

Unidad 360 420,72 151.459,20 

13 90.04.01.152-0 - TERAPIA ABA (3 

SESSÕES SEMANAIS) - (OUTROS 

SERVIÇOS) 

Unidad 360 631,08 227.188,80 

14 90.04.01.153-0 - TERAPIA ABA (4 

SESSÕES SEMANAIS) - (OUTROS 

SERVIÇOS) 

Unidad 360 841,44 302.918,40 

15 90.04.01.154-0 - TERAPIA ABA (5 

SESSÕES SEMANAIS) - (OUTROS 

SERVIÇOS) 

Unidad 360 1.051,80 378.648,00 

16 90.04.01.119-0 NÍVEL 2 - PACOTE 5 - 

VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X 

P/ SEMANA + 3 TERAPIAS ASSOCIADAS) 

(PSICOLOGIA) 

Meses 360 1.809,10 651.276,00 

 

 


