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PRREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
FUNDO MUNICIPAK DE SAUDE

Prezado (a) Senhor (a),

VIEMOS ATRAVES DESTE, SOLICITAR DESTA RESPEITOSA QUE SEJA FORNECIDA VALORES, PARA OS ITENS LISTADOS ABAIXO, PARA FINS DE
LEVANTAMENTO PRELIMINAR DE PREGOS PARA PROCEDIMENTO LICITATORIO PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS

MEDICOS PELO PERIODODE 12 (DOZE) MESES.

ITEM | ESPECILAIDADES / DESCRICAQ N° DE UNID | QTD VALOR VALOR MENSAL VALOR
DAS ATIVIDADES ROFISSIONALIS INITARIO TOTAL
01 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Descrigdo da atividade:
08 Ambulatérios mensais, sendo 02 semanais com
no minimo 15 consultas por cada ambulatorio, 01 MES 1
consultas especializadas, avaliagiio, analises de
exames, emissdo de laudos, avaliagdo pré/pos-
cirtrgicas e atividades complementares correlatas.
> AW )
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ITEM

ESPECILAIDADES / DESCRICAO
DAS ATIVIDADES

N°DE
ROFISSIONAIS

UNID

QTD

VALOR
INITARIO

VALOR MENSAL

VALOR TOTAL

02

PEDIATRIA - Descrigio da atividade: 08
Ambulatorios mensais, sendo 02 semanais com no
minimo 15 consultas para cada ambulatorio,
consultas especializadas, avaliagdo, analises de
exames, emissio de laudos, e atividades
complementares correlatas,

01

MES

03

CARDIOLOGISTA - Descrigdo da atividade;

08 Ambulatdrios mensais, sendo 02 semanais com
no minimo |5consultas para cada ambulatorio,
consultas especializadas, analises de exames,
emissdo de laudos e riscos cirirgicos.

01

MES

04

GINECOLOGISTA E OBSTETRICA
Descrigdo da atividade:

08 Ambulatorios mensais, sendo 02 semanais com
no minimo 12 consultaspara cada ambulatorio,
consultas especializadas, avaliagdo, realizago.
Andlise de exames como: Exames de
Ultrassonografia e colposcopia, emissdo de laudos
e implantagdo e retirada de DIU.

01

MES

SPG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA — CNPJ 34.652.319/0001-13 ~ Av. Rui Barbosa, 2170 - 1¢ Andar — Sala A
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ITEM | ESPECILAIDADES / DESCRICAO N°DE UNID | QTD VALOR VALOR MENSAL VALOR TOTAL
DAS ATIVIDADES ROFISSIONAIS INITARIO

05 | CONSULTAS PRE E POS-CIRURGIAS
ELETIVASCONSULTAS PRE  PARA
CIRURGIAS ELETIVAS GINECOLOGICAS: 01 MES |
SENDQ 60 CIRURGIAS MENSAIS.

06 CIRURGIAS GINECOLOGICAS- TAIS

COMO:
Histerectomia ~ Abdominal;  Histerectomia
Vaginal; Colpoperineoplastia; Corregdo  de 01 MES l

distopia genital feminina; Anexectomia; Exérese
de endometriomas/ tumores benignos anexiais;
CAF/LEEP;Bartolinectomia e laqueadura, Sendo
realizados 25 procedimentos mensais.

07 CIRURGIAS OBSTETRICAS: 01 UNID 1
Laqueaduras e Partos Cesarianos

08 CIRURGIAS OBSTETRICAS: 01 UNID 1
Partos Cesarianos com lagueadura.

09 CLINICA MEDICA Descrigdo da atividade:
12 Ambulatorios mensais, com no minimo 20

consultas para cada ambulatorio, consultas 01 MES 1 R$ 12.000,00 R$ 12.000,00
medicas gerais,analise de exames, emissdes de
laudos e atividades complementar correlatas,
atendimento zona urbana et
_J LB LR Y
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ITEM ESPECILAIDADES / DESCRICF\O N°DE UNID | QTD VALOR VALOR MENSAL VALOR TOTAL
DAS ATIVIDADES ROFISSIONAIS INITARIO

10 " CLINICA MEDICA Descrigdo da atividade:

08 Ambulatorios mensais, sendo 02 semanais com
no minimo 20consultas para cada ambulatorio,
consultas medicas gerais, analisc de exames,
emissdes de laudos e atividades complementar

01 MES 1 R§  6.000,00 R$ 6.000,00

correlatas, atendimento zona urbana.

11 CLINICA MEDICA

Descrigdo da atividade:
08 Ambulatorios mensais, sendo 02 semanais com no 01 MES 1 R$  6.000,00 RS 6.000,00
minimo 20 consultas para cada ambulatorio consultas
medicas gerais, analise de exames, emissdes de laudos
¢ atividades complementar correlatas, atendimento

zona urbana,

12 CLINICA MEDICA

Descricdo da atividade:

08 Ambulatérios mensais, sendo 02 semanais com
no minimo 20'consuitas‘ para c?lda ambulatorio 01 MES 1 RS 6.000,00 RS 6.000,00
consultas medicas gerais, analise de exames,
emissoes de laudos e atividades complementar
correlatas, zona urbana

750 7
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ITEM

ESPECILAIDADES / DESCRICAO
DAS ATIVIDADES

N°DE
ROFISSIONAIS

UNID

QTD

VALOR
INITARIO

VALOR MENSAL

VALOR TOTAL

13

CLINICA MEDICA - Descrigdo da atividade:
12 Ambulatdrios mensais, sendo 02 semanais com no
minimo 15 consultaspara cada ambulatério consultas
medicas gerais, analise de exames, emissdes de
laudos e atividades complementar correlatas, zona
urbana.

01

MES

RS 10.000,00

RS 10.000,00

14

CLINICA MEDICA - Descrigdo da atividade:

08 Ambulatdrios mensais, sendo 02 semanais com no
minimo 15 consultaspara cada ambulatério consultas
medicas gerais, analise de exames, emissdes de
laudos ¢ atividades complementar correlatas, zona
rural.

01

MES

RS$ 6.000,00

RS 6.000,00

1S

CLINICA MEDICA Descrigio da atividade:

08 Ambulatorios mensais, sendo 02 semanais com
no minimo 15 consultas para cada ambulatorio
consultas medicas gerais, analise de exames,
emissdes de laudos e atividades

complementar correlatas, zona rural

01

MES

R$  6.000,00

RS  6.000,00

16

CLINICA MEDICA Descrigio da atividade:

08 Ambulatdrios mensais, sendo 02 semanais com
no minimo 15 consultas para cada ambulatério
consultas medicas gerais, analise de exames,
emissoes de laudos e atividades complementar
correlatas, atendimento regido ribeirinha.

01

MES

RS 9.600,00

R$ 9.600,00

SPG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA —~ CNPJ 34.652. 319/0001-13 ~ Av. Rui Barbosa, 2170 - 12 Andar - Sala A
Bairro Aldeia — CEP N? 68.040-030 ~ Santarém — Para — E-mail: spgmedicos@gmail.com
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ITEM

ESPECILAIDADES / DESCRICAO
DAS ATIVIDADES

N°DE
ROFISSIONAIS

UNID

QTD

VALOR
INITARIO

VALOR MENSAL

VALOR TOTAL

17

OFTALMOLOGIA Descrigdo da atividade:

08 Ambulatorios mensais, sendo 02 semanais com
no minimo 20 consultas para cada ambulatorio,
consultas especializadas, avaliagdo, realizagio e
analise de exames, emissdo de laudos ¢ atividades
complementares correlatas.

01

MES

OFTALMOLOGIA

cirurgia de Facoemulsificagio Descrigio da
atividade:

Sendo 30 Procedimentos, a serem realizados no
Centro Cirirgico doHospital Municipal de Belterra

01

MES

19

Consultas pré ¢ pos operatdrias dos procedimento de
Facoemulsificacio,
sendo 60 consultas

01

MES

20

OFTALMOLOGIA cirurgia de pterigio Sendo 30
procedimentos , a serem realizados no Centro
Cirrgico do HospitalMunicipal de Belterra

01

MES

21

Consultas pré e pos operatorias dosprocedimento de
Pterigio, sendo 60
consultas,

01

MES

SPG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA — CNPJ 34,652.319/0001-13 — Av. Rui Barbosa, 2170 - 12 Andar — Sala A
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o



PG

Associodos

ITEM

ESPECILAIDADES / DESCRICAO
DAS ATIVIDADES

N’ DE
ROFISSIONAIS

UNID

QTD

VALOR
INITARIO

VALOR MENSAL

VALOR TOTAL

22

FISIOTERAPIA: Descrigio da atividade:
08 Ambulatorios mensais, sendo 02 semanais com

no minimo 15 consultas para cada ambulatorio,
consultas especializadas, avaliagdo, analise de
exames, emissdo de laudos, encaminhamentos e
atividades complementares correlatas.

01

MES

R$  3.800,00

R$  3.800,00

23

CIRURGIA ELETIVAS DE HERNIA E
VESICULA

Sendo 20 procedimentos mensais a serem realizados
no Centro Cirtrgico do Hospital Municipal de
Belterra

01

UNID

)

R$ 600,00

- )

R$ 600,00

R§ 600,00

24

CONSULTAS PRE E POS-CIRURGIASPARA
CIRURGIAS ELETIVAS :
Sendo 60 procedimentos mensais

01

UNID

4

oy

( \.605;") ) e

R$ 60,00

2,60 0,00
RS 60,00

R$ 60,00

25

CIRURGIA GERAL : Ortopedia etraumatologia;
Plantdo de 12 horas de acordo comescala na semana
¢ demandas realizadas

01

UNID

26

ANESTESISTA :plantdo de 12 horas de acordo
com escala na semana e¢ demandas realizadas,
avaliar pacienteantes/apos o ato cirlirgico efetuar
anestesia conforme tipo de procedimento a ser
realizado, acompanhar o paciente durante o
procedimento.

01

MES

SPG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ~ CNPJ 34.652.319/0001-13 — Av. Rui Barbosa, 2170 - 12 Andar - Sala A
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ITEM

ESPECILAIDADES / DESCRICAO
DAS ATIVIDADES

N°DE
ROFISSIONAIS

UNID

QTD

VALOR
INITARIO

VALOR MENSAL

VALOR TOTAL

27

FARMACEUTICO

Descrigio da atividade:

Profissional com plantio de 12 horas conforme
escala da semana.

01

UNID

R§ 500,00

R$ 500,00

R$ 500,00

28

FARMACEUTICO Descrigio da  atividade;

Profissional com 40 horas Semanais

01

MES

R$  6.000,00

R$ 6.000,00

R$ 6.000,00

29

BIOMEDICO Descrigdo da atividade:
Profissional com 40 horas semanais

01

MES

30

ODONTOLOGIA  Descrigdo  da  atividade:
Profissional 30 horas semanais.

01

MES

31

ODONTOLOGIA Descrigio da atividade:
Profissional 30 horas semanais

01

MES

32

ODONTOLOGIA Descrigdo da
atividade: Profissional 30 horassemanais.

01

MES

33

ODONTOLOGIA. Descrigio da
atividade: Profissional 30 horassemanais

01

MES

34

PLANTOES MEDICOS  descrigio  das
atividades:

01 Profissional para 8 plantdes. Atendimento a
regido ribeirinha, consultas medicas gerais,
analise de exames, emissdes de laudos e atividades
complementar correlatas,

01

MES

R$ 12.000,00

R$ 12.000,00

5PG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ~ CNPJ 34.652.319/0001-13 ~ Av. Rui Barbosa, 2170 - 1% Andar - Sala A
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ITEM

ESPECILAIDADES / DESCRICAO
DAS ATIVIDADES

N°DE
ROFISSIONAIS

UNID

QTD

VALOR
INITARIO

VALOR MENSAL

VALOR TOTAL

35

PLANTOES MEDICOS.
atividades:
01 Profissional para 8 plantdes de sobreaviso na

Descrigdo  das

emergénciado HMB, consultas medicas gerais,
analise de exames, emissdes de laudos e
atividades complementar correlatas.

01

UNID

01

R$ 1.750,00

R$ 1.750,00

R$ 1.750,00

36

PLANTAO MEDICO de 12 horas na
emergéncia_do HMB, consultas especializadas,

avaliagdo, consultasmedicas gerais, analise de
exames, emissoes de laudos e atividades
complementar correlatas

01

UNID

01

RS 1.750,00

R$ 1.750,00

RS 1.750,00

37

PLANTAO MEDICO de 12 horas ma
emergéncia do  HMB,
especializadas, avaliagdo, consultas medicas
gerais, analise de exames, emissoes de

consultas

laudos e atividades complementar correlatas

01

UNID

01

R§ 1.750,00

R$ 1.750,00

R$ 1.750,00

SILVA JUNIOR:00975216201  JUNIOR:00975216201

Santarém (PA) 03 de Outubro de 2023

Assinado de forma digital por JOCINEY

JOCINEY JOSE PEDROSO DA ;0se PEDROSO DA SILVA

CARGO / FUNGAO: MEDICO

Dados: 2023.10.05 18:34:35 -03'00'

JOCINEY JOSE PEDROSO DA SILVA JUNIOR
RG n°. 15.029 - CRM/PA
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Cotacao de Pregos - Servigos Médicos

De SPG Médicos Associados <spgmedicos@gmail.com>
Para <semsa@belterra.pa.gov.br>
Data 2023-10-0518:37

COTAGAOQ SPG - ASSINADO.pdf (~575 KB)

Boa noite

Estamos em aninhando em anexo, proposta de pregos referentes a servigos medicos a serem realizados na cidade de Belterra - Para.
Atenciosamente,
Jociney Pedroso

Socio Administrador
SPG Meédicos Associados LTDA



PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
BELTERRA - PARA

Prezado (a) Senhor (a),

ATENDIMENTO MEDICO ESPECIAL

lZADO

VY ALT
\"u"' i 7.-':‘ \-.
&\
SR
\\ -

QI

Viemos através deste, apresentar a V. Sa. valores, para os itens listados abaixo, para fins de levantamento preliminar de pregos para

procedimento licitatori

para credenciamento de empresas prestadoras de servigos médicos pelo periodode 12 (doze) meses.

CIRURGIAS ELETIVAS GINECOLOGICAS
Sendo 50 consultas mensais.

Item Valor
Total
01 NT
02 | PEDIATRIA NT
mensais, sendo 0
para cada ambulato
avaliagdo, analises de exa
atividades complementares correlatas.
03 | CARDIOLOGISTA - Descricdo da ativid 01 NT NT
08 Ambulatérios mensais, sendo 02 semanais com no|
minimo [5consultas para cada ambulatério, consultas
especializadas, analises de exames, emissio de laudos ¢
riscos cirurgicos.
04 | GINECOLOGISTA E OBSTETRICA 01 Wes 01 NT NT
Descrigéo da atmdade
05 | CONSULTAS PRE E POS:C NT

W S MENEZES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n" 37.996.449/0001-61
Email: wilkesouza@hotmail.com

Telefone: 93-991190987
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Item

Especialidade/ descrigdo daatividade

N°® de
Profissional

Unid

Quant
Mes

Valor Unitario

06

CIRURGIAS GINECOLOGICAS- tais

como: Histerectomia Abdominal; Histerectomia
Vaginal, Colpoperineoplastia; Corre¢do de
distopia genital feminina; Anexectomia;Exérese
de endometriomas/ tumores benignos
anexiais; CAF/LEEP;Bartolinectomia e
laqueadur
procedimé

01

Mes

01

NT

07

CIRURG

08

STETRICAS:
0S C

09

CLINIC
12 Am
consulta

lau
correlata

10

Unid

01

NT

Unid

01

CLINICA

com no mini
ambulatério, consul
de exames, emissoes
complementar correlatas,
atendimento zona urbana.

01

g

11

CLINICA MEDICA Descrigao da atividade
08 Ambulatérios mensais, sendo 02 semanais
com no minimo 20 consultas para cada
ambulatério consultas medicas gerais, analise
de exames, emissbes de laudos e atividades
complementar correlatas, atendimento zona
urbana

Mes

01

NT

R$ 12.650,00

RS 6.850,00

R$ 6.850,00

RS 6.850,00

12

de exames, en
complementar
urbana

R§ 6.850,00

W S MENEZES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n* 37.996.449/0001-61

Email: wilkesouza@hotmail.com

Telefone: 93-991190987




WAME

ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO /
|
i

5
er - - ¥ |
Ttem Especialidade/ descrigéo daatividade N° de Unid | Quant [Valor Unitéri&é%i}(alﬁr . {/

# P

Profissional Mes N htal -~

13 | CLINICA MEDICA Descricao da atividade: 01 Mes 01 R$ 11.400,00 | RS 11.400,00
12 Ambulatérios mensais, sendo 02 semanais com
no minimo 15 consultaspara cada ambulatorio
consultas medicas gerais, analise de exames,
emissdes de laudos e atividades complementar
correlatas, zona urbana
14 | CLINICA MEDICA - Descrigdo da atividade: 01 Mes 01 RS 6.850,00 | RS 6.850,00
mensais, sendo 02 semanais com F
nsultaspara cada ambulatorio
gerais, analise de exames,
s ¢ atividades complementar

no minim
consultas
emissdes
correlata

15 | GLINIC ;A Desericao da atividade:
08 A sendo 02
semana nsultaspara
cada a
analise
atividad

complemen
16 | CLINICA

08 Ambulat§
semanais ¢om no
cada ambulatério co
analise de exames, emissor
atividades complementar
atendimento regido ribeirinha.
17 | OFTALMOLOGIA Descrigéo da atividade:
08 Ambulatérios mensais, sendo 02 semanais
com no minimo. 20 consultas para cada
ambulatério,  consultas  especializadas,
avaliagdo, realizagdo e analise de exames,
emissdo de laudos e atividades
complemér oredlatas
Consultas i
18 | procediment
sendo 60 con
OFTALMOLOGH,
Facoemulsiﬁcaggg Descricdo da atividade: )
19| Sendo 30 procedimentos, a serem realizados 01 MES 01 NT NT
no Centro Cirlrgico do Hospital Municipal de
Belterra

Mes | 01 [R$ 685000 | RS 82.200,00

01 4 .00 | RS 12.000,00

01 Mes 01 NT NT

NT

W S MENEZES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n’ 37.996.449/0001-61
Email: wilkesouza@hotmail.com
Telefone: 93-991190987



ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO \ w

P

Especialidade/ descrigio daatividade N° de uniD | Qrp. | ValorUnitario V;lerTot
Profissional

ITEM al

OFTALMOLOGIA cirurgia de pterigio
Sendo 30 procedimentos , a serem
20 | realizados no Centro Cirlrgico do 01 MES 01 NT NT
HospitalMunicipal de Belterra

Consultas pré e pés operatdrias dos
21 procedimerg; de Pterigio , sendo 60 01 MES 01 NT NT
consulta :

FISIOTER

Descricao da atividade:
mensais, sendo 02

minimo 15 consultas
mbufatorio, consultas

22

R$ 4.200,00

exames,
encamin

s
/

Hz | Y .000,¢
RS 700,00

EVESIC
23 | sendo 20
serem realizag
doHospital Munie

01

CONSULTAS PR
24 | CIRURGIAS PARA CI
ELETIVAS : Sendo

60 procedimentos mensais

R$ 70,00 RS 70,00

CIRURGIA GERAL: Ortopedia e
traumatologia;

25 | Plantdo de 12 horas de acordo com 01 Unid
escala na semana e demandas NT NT
realizadas.

26 NT

procedimento
acompanhar o p
procedimento.

FARMACEUTICO
27 | Descrigao da atividade: 01 Unid 01 R$ 600,00 R$ 600,00
Profissional com piantdo de 12 horas
conforme escala da semana.

W S MENEZES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n° 37.996.449/0001-61
Email: wilkesouza@hotmail.com
Telefone: 93-991190987
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ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO

N° de
ITEM | Especialidade/ descrigao da atividade Profissional | UNID | QTD.

FARMACEUTICO Descrigdo da atividade:

28 Profissional com 40 horas 01 Més 01 RS 7.000,00 | R$ 7.000,00
semanais

29 BIOMEDICO Descricéo da atividade: 01 MES 01
Profissional com 40 horas semanais NT NT
ODONTOLOGIA Descrigao da atividade:

30 | Profissional 80 horas 01 MES 01 NT
semanai

31 | ODONT Descrigédo da 01
atividad fissional 30 horas NT
seman
ODON es

32 | ativida si horas NT
semana
ODONT dod

33 | atividade: 01 NT
semanais. *
PLANTOES MED
atividades:
01  Profissional  para 1

A Atendimento a regido ribeirinha, R§12.000,00 | R$.12.000,00
medicas gerais, analise de exam
emisses de laudos e atividades |
complementar
correlatas.
PLANTOES MEDICOS. Descrigio das
atividades:
01 Profissional para 8 plantes de

35 01 R$ 1.900,00
emergéncia do HMB ; _

36 especializadas, consultas o

R$1.900,00 | R$ 1.900,00 | R$ 1.900.00

medicas gerais, analise de exames,
emissdes de laudos e atividades
complementar correlatas.

W S MENEZES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n’ 37.996.449/0001-61

Email: wilkesouza@hotmail.com
Telefone: 93-991190987




WAME

ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADOD

TEm | Especialidadel descrigio daatividade Nde | yup | q. ValorUnitario |-y
Profissional

PLANTAO MEDICO de 12 horas na

emergéncia do HMB, consultas
especializadas,  avaliagdo,  consultas ;
37 01 unid
medicas gerais, analise de exames, RS 1.900,00 RS 1.900,00 | R$ 1.900,00

emissoes de laudos e atividades
complementar correlatas

bro de 2023

W S MENEZES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n’ 37.996.449/0001-61
Email: wilkesouza@hotmail.com
Telefone: 93-991190987



Proposta de prego!!

De wilke souza menezes <wilkesouza@hotmail.com>
Para semsa(@belterra.pa.gov.br <semsa@belterra.pa.gov.br>
Data 2023-10-06 08:31

COTACAO WAME(1].pdf(~262 KB)

Bom dia!!
Estamos em aninhando em anexo, proposta de pregos referentes a servigos médicos a serem realizados na cidade de Belterra - Para R

Obter o Quilook para i0S



PREFEITURA MUNICIPALDEDOM ELISEU |~ /-
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \%,,

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 20230467
REFERENTE AO PREGAO PRESENCIAL (SRP) N
015/2023-CEL/SEMUS QUE ENTRE SI FAZEM
ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E A
EMPRESA V. L. SANTOS DA SILVA SERVICOS
MEDICOS LTDA, COMO ABAIXO MELHOR SE
DECLARA.

0 Municipio de Dom Eliseu, pessoa juridica de direito publico interno, por intermédio do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, devidamente inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica - CNP] sob N° 11.415.068/0001-58, com sede sediada na Rua Ceara n° 652,
centro, Dom Eliseu - PA, neste ato representado pelo seu secretario o Sr. LUIS LIMA DE
ARAUJO, brasileiro, casado, portador da carteira de identidade n® 1060040 SSP/SE
inscrito no CPF sob o n°. 534.261.185-72, instituido no cargo pelo Decreto Municipal n°
05/2023-GP, residente e domiciliado nesta cidade de Dom Eliseu-PA, doravante
denominada CONTRATANTE, e a empresa V. L. SANTOS DA SILVA SERVICOS MEDICOS
LTDA, inscrita no CNP]/MF sob o N° 23.625.287/0001 - 40, com sede i Av. Paragominas,
n? 241, Bairro: Vila Bela Vista, CEP: 68.633-000, cidade: Dom Eliseu-PA, E-mail:
santoseseguins@hotmail.com, Telefones: (91) 98545 - 8811/ (94) 99113 - 0782/ (99)
99207 - 5452, doravante denominada CONTRATADA, representada nesta ato pelo Sr.
THIEGO SANTOS DA SILVA, brasileiro, casado, empresario, portador do CPF N¢
976.337.392-15 e do RG N° 210161520029 SSP/MA, com enderego comercial a Av.
Paragominas, n® 241, Bairro: Vila Bela Vista, CEP: 68.633-000, cidade: Dom Eliseu-PA,
tendo como respaldo o resultado final do PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne
00200602 /23-CEL/SEMUS, autuado na modalidade PREGAO PRESENCIAL (SRP) N©
015/2023-CEL/SEMUS, que gerou a Ata de Registro de Precos n® 20230466/2023-
CEL/SEMUS, tém entre si justo e contratado o objeto, conforme descrito no ANEXO 1] -
ESPECIFICACAO DO OBJETO, e anexo | - TERMO DE REFERENCIA do edital, nos termos
da proposta da CONTRATADA, feita na sessio da referida LICITAGAO, o qual passa a ser

parte integrante deste e mediante as cldusulas e condigdes a seguir estipuladas, do inteiro

Rua Ceara n° 652, centro, Dom Eliseu - PA.
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ESTADO DO PARA

g1 PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU
= X G SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
conhecimento das partes contratantes, que aceitam e se obriga

1.1. O registro de pregos para a contratagio de pessoa juridica especializada na

prestacio de servicos médicos especializados, cirurgia geral, clinica geral e

gastroenterologia, para atendimento ambulatorial, de urgéncia, emergéncia e cirurgias

eletivas. a fim de atender 2 demanda do hospital municipal “Paulo Vidal” - HMPV, unidade

de pronto atendimento - UPA e as unidades basica de satide - UBS.

2.1.  Oobjeto deste Contrato compreende as especificagdes técnicas minimas de acordo

com o Anexo II do Edital do PREGAO PRESENCIAL (SRP) N2 015/2023-CEL/SEMUS;

2.2. Ositens e quantidades abaixo foram extraidos da Ata de Registro de Pregos N°

20230466/2023-CEL/SEMUS, firmada em 18 de setembro de 2023.

Especificagdo: Plantao de 08 horas, 25 Plantdo / Dia.| R$ 890,00 R$ 22.250,00
Atendimentos ambulatorial, duas
vezes por semana.

02 |CARDIOLOGISTA. 13 Plantdo / Dia. | R$4.060,00 | R$ 52.780,00

Especificagdo: Plantio de 12h, de
atendimento ambulatorial de
pacientes agendado, urgéncia e

emergeéncia, uma vez por semana.

Rua Ceara n° 652, centro, Dom Eliseu - PA.




ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

04

Especificagdo: Plantdo de 08 horas,
o atendimento de forma
ambulatorial de pacientes graves e
ndo graves, pequenos
procedimentos tais como sutura,
retirada de corpo estranho e
outros, bem como, cirurgias
eletivas e de urgéncia e
emergéncia, o médico responsavel
deve trazer os equipamentos da
cirurgia, atendimentos trés vezes

por semana.

37

Plantdo / Dia.

R$ 3.195,00

05

PEDIATRA.

Especificagdo: Plantdo de 08 horas,
atendimento de forma
ambulatorial de pacientes
pediatricos graves e ndo graves
classificados como Urgéncia e
Emergéncia e internados na
enfermaria pediatrica, trés vezes

por semana

37

Plantdo / Dia.

R$ 950,00

R$ 35.150,00

07

GINECOLOGISTAE/OU
OBSTETRA

Especificagdo: Plantdo de 08 horas,
atendimento ambulatorial de
pacientes agendados, uma vez por

semana

13

Plantdo / Dia.

R$ 2.495,00

R$ 32.435,00

08

ANESTESIOLOGISTA

Especificagdo: Plantio de 12 horas,

Cuidados com as cirurgias eletivas

13

Plantao / Dia.

R$ 3.995,00

R$ 51.935,00
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realizadas uma vez por semana.

Uma vez por semana

09

CIRURGIA GERAL.

Especificagdo: Plantio de 24 horas,
atendimento de forma
ININTERRUPTA de pacientes
graves e nao graves, que
necessitem de consulta médica,
pequenos procedimentos tais
como sutura, retirada de corpo
estranho e outros, bem como,
cirurgias eletivas, de urgéncia e
emergéncia dentro de suas

especialidades.

204

Plantdo / Dia.

R$ 2.750,00

R$561.000,00

10

CLINICO GERAL - HMPV.

Especificagdo: Plantio de 24 horas,
atendimento de forma
ININTERRUPTA de pacientes
graves e nao graves classificados

como Urgéncia e Emergéncia.

204

Plantdo / Dia.

R$ 2.478,00

R$ 505.512,00

11

CLINICO GERAL - UPA.

Especificagido: Plantdo de 24 horas,
Atendimento de forma
ININTERRUPTA de pacientes
graves e nao graves classificados
como Urgéncia e Emergéncia, bem

como, atendimento ambulatorial.

408

Plantdo / Dia.

R$ 2.500,00

R$ 1.020.000,00

13

MEDICO PARA DIAGNOSTICO
POR IMAGEM
Especificagao: Plantdo de 8 horas,

realizacao de diagnéstico por

03

R$12.000,00

R$ 36.000,00
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imagem com laudo de pacientes

agendados, de urgéncia e

emergéncia, de segunda a sexta.

14 |PSIQUIATRA 03 Més R$ 15.000,00| R$ 45.000,00

Especificagdo: Plantdo de 08 horas,

3 vezes na semana.

15 |CIRURGIA DIGESTIVA 03 Més R$ 64.990,00| R$ 194.970,00
(GASTROENTEROLOGIA).
Especificagdo: atendimento
ambulatorial, exames de
endoscopia, colonoscopia,
retossigmoidoscopia, polipectomia,
cirurgias eletivas de adulto e
crianga tais como (hernia inguinal,
umbilical, incisional,
hemorroidectomia, fissura anal,
fistula anal, varicocele, hidrocele,
colecistectomia) e quaisquer
outros procedimentos do trato
digestivo necessérios para o
tratamento dos pacientes. Os
equipamentos cirurgicos e os
insumos correrao por conta da

equipe (cirurgides, anestesista e

instrumentadores) responsavel.

VALOR TOTAL: R$ 2.675.247,00 (DOIS MILHOES, SEISCENTOS E SETENTA E CINCO MIL,
DUZENTOS E QUARENTA E SETE REAIS). J

2.3. O fornecedor estd obrigado a informar na NOTA FISCAL o niimero do item e o
prazo de garantia ou validade de cada produto, informagdes do produto, n® do pregio e

n? do contrato, conforme Acérdio TCU n® 818/2019 Segunda Camara.
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Cabera a CONTRATANTE:

1.1. S&o obriga¢des da Contratante:

1.2. Proceder as adverténcias, multas e demais cominagdes legais pelo
descumprimento das obrigagoes assumidas pela CONTRATADA;

1.3. Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com o
cumprimento do objeto, de acordo com o termo de referéncia, parte integrante do
contrato.;

1.4. Promover o pagamento dentro do prazo estipulado para tal;

1.5. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

1.6. O CONTRATANTE, por intermédio do servidor designado para fiscalizar o
contrato, fara a fiscalizagdo e acompanhamento da execugio do contrato, devendo
fazer anotagdes e registros de todas as ocorréncias, determinando o que for
necessario a regularizacao das falhas.

1.7.  Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao servico prestado,
no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

1.8. Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas
as obrigagdes contratuais.

1.9. Zelar pelara durante a vigéncia do contrato sejam mantidas todas as condi¢des de
habilitagdo e qualificagdes exigidas no edital.

1.10. Proporcionar todos os meios ao seu alcance para o cumprimento do objeto, de
acordo com o termo de referéncia, parte integrante do presente contrato, a cargo da
empresa contratada.

1.11. Realizar relatério qualitativo/quantitativo aceca da prestagdo de servigo da (s)
empresa (s).

1.12. A Administragdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

1.13. Notificar a CONTRATADA, ficando-lhe prazo para corrigir as irregularidades

encontradas na entrega dos itens.
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4.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos
e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execugio do objeto e, ainda:

4.2.  Atender aos usudrios do SUS do Hospital Municipal do Municipio Paulo Vidal -
HMPV, a Unidade de Pronto Atendimento - UPA, e as Unidades Basicas de Satde - UBS
com elevado padrio de eficiéncia e estrita observéncia ao Cédigo de Etica da respectiva
categoria profissional, sujeitando-se, ainda, as regras do Cédigo de Protecio e Defesa do
Consumidor, instituido pela Lei n® 8.078/90, e da Lei n? 8.666/93, no que couber.

4.2.1. Cumprir prontamente, por ocasido da realizagio dos servigos, os procedimentos e
orientagdes técnico-operacionais constantes das Tabelas de servicos acordada entre as
partes.

4.2.2. Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condigdes que ensejaram o
credenciamento, particularmente no que se refere a atualizagio de documentos.

4.2.3. Efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer
despesas diretas e/ou indiretas relacionadas a execucdo do contrato;

4.2.4. Comunicar ao gestor do Contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias
anormais verificadas na execugido dos servigos;

4.2.5. FORNECER E MEN M ANTECEDENCIA DE UMA SEMANA ANTE
DO INICIO DE CADA MES.,

4.2.6. Cumprir as normas preestabelecidas neste de Termo de Referéncia de prestacio
de Servigo Médico.

4.2.7. Disponibilizar profissionais médicos capacitados e habilitados para o exercicio da
medicina.

4.2.8. Realizar periodicamente avaliagdo de produtividade e eficiéncia dos profissionais;
4.2.9. Realizar substituigdes imediatas em caso de descumprimento/abandono de
escalas.

4.2.10. Realizar substituicées de profissionais médicos que nio atendam aos
requisitos do HMPV, UPA e UBS.

4.2.11. Disponibilizar meios de identificagdo dos profissionais (CRACHA);
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4.2.12, Disponibilizar um coordenador para atuar de forma presencial n FYMPE,
UPA e UBS.
4.2.13. Disponibilizar meios para confec¢des de escalas, produgdo de relatérios em

sede/escritorio préprio, ndo sendo permitido a utiliza¢io de recursos da satde publica.

5.1.1. Realizar atendimento médico de forma a oferecer assisténcia ao usuario de
qualidade respeitando a individualidade e especificidade de cada individuo.

5.1.2. Cumprir as rotinas estabelecidas no Regimento Interno do Corpo Clinico e Manual
de Normas e Rotinas Administrativas

5.1.3. Cumprir as legislagdes vigentes do Conselho Federal de Medicina;

5.1.4. Atender os pacientes obedecendo a logica de livre demanda gerada pela
caracteristica do HMPV, UPA e UBS como estabelecimentos de Satide do tipo "porta
aberta";

5.1.5. Atender a demanda de pacientes de forma ambulatorial, pacientes vitimas de
traumas, de urgéncia, emergéncia e procedimentos cirurgicos;

5.1.6. Realizar atendimento a usuérios internados sob a responsabilidade de
médicos/especialistas que porventura nio estejam presentes no momento;

5.1.7. Realizar triagem de pacientes de outras especialidades por meio de exame fisico,
laboratorial e de imagem e subsequentemente preenchendo PEDIDO DE PARECER de
especialista disponivel no HMPV;

5.1.8. Cumprir com os protocolos clinicos/assistenciais estabelecidos pela instituicao;
5.1.9. Participar presencialmente das discussdes sobre indicadores de desempenho e

qualidade do servigo oferecido;

5.1.10. Participar de treinamentos e capacitagies oferecidos pela instituicio,
5.1.11. Possuir coordenagio presencial atuante e efetiva;
5.1.12. Colaborar com programas e projetos que eventualmente estejam em

funcionamento nos estabelecimentos de Satide (HMPV, UPS e UBS);
5.1.13. Registrar a sua entrada e saida de na lista de frequéncia a ser definido em

comum acordo com administragio;
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5.2.1. O médico plantonista deverd possuir habilidade/experiéncia no manejo de

pacientes criticos, que necessitem de procedimentos invasivos como Intubagdo
Orotraqueal, Acesso Venoso Central (jugular, subcldvio e/ou femoral), habilidade no
manejo de pacientes em uso de ventilagdo mecanica, reanimagdo cardiorrespiratoria, em
suma pacierites graves que tenham indicagdo de Unidade de Terapia Intensiva.

5.2.2. Fazer as atualizacdes de quadro clinico e informagdes solicitadas pelo Nucleo
Interno de Regulagio (NIR) no caso de pacientes que estdo no aguardo de transferéncias
para outros estabelecimentos;

5.2.3. Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de
plantao;

5.2.4. Realizar diariamente a prescri¢gao médica dos pacientes da unidade;

5.2.5. Atuar junto com a equipe multidisciplinar do plantdo na condugdo da assisténcia,
de acordo com as necessidades dos pacientes internados;

5.2.6. Acompanhar as visitas médicas de outros especialistas e multidisciplinares que
acontecem durante seu plantdo, acompanhar a visita do Diretor Técnico quando
necessario participando das discussoes e decisdes tomadas relativas ao paciente;

5.2.7. Preencher o prontudrio do paciente, registrando todos os procedimentos
realizados e todas as decisdes tomadas;

5.2.8. Cumprir com sua escala de plantio, previamente construida entre a contratada e
a diregdo do HMPV, UPA e Coordenagdo das UBS;

5.2.9. Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Dire¢do do HMPV ou outras
liderangas médicas, quando convocado;

5.2.10. Preencher o livro de ocorréncias do plantao

5.2:11, Atender as intercorréncias de pacientes graves que estejam internados na
Clinica Médica, Cirurgica e Pediatria no Periodo noturno quando nao ha médicos nestes
setores;

5.2.12. Preencher todos os documentos de competéncia médica inerentes ao
tratamento dos pacientes tais como Formuldrios Médicos de TFD, AIH, BPA, APAC,
Solicitagao de UTI, Sumario de Alta, dentre outros;

5.2.13. Participar das Comissdes médicas instaladas no HMPV;

5.2.14. Obedecer as normas e rotinas do HMPV.
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5.3.1. 0 médico devera possuir habilidade/experiéncia no manejo de pacientes de 0 a 11
anos, 11 meses e 29 dias, que necessitem de atendimento médico ambulatorial, de
urgéncia/emergéncia e internados.

5.3.2. 0 médico deste setor sera responsavel pelo atendimento na observagio pediatrica,
no periodo de 07 as 17h, de forma presencial na area fisica da pediatria;

5.3.3. Realizar evolugdo clinica dos pacientes internados;

5.3.4. Fazer as atualizagdes de quadro clinico e informagoes solicitadas pelo Niicleo
Interno de Regulacdo (NIR) no caso de pacientes que estdo no aguardo de transferéncias
para outros estabelecimentos;

5.3.5. Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de
atendimento;

5.3.6. Realizar a prescrigdo médica dos pacientes da unidade;

5.3.7. Atuar junto com a equipe multidisciplinar do plantao na condugio da assisténcia,
de acordo com as necessidades dos pacientes internados e/ou em observacio;

5.3.8. Acompanhar as visitas médicas de outros especialistas e multidisciplinares,
acompanhar a visita do Diretor Técnico quando necessario participando das discussoes e
decisdes tomadas relativas ao paciente;

5.3.9. Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos
realizados e todas as decisdes tomadas;

53.10. Cumprir com sua escala de servigos, previamente construida entre a
contratada e a dire¢do do HMPV;

5.3.11. . Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Dire¢io do HMPV ou outras
liderangas médicas, quando convocado;

5:3.12. Preencher o livro de ocorréncias;

5313 Preencher todos os documentos de competéncia médica inerentes ao
tratamento dos pacientes tais como Formuldrios Médicos de TFD, AIH, BPA, APAC,
Sumario de Alta, dentre outros;

5.3.14. Participar das Comissdes médicas instaladas no HMPV;

5.3.15. Prestar assisténcia aos pacientes menores de 12 anos que estejam
internados em outros setores do HMPV ou UPA (caso haja necessidade);

5.3.16. Obedecer as normas e rotinas do HMPV.

Rua Ceara n° 652, centro, Dom Eliseu - PA. - _: 1 O



/S
ESTADO DO PARA S
w.
PREFEITURA MUNICIPAL DEDOMELISEU (£ 7
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o

5.4.1. O clinico geral designado para atuar no pronto socorro do Hospital Municipal de

Dom Eliseu deve ter clareza de seu papel como médico emergencista, identificando as
prioridades a serem atendidas em consondncia com as definicées de urgéncia e
emergéncia, presentes na resolugdo do conselho federal de medicina (CFM) n. 1.451, de
1995, que sdo a base para o atendimento ou tratamento médicos no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).
5.4.2. Para tanto faz se necessario a compreensdo de que a urgéncia pode ser definida
como “a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo
portador necessita de assisténcia médica imediata” e a emergéncia, como a “constatagao
médica de condigdes de agravo a satide que impliquem em risco iminente de vida ou
sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato.”
5.4.3. Para atuar no ambiente de pronto socorro o clinico geral devera possuir
experiéncia comprovada em servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia,
ossuir habilida écnicas ra_manusear equipamen e instrumentos
médicos caracteristicos destes servicos como o d rad fibrilador
Atico - DEA. el i .
5.4.4. Possuir habilidade para identificar alteragdes em exames complementares como:
tomografia computadorizada, ultrassonografia, raio x, eletrocardiograma, ressonancia
magnética, ecocardiograma, exames laboratoriais etc.
5.4.5. Possuir habilidades para realizar procedimentos médicos como: realizar
manobras de ressuscitacio cardiorrespiratéria quando necessario; acesso vascular
periférico e central; sondagem vesical e naso/orogastrica; intubagao traqueal - oral e
nasal; suporte ventilatério invasivo e nio invasivo; pungdo liquérica; toracocentese,
pericardiocentese e paracentese; drenagem toracica; bloqueios anestésicos; suturas de
ferimentos superficiais; imobilizacdo de fraturas; etc.
5.5. Além das habilidades descritas acima o médico emergencista devera:
5.6. Trabalhar em equipe de maneira cordial, liderando o atendimento inicial junto a
equipe de outros profissionais, mantendo comunica¢do com todos os envolvidos no

atendimento;
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5.7. Realizar atendimentos observando critérios de prioridade como gr \dﬁrge de~

cada caso, idade e comorbidades preexistentes;

5.8. Atender todas as demandas de urgéncia e emergéncia independentemente do tipo
de especialidade ou necessidade do usuario;

5.9. Apésrealizar atendimento inicial identificando a necessidade de atendimento por
outra especialidade médica, preencher pedido de parecer (formulario préprio do hospital
disponivel em todos os setores) observados as especialidades médicas disponiveis no
Hospital Municipal de Dom Eliseu;

5.10. Preencher Autorizacio de Internagdo Hospitalar - AlH, direcionada para hospital
de referéncia quando o HMPV ndo dispuser da especialidade médica ou suporte técnicos

necessarios para o tratamento dos pacientes atendidos;

5.11. Preencher encaminhamento via Tratamento Fora do Domicilio - TFD direcionada
para hospital de referéncia quando o HMPV e os hospitais da regido ndo possuirem

especialidade médica ou suporte técnicos necessarios para o tratamento dos pacientes;

5.12. Realizar encaminhamentos para atendimento por especialistas a nivel

ambulatorial, quando identificada a nao urgéncia;

5.13. Realizar atendimento a pacientes graves que necessitem de estabilizagado clinica
mesmo que sejam pacientes com perfil de UTI ou UCE quando estas nao possuirem leitos

ou até que seja efetuado o devido encaminhamento;

5.14. Informar o paciente e seus familiares do seu quadro clinico, dos procedimentos

adotados frente a doenga bem como os exames realizados;

6.1  Constituem igualmente obrigagdes do contratado:

6.1.1 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacoes
sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na
época propria, vez que os seus empregados nao manterao nenhum vinculo empregaticio

com a contratante;

6.1.2 Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes

estabelecidas na legislagdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da
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espécie, forem vitimas os seus empregados quando da execuc¢do do objeto do g{até 0
~ o ’
em conexdao com ele; e

6.1.3 Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal,
relacionadas a execu¢do do contrato, originariamente ou vinculada por prevencao,

conexao ou continéncia;

6.1.4 Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes

da adjudicagao deste Pregdo.

6.1.5 Responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do
cumprimento do objeto, de acordo com o termo de referéncia e com objeto, anexos I e I,

partes integrantes do Edital, tais como:

a) salarios;

b) seguros de acidentes;

c) taxas, impostos e contribuigoes;
d) indenizacdes;

e) Vales - Refeicao;

f) Vales - Transporte; e
g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

6.1.6 A inadimpléncia da licitante, com referéncia aos encargos estabelecidos na condi¢do
anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento a contratante, nem podera
onerar o objeto deste Pregdo, razdo pela qual a licitante vencedora renuncia
expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a

Administragao Municipal.

7.1 Ficam designados para cumprir as atribuigdes de representar a CONTRATANTE no

acompanhamento do procedimento administrativo, fiscalizagdo e execugdo de contratos
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advindo do processo em epigrafe ou outros servidores designados para esse fim, nos

termos do Art. n.? 67 da Lei n.2 8.666/98, de acordo com as especificacdes expressas no .

Edital e em seus anexos o servidor indicado abaixo: "5‘“““ Ly
>
N o
e ITAMAYARA MACEDO DA SILVA, inscrita na matricula n® 464197 § W -
& //
e NEANDRE PEREIRA RIBEIRO, inscrito na matricula n° 4069-5 % y
T 47
vy -

e MONICA FERREIRA DA COSTA, inscrita na matricula n° 4008-8. e

8.1 As despesas com o pagamento do objeto serdo pagas com recursos financeiros do
Fundo Municipal de Satde, oriundos do Erario Municipal / Federal, com uso das Dotagdes
Or¢amentarias: 4.009 Manutengdo do Hospital Municipal, 4.021 Manutengio da UPA 24h,
4.002 Manutengdo dos Programas/FMS - RP, Elemento de despesas: 3.3.90.39.00 Outros

serv. de terc. pessoa juridica.

CLAUSULA N

9.1 Importa o presente contrato em R$ 2.675.247,00 (dois milhdes, seiscentos e
setenta e cinco mil, duzentos e quarenta e sete reais), conforme quantidades e valores
extraidos da Ata de Registro de Pregos N2 20230466/2023-CEL/SEMUS oriunda do
Pregao Presencial (SRP) N 015/2023-CEL/SEMUS, sendo o pagamento efetuado pela
Secretaria de fazenda da PMDE, em até 30 (trinta) dias, por intermédio de emissdo de
cheque, crédito em conta corrente da adjudicataria, mediante a apresenta¢do de Nota
Fiscal, emitida de acordo com a legislagdo fiscal vigente e devidamente atestada, desde

que ndo haja documentos a regularizar ou entregar.

9.2 O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atesto,
caso o fornecimento ndo estiver de acordo com a Especificagio apresentada e aceita

anteriormente;

9.3 O CONTRATANTE podera deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pela licitante vencedora, nos termos

deste Pregao.
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9.4 Nenhum pagamento sera efetuado a licitante vencedora enquanto pendentede
liquidagdo qualquer obrigagdo financeira, condicionado a apresentagdo da regularidade
juridica, fiscal, trabalhista ou previdenciaria, sem que isso gere direito a alteragdo de

precos ou compensacao financeira por atraso de pagamento;

9.5 O CONTRATANTE se obriga a pagar exclusivamente pelo objeto deste contrato, até
o limite superior, ndo incorrendo em qualquer pagamento a nao utilizagao plena do objeto

contratado.

9.6 Sem qualquer 6nus para a Contratante, ou incidéncia em mora, nio sera efetuado

qualquer pagamento a Contratada, decorrentes do contrato:

[ - ANTES:
a) da apresentagdo e da aceitagido do documento de cobranga;
b) de atestada pelo 6rgio requisitante a conformidade do fornecimento prestado;

c) daliquidagdo prevista na Lei 4.320/64, conforme disposto no artigo 40, XIV, "a”, da
Lei 8.666/93.

11 - ENQUANTO HOUVER PENDENCIA RELATIVA:

a) a liquidagédo de obrigagio financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia
contratual;

b) a apresentacdo de documentagio exigida em disposi¢do do ato convocatoério, legal

ou regulamentar;

c) aregularidade fiscal.

9.7 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, por culpa da Contratante, o valor
devido sera atualizado financeiramente desde a data de pagamento definida no item 1,
desta clausula, até a data do efetivo pagamento e sera de 6% a (seis por cento ao ano), pro

rata tempore, mediante a aplicagao da seguinte formula:
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EM = [(0,005/30) x N] x VP oy o~/

Onde:

EM = Encargos moratdrios;

0,005 = corresponde a relagdo entre a taxa de juros moratérios de 0,5% mensal e o n.?

100 (0,5/100);
30 = numero de dias do més civil

N = numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; e

VP = Valor da parcela em atraso.

9.8 A Contratada cabera sanar as falhas apontadas, submetendo a nova verificagao, apos

o que a fiscalizagdo procederd na forma estabelecida neste item.

10. Aauséncia de profissionais em qualquer dos setores resultara em redugdo no valor
a ser pago mensalmente de 0,3% (zero virgula trés por cento) por hora de auséncia e sera
descontado no ato do pagamento da Nota Fiscal a ser emitida.

10.1 O limite maximo de auséncia justificada sera limitado a 48 (quarenta e oito) horas
mensais, sob pena de rescisdo unilateral do contrato, garantido o direito prévio o
contraditorio a ampla defesa;

10.2. Pela inexecugao total ou parcial do objeto desta contratagdo, o Municipio de Dom
Eliseu podera, garantida a prévia defesa, aplicar a contratada as seguintes sangdes:

10.3. Adverténcia;

10.4. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucgdo total do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos,

contado da comunicagao oficial.
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a Administra¢do do Municipio de Dom Eliseu, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

10.6. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administragao Publica, pelo prazo
de até 05 (cinco) anos, garantido o direito prévio o contraditério a ampla defesa, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicio ou até que seja promovida a

reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a contratada que:
10.7. Deixar de assinar o contrato;

10.8. Ensejar o retardamento da execugdo do objeto desta contratagao;

10.9. Nao mantiver a proposta, injustificadamente;

10.10. Comportar-se de modo inidoneo;

10.11.Fizer declaragao falsa;

10.12. Cometer fraude fiscal;

10.13.Falhar ou fraudar na execugdo do contrato.

10.14.Pelos motivos que se seguem, principalmente, a contratada estara sujeita as

penalidades tratadas na condi¢ao anterior:
10.15. Pelo fornecimento do bem em desconforme com o especificado e aceito;
10.16.Pelo descumprimento dos prazos e condigdes previstos nesta contratagao.

10.17.Comprovado impedimento ou reconhecida for¢a maior, devidamente justificado e
aceito pelo Municipio de Dom Eliseu, a contratada ficara isenta das penalidades

mencionadas.

10.18. As sang¢des de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com o Municipio

de Dom Eliseu ou a Administragao Publica, poderao ser aplicadas a contratada juntamente

com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.
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11.1 A empresa vencedora do certame obriga-se a prestar o servigo do objeto a que se
refere o anexo Il de especificagdes e do Termo de Referéncia de acordo estritamente com
as especificagdes 1a descritas, sendo de sua inteira responsabilidade a substituicao de

profissionais caso seja necessario.

11.2. Qualquer tolerdncia da Administragdo Publica quanto a eventuais infragdes nao
implicara rentncia a direitos e ndo pode ser entendida como aceitagdo, novagao ou

precedente.

12.1 Os precos sao fixos e irreajustaveis no prazo

12.1.1 Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os

ano, aplicando-
se o indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA/IBGE exclusivamente para

as obrigagoes iniciadas e concluidas ap6s a ocorréncia da anualidade.

12.2 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera

contado a partir dos efeitos financeiros do tltimo reajuste.

12.3 No caso de atraso ou nido divulgagdo do indice de reajustamento, o CONTRATANTE
pagara a CONTRATADA a importincia calculada pela ultima variacdo conhecida,
liquidando a diferenga correspondente tio logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a
CONTRATADA obrigada a apresentar memdria de calculo referente ao reajustamento de

precos do valor remanescente, sempre que este ocorrer.

12.4 Nas aferi¢oes finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o

definitivo.

12.5 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer
forma ndo possa mais ser utilizado, serd adotado, em substitui¢do, o que vier a ser

determinado pela legislacdo entdao em vigor.
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indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo

aditivo.

12.7 O reajuste sera realizado por apostilamento.

13.1. O contrato tera sua duracdo iniciando-se com a assinatura do mesmo e terminando
com o fim do exercicio orcamentario, diretamente vinculada a vigéncia dos respectivos

créditos orcamentarios, ou seja, até o dia 31 de dezembro do exercicio financeiro

correspondente, conforme disposto no caput do artigo 57, da Lei 8.666/93.

14.1 A inadimpléncia das Clausulas e condigdes estabelecidas neste Contrato por parte da
CONTRATADA, assegurara ao CONTRATANTE o direito de da-lo por rescindido, mediante
notificacdo através de oficio, entregue diretamente ou por via postal, com prova de

recebimento, sem prejuizo do disposto na Clausula Nona;

14.2 RESCISAO UNILATERAL, PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA Ficard o presente
Contrato rescindido, mediante formalizagdo, assegurado o contraditério e a ampla defesa,

nos seguintes casos:
14.2.1 0 ndo cumprimento ou cumprimento irregular de Clausulas contratuais;

14.2.2 A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administragdo a comprovar a

impossibilidade da conclusio do objeto no(s) prazo(s) estipulado(s);
14.2.3 Atraso injustificado, a juizo da Administragdo, na entrega dos bens contratados;

14.2.4 A subcontratacio do objeto deste Contrato, associagdo da CONTRATADA com
outrem, a cessdao ou transferéncia total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou

incorporagio, que afetem a boa execugdo do presente Contrato;

14.2.5 O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para

acompanhar e fiscalizar a execugdo deste Contrato, assim como a de seus superiores;
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14.2. 6 Cometlmento reiterado de faltas na execugdo do Contrato, anotadas na feqsmé ‘a' {ao

)
Clausula Quarta deste Contrato; - 2 v
< -
[« 4 7 /
14.2.7 Decretagdo de faléncia ou instauragdo de insolvéncia civil; (7\1 //
P
> \
14.2.8 Dissolugdo da Sociedade ou falecimento do CONTRATADO; ?’43! -~

14.2.9 Alteracao social e a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que, a

juizo da Administragdo, prejudiquem a execuc¢do deste Contrato;

14.2.10 Protesto de titulos ou a emissdo de cheques sem a suficiente provisdo que

caracterizem a insolvéncia da CONTRATADA;

14.2.11 Razoes de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas
e determinadas pela méaxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinada

o CONTRATANTE e exaradas no processo administrativo a que se refere o Contrato;

14.2.12 Ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada,

impeditiva da execugao deste Contrato.

14.3 RESCISAO BILATERAL - Ficara o presente Contrato rescindido por acordo entre as
partes, desde que haja conveniéncia para a Administragdo, nos casos dos incisos XII1 a XVI,

do artigo 78, da Lei n® 8.666/93, atualizada.

14.4 De conformidade com o § 22, do artigo 79, da Lei n® 8.666/93, atualizada, quando
a rescisdo ocorrer com base nos incisos XII a XVII, do artigo 78, da mesma lei, sem que
haja culpa da CONTRATADA, sera esta ressarcida dos prejuizos regularmente

comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito a:
14.4.1 Pagamentos devidos pela execu¢do do Contrato até a data da rescisao;

14.4.2 Pagamento do custo de desmobilizagdo.

15.1 Este Contrato podera ser alterado através de Termos Aditivos, na ocorréncia de

quaisquer dos fatos estipulados nos artigos 58, inciso I, e 65, da Lei N2 8.666/93.
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16.1 A CONTRATADA declara conhecer a aceitar as prerrogativas conferidas a
CONTRATANTE pela Lei Federal N2 8.666/93, nos casos de rescisdo administrativa

prevista no art. 77 daquela previsdo normativa.

17.1 O presente contrato vincula-se ao EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL (SRP) N©
015/2023-CEL/SEMUS e seus anexos e a proposta do contratado.

18.1 Qualquer tolerdncia da Administragdo Publica quanto a eventuais infra¢des ndo

implicara rentincia a direitos e ndc pode ser entendida como aceitagdo, novagao ou

precedente.

18.9 Cumprir e fazer cumprir, todas as diretrizes, normas, regulamentos impostos no

EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL (SRP) N2 015/2023-CEL/SEMUS e em seus anexos.

19.1 O presente instrumento ndo podera ser, no todo ou em parte, objeto de cessdo ou

transferéncia.

20.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes
contidas na Lei n2 8.666, de 1993, na Lei n? 10.520, de 2002 e demais normas federais de
licitacdes e contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposi¢oes

contidas na Lei n? 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor - e normas e

principios gerais dos contratos.
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21. 1 As partes signatdrias elegem, com exclusio de qualquer outro, o Foro da Comarta d?e
Dom Eliseu, estado do Par4, para a solugdo de controvérsias ou litigios decorrentes deste

CONTRATO.

21.2 E por estarem justos e contratados, firmam este instrumento contratual, que vai
assinado eletronicamente por meio de Certificado Digital (Assinatura Eletrénica), usando
o e-CPF do contratante e o e-CNP] do contratado (Resolugdo n? 11.535 e Resolugdo n?®

11.536/TCM, de 2014).

Dom Eliseu (PA), 19 de setembro de 2023.

LUlS L'MA DE Assinado de forma digital

por LUIS LIMA DE V. L. SANTOS DA SILVA Assinado de forma digital por V. L.

ARAUJO:534 mossis o SERVICOS MEDICOS | Srosorabisiness |

26118572 15:56:48 -0300" LTDA:23625287000140 Dados: 20230919 173957 0300
LUIS LIMA DE ARAI]]O V.L. SANTOS DA SILVA SERVICOS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE MEDICOS LTDA
CONTRATANTE CNPJ sob N2 23.625.287,/0001-40
CONTRATADO
Testemunhas
Testemunhas
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04/10/2023, 13:53 MURAL DE LICITAGOES - CONSULTA PUBLICA

I @lq pA ¢mural > Acesso a Infermacdo (http://www.tcm.pa.gov.br/portal-da-transparencia/acesso-a-informacao)

TRIRGXAL DE CONTAS DO MUNLIPIOS
| DoERIAvO o0 pARA > Ouvidoria (e-sic) (//www.tcm.pa.gov.br/ouvidoriahtml) & (91) 3210-7500
de-licitacoes/)

il V. W

$\\-“ ERLLTT A

Inicio (/mural-de-licitacoes/) N (‘?\
L & o 7\
Mural de Licitacbes do TCM-PA 3
i I )

@ Fiscalize Junto com o TCM-PA!

O TCM-PA recebe e da encaminhamento as noticias de irregularidades envolvendo fatos praticados por outros 6rgdos e agentes, publicos e privados,
desde que, diante deles, o esteja legitimado a agir. Ajude-nos a fiscalizar as licitagdes, caso tenha conhecimento de algum fato suspeito, envie sua
manifestagao por meio da % Ouvidoria do TCM-PA (https://www.tcm.pa.gov.br/portal-do-jurisdicionado/sistema/ouvidoria)

| ¥ Cadastre sua Manifestagdo (https://www.tcm.pa.gov.br/portal-do-jurisdicionado/sistema/ouvidoria) E

© Atengiio: Lista atualizada a cada 24 horas. Siginifica dizer que, por exempo, licitagdes publicadas hoje pelos jurisdicionados somente estardo
disponiveis para consuita amanha.

S
O Voltar a listagem de licitacdes (/mural-de-licitacoes/licitacoes/listagem)
© Dados da Licitagdo 1 Documentos 14 = publicidades ‘6 ¥ Participantes 1 3 Lotes & Itens 15 $ Contratos 1
© Aditivos o
#PREGAO PRESENCIAL (SRP) N° 015/2023-CEL/SEMUS
H 000092 - DOM ELISEU
[Z1 092221 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
> N® do Processo Administrativo: PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00200602/23 -CEL/SEMUS
> Legisiagdo Aplicavel: Lei n° 10.520/2002
> Modalidade: REGISTRO DE PREGOS ORIGINARIO DE PREGAO PRESENCIAL
M

> Tipo: MENOR PRECO

» Regime: Regime de licitagdo ndo informado pelo jurisdicionado
> Critério de Avaliagdo: POR ITEM

> Elemento de Despesa: SERVICO

> Local de Abertura: SALA DE REUNIOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU, LOCALIZADA AV. JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, N° 02 -
CENTRO - DOM ELISEU - ESTADO DO PARA.

> Observacdo: NAO INFORMADA

> Ha itens exclusivos para EPP/ME?: NAO

> Ha cote de participagdo para EPP/ME?: NAO

> Percentual de participacdo para EPP/ME; NAO INFORMADO OU NAO SE APLICA
> Nas aquisi¢des, ha prioridade para as microempresas regionais ou locais?; NAO
> Contratagao com utilizacdo de recursos federais advindos de transferéncias voluntarias?: SIM
Exercicio: 2023

A Situacdo: REALIZADA

i Abertura: 17/08/2023 10:00

ff) Publicagao: 03/08/2023 12:36,

Homologagao: 14/09/2023 00:00

(# Caréter Sigiloso: NAO

(# Serd Firmado Contrato: SIM

& Contratos: 1

© Aditivos: o

https://www.tcm.pa.gov.br/mural-de-licitacoes/licitacoes/ficha/QT6dWNOp2aw40Z#licitacao 12



- 04/10/2023, 13:53 MURAL DE LICITACOES - CONSULTA PUBLICA

. w OBJETO:

O REGISTRO DE PRECOS PARA A CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE
- SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, CIRURGIA GERAL, CLINICA GERAL E GASTROENTEROLOGIA, PARA
- ATENDIMENTO AMBULATORIAL, DE URGENCIA, EMERGENCIA E CIRURGIAS ELETIVAS, A FIM DE ATENDER A
- DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL “PAULO VIDAL"” - HMPV, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA E AS
UNIDADES BASICA DE SAUDE - UBS. T

REFERENCIA: R$15.172.194,00 }/ ADJUDICADO: R$9.759.040,0(ﬂ

TEMPA

Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Pard - TCM-PA
© 2017 - 2023 - Todos os direitos reservados

Diretoria de Tecnologia da Informacéo - DTI

4 (https://www.facebook.com/tcmpa.tcmpa)

SOMOS SOCIAIS

hﬂps;/.’www.tcm.pa.gov.brlrnural-de—iicitacoesllicilacoesfﬁcha.’QTGdWNOp2aw402#licitacao 2/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 11.186.410/0001-95

A ”*
EMPRESA: L L LELLIS et
ENDERECO: Av. Mendonga Furtado, 1878
BAIRRO: Aldeia

CIDADE: Santarém CEP:68.040-050

Data: 12/10/2023 lIm2 Secretaria de Salide, de Belterra.

SEGUE, COMO SOLICITADO, OS VALORES PARA CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS PELO PERIODO DE 12

(DOZE) MESES.
ITEM - s
Especialidade/ descrigdo da N° de UNID | QTD Valor | Valor
atividade Profissional " | Unit. | Total
)INSULTAS MEDICAS |

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Descricao da atividade: 08
Ambulatorios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15
consultas por cada ambulatério,
01 consultas especializadas, 1 MES | 1
avaliacao, analises de exames,
emissdao de laudos, avaliagdo
pré/pés-cirurgicas e atividades
complementares correlatas.

PEDIATRIA- Descri¢cao da
atividade: 08 Ambulatérios
mensais, sendo 02 semanais com
no minimo 15 consultas para cada

ambulatorio, consultas a
02 - . 1 MES | 1
especializadas, avaliacao,
analises de exames, emissdo de
laudos, = atividades

complementares correlatas.

03 | CARDIOLOGISTA - Descricdo da 1 MES |1
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atividade: 08 Ambulatérios 2| 257 |3
mensais, sendo 02 semanais com %} o= | 'h/"
no minimo 15 consultas para cada “:'{J;,-d L
ambulatério, consultas | | | | | #
especializadas, analises de
exames, emissao de laudos e
riscos cirurgicos.
GINECOLOGISTA E
OBSTETRICA
Descricdo da atividade: 08
Ambulatérios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 12
consultas para cada ambulatério,
04 lconsultas especializadas, Més |1 16.000,00
avaliacao, realizacgao.
Analise de exames como:
Exames de Ultrassonografia e
colposcopia, emissao de laudos e
implantacéo e retirada de DIU.
CONSULTAS PRE E POS-
CIRURGIAS PARA CIRURGIAS
05  |GINECOLOGICAS : Sendo 50 Mes 8.000,00
consultas mensais.
CIRURGIAS GINECOLOGICAS-
tais como: Histerectomia
Abdominal;
Histerectomia Vaginal,
Colpoperineoplastia; Corre¢cao de
distopia genital feminina; R
0o Anexzctomia; Exérese de Mes | 25.000,00
endometriomas/ tumores benignos
anexiais;
CAF/LEEP:Bartolinectomia e
laqueadura. Sendo realizados
25 procedimentos mensais.
CIRURGIAS OBSTETRICAS: ;s
07 Laqueaduras e Partos Cesarianos Mes 1 20.000,00
CIRURGIAS OBSTETRICAS:
08 |Partos Cesarianos com Més |1 20.000,00
laqueadura.
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09

consultas para cada ambulatorio,
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissdes de laudos e
atividades complementar
correlatas, atendimento zona
urbana.

{z W
CLINICA MEDICA Descricdo da L
atividade: 12 Ambulatérios {%’y-' /
mensais, com no minimo 20 Jlq

10

CLINICA MEDICA Descricao da
atividade: 08 Ambulatérios
mensais, sendo 02 semanais com
no minimo 20 consultas para cada
ambulatério, consultas medicas
gerais, analise de exames,
emissbes de laudos e atividades
complementar correlatas,
atendimento zona urbana.

11

CLINICA MEDICA Descricdo da
atividade: 08 Ambulatorios
mensais, sendo 02 semanais com
no minimo 20 consultas para cada
ambulatério consultas medicas
gerais, analise de exames,
emissbes de laudos e atividades
complementar correlatas,
atendimento zona urbana.

12

CLINICA MEDICA Descricao da
atividade: 08 Ambulatérios
mensais, sendo 02 semanais com
no minimo 20 consultas para cada
ambulatoério consultas medicas
gerais, analise de exames,
emissdes de laudos e atividades
complementar correlatas,

atendimento zona urbana
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13

CLINICA MEDICA
Descricdo da  atividade: 12

Ambulatorios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15
consultas para cada ambulatério
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissdes de laudos e
atividades complementar
correlatas, zona urbana.

14

CLINICA MEDICA
Descricao da  atividade: 08

Ambulatérios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15
consultas para cada ambulatorio
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissdes de laudos e
atividades complementar
correlatas, zona rural.

12

15

CLINICA MEDICA

Descricdo da atividade: 08
Ambulatérios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15
consultas para cada ambulatério
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissdes de laudos e
atividades complementar
correlatas, zona rural

16

CLINICA MEDICA Descrigao da
atividade: 08 Ambulatérios
mensais, sendo 02 semanais com
no minimo 15 consultas para cada
ambulatério consultas medicas
gerais, analise de exames,
emissdées de laudos e atividades
complementar correlatas,
atendimento regiao ribeirinha.

12
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17

OFTALMOLOGIA Descri¢cao da
atividade: 08 Ambulatérios
mensais, sendo 02 semanais com
no minimo 20 consultas para cada
ambulatério, consultas
especializadas, avaliagao,
realizacao e analise de exames,
emissdo de laudos e atividades
complementares correlatas.

18

Consultas pré e pds operatérias
dos procedimento de
Facoemulsificagdao , sendo 60
consultas

19

OFTALMOLOGIA cirurgia de
Facoemulsificagao Descricdo da
atividade: Sendo 30
procedimentos, a serem realizados
no Centro Cirurgico do

Hospital Municipal de Belterra

20

OFTALMOLOGIA cirurgia de
pterigio Sendo 30 procedimentos
, @ serem

realizados no Centro Cirurgico do
Hospital

Municipal de Belterra

21

Consultas pré e pés operatoérias
dos procedimento de Pterigio ,
sendo 60 consultas.

22

FISIOTERAPIA: Descricao da
atividade: 08 Ambulatérios
mensais, sendo 02 semanais com
no minimo 15

MES |1

consultas para cada ambulatério,
consultas especializadas,
avaliacdo, analise de exames,
emissao de laudos,
encaminhamentos e atividades
complementares correlatas.
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23

CIRURGIA ELETIVAS DE HERNIA E
VESICULA

Sendo 20 procedimentos mensais
a serem realizados no Centro
Cirargico do Hospital Municipal de
Belterra

MES

24

CONSULTAS PRE E POS-
CIRURGIAS

PARA CIRURGIAS ELETIVAS :
Sendo

60 procedimentos mensais

25

CIRURGIA GERAL : Ortopedia e
traumatologia,

Plantdo de 12 horas de acordo
com escala na semana e
demandas realizadas.

Unid.

26

ANESTESISTA :plantdo de 12
horas de acordo com escala na
semana e demandas realizadas,
avaliar paciente antes/apds o ato
cirurgico efetuar anestesia
conforme tipo de procedimento a
ser realizado, acompanhar o
paciente durante o procedimento.

Unid.

27

FARMACEUTICO Descrigao da
atividade: Profissional com plantao
de

12 horas conforme escala da

semana.

28

FARMACEUTICO Descrigao da
atividade: Profissional com 40

horas semanais

29

BIOMEDICO Descri¢do da
atividade: Profissional com 40
horas semanais

30

ODONTOLOGIA Descri¢ao da
atividade: Profissional 30 horas

semanais.

31

ODONTOLOGIA Descrigao da
atividade: Profissional 30 horas
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semanais. \g,\)/ Y

ODONTOLOGIA Descrigcdo da \Vry .
32 | atividade: Profissional 30 horas 1 MES ~
semanais.

ODONTOLOGIA. Descricao da
33 | atividade: Profissional 30 horas 1 MES

semanais.

PLANTOES MEDICOS
descricao das
atividades: 01 Profissional

para 8 plantées. Atendimento
34 | a regido ribeirinha, consultas 1 MES
medicas gerais, analise de
exames, emissodes de laudos e

atividades complementar
correlatas.
PLANTOES MEDICOS.

Descrigédo das
atividades: 01 Profissional para

8 plantées de sobreaviso na
35 | emergéncia do HMB, consultas 1 MES
medicas gerais, analise de
exames, emissoes de laudos e
atividades complementar
correlatas.

PLANTAO MEDICO de 12
horas na emergéncia do HMB.
consultas especializadas,
avaliagdo, consultas medicas

36 . . 1 unid.
gerais, analise de exames,
emissbes de laudos e
atividades complementar
correlatas.
PLANTAO MEDICO de 12
horas na emergéncia do HMB,
consultas especializadas,
37 avaliagdo, consultas medicas 1 unid.

gerais, analise de exames,
emissbes de laudos e
atividades complementar
correlatas
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A

EMPRESA: TELMARA DIAZ E CIA LTDA

ENDEREGO: ESTRADA 1, N° 2617

BAIRRO: JURUBEBA
CIDADE: BELTERRA/PA

Prezado (a) Senhor (a),

CEP: 68143-000

v VN
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S =
9 s
| =L - - m
| ez = / = ;
= = X/
% y
Wy o

Data: 07/11/2023

Viemos através deste, solicitar desta respeitosa que seja fornecida valores, para os itens listados
abaixo, para fins de levantamento preliminar de pregos para procedimento licitatorio PARA
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVIGOS MEDICOS PELO PERIODO

DE 12 (DOZE) MESES.

ITEM

Especialidade/ descri¢do da
atividade

N° de
Profissional

UNID

QTD.

Valor
Unit.

Valor Total

__ CONSULTAS MEDICAS

01

~ T ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Descri¢éo da atividade: 08
Ambulatérios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 consultas
por cada ambulatério, consultas
especializadas, avaliagdo, analises de
exames, emissdo de laudos, avaliagao
pré/pds-cirurgicas e atividades
complementares correlatas.

02

PEDIATRIA- Descricao da atividade:
08 Ambulatérios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 consultas
para cada ambulatdrio, consultas
especializadas, avaliagao, analises de
exames, emissao de laudos, e
atividades complementares correlatas.

MES

03

CARDIOLOGISTA - Descrigao da

MES
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atividade: 08 Ambulatorios mensais, o7

sendo 02 semanais com no minimo 15
consultas para cada ambulatério,
consultas especializadas, analises de
exames, emissao de laudos e riscos
cirirgicos.

04

GINECOLOGISTA E OBSTETRICA
Descrigao da atividade: 08
Ambulatérios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 12 consultas
para cada ambulatdrio, consultas
especializadas, avaliagao, realizagao.
Andlise de exames como: Exames de
Ultrassonografia e colposcopia,
emissao de laudos e implantacdo e
retirada de DIU.

MES

05

CONSULTAS PRE E POS-CIRURGIAS
PARA CIRURGIAS ELETIVAS
GINECOLOGICAS : Sendo 50 consultas
mensais.

06

CIRURGIAS GINECOLOGICAS- tais
como: Histerectomia Abdominal
Histerectomia Vaginal;
Colpoperineoplastia; Corregao de
distopia genital feminina; Anexectomia;
Exérese de endometriomas/ tumores
benignos anexiais;
CAF/LEEP;Bartolinectomia e
iaqueadura. Sendo realizados 25
procedimentos mensais.

07

CIRURGIAS OBSTETRICAS:
Laqueaduras e Partos Cesarianos

und

08

CIRURGIAS OBSTETRICAS: Partos
Cesarianos com lagueadura.

und

09

CLINICA MEDICA Descrigao da
atividade: 12 Ambulatdrios mensais,
com no minimo 20 consultas para cada
ambulatério, consultas medicas gerais,
analise de exames, emissoes de
laudos e atividades complementar
correlatas, atendimento zona urbana.

MES

12
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10

CLINICA MEDICA Descrigao da
atividade: 08 Ambulatdrios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 20
consultas para cada ambulatério,
consultas medicas gerais, analise de
exames, emissdes de laudos e
atividades complementar correlatas,
atendimento zona urbana.

12

11

CLINICA MEDICA Descricao da
atividade: 08 Ambulatérios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 20
consultas para cada ambulatério
consultas medicas gerais, analise de
exames, emissdes de laudos e
atividades complementar correlatas,
atendimento zona urbana.

1 MES

12

12

CLINICA MEDICA Descri¢do da
atividade: 08 Ambulatorios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 20
consultas para cada ambulatério
consultas medicas gerais, analise de
exames, emissoes de laudos e
atividades complementar correlatas,
atendimento zona urbana

12

13

CLINICA MEDICA

Descri¢éo da atividade: 12
Ambulatérios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 consultas
para cada ambulatorio consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissoes de laudos e atividades
complementar correlatas, zona
urbana.

12

14

CLINICA MEDICA

Descri¢ao da atividade: 08
Ambulatorios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 consultas
para cada ambulatorio consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissdes de laudos e atividades
complementar correlatas, zona rural.

12

15

CLINICA MEDICA

12
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Descrigdo da atividade: 08
Ambulatérios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 consultas
para cada ambulatorio consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissdes de laudos e atividades
complementar correlatas, zona rural

16

CLINICA MEDICA Descri¢ao da
atividade: 08 Ambulatdrios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 15
consultas para cada ambulatério
consultas medicas gerais, analise de
exames, emissoes de laudos e
atividades complementar correlatas,
atendimento regiao ribeirinha.

12

1

OFTALMOLOGIA Descrigao da
atividade: 08 Ambulatdrios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 20
consultas para cada ambulatdrio,
consultas especializadas, avaliagao,
realizacdo e analise de exames,
emissdo de laudos e atividades
complementares correlatas.

18

Consultas pré e pds operatorias dos
procedimento de Facoemulsificagdo
, sendo 60 consultas

19

OFTALMOLOGIA cirurgia de
Facoemulsificagdo Descrigao da
atividade: Sendo 30 procedimentos,
a serem realizados no Centro Cirdrgico do
Hospital Municipal de Belterra

20

OFTALMOLOGIA cirurgia de pterigio
Sendo 30 procedimentos , a serem
realizados no Centro Cirtrgico do Hospital
Municipal de Belterra

21

Consultas pré e pos operatorias dos
procedimento de Pterigio , sendo 60
consultas.

22

FISIOTERAPIA: Descrigao da
atividade: 08 Ambulatdrios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 15
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consultas para cada ambulatorio,
consultas especializadas, avaliagao,
analise de exames, emissao de
laudos, encaminhamentos e atividades
complementares correlatas.

23

CIRURGIA ELETIVAS DE HERNIA E
VESICULA

Sendo 20 procedimentos mensais a
serem realizados no Centro Cirurgico do
Hospital Municipal de Belterra

24

CONSULTAS PRE E POS-CIRURGIAS
PARA CIRURGIAS ELETIVAS : Sendo
60 procedimentos mensais

MES

25

CIRURGIA GERAL : Ortopedia e
traumatologia;

Plantdo de 12 horas de acordo com
escala na semana e demandas
realizadas.

1 Unid.

26

ANESTESISTA :plantdo de 1Z horas
de acordo com escala na semana e
demandas realizadas, avaliar paciente
antes/apos o ato cirdrgico efetuar
anestesia conforme tipo de
procedimento a ser realizado,
acompanhar o paciente durante o
procedimento.

1 Unid.

27

FARMACEUTICO Descricao da
atividade: Profissional com plantdo de
12 horas conforme escala da semana.

28

FARMACEUTICO Descri¢do da
atividade: Profissional com 40 horas
semanais

28

BIOMEDICO Descrigao da atividade:
Profissional com 40 horas semanais

30

ODONTOLOGIA Descrigéo da
atividade: Profissional 30 horas
semanais.

R$ 7.500,00

RS 90.000,00

31

ODONTOLOGIA Descrigao da
atividade: Profissional 30 horas

1

R$ 7.500,00

RS 90.000,00
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semanais.

32

ODONTOLOGIA Descri¢ao da
atividade: Profissional 30 horas
semanais.

1 MES I RS 7.500,00 RS 90.000,00

33

ODONTOLOGIA. Descri¢ao da
atividade: Profissional 30 horas
semanais.

RS 7.500,00/RS$ 90.000,00

34

PLANTOES MEDICOS descricdo das
atividades: 01 Profissional para 8
plantdes. Atendimento a regido
ribeirinha, consultas medicas gerais,
analise de exames, emissoes de
laudos e atividades complementar
correlatas.

1 MES

35

PLANTOES MEDICOS. Descricdo das
atividades: 01 Profissional para 8
plantdes de sobreaviso na emergéncia
do HMB, consultas medicas gerais,
analise de exames, emissdes de
laudos e atividades complementar
correlatas.

1 MES

36

PLANTAO MEDICO de 12 horas

na emergéncia do HMB, consultas
especializadas, avaliacdo, consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissdes de laudos e atividades
complementar correlatas.

1 unid.

37

PLANTAO MEDICO de 12 horas

na emergéncia do HMB, consultas
especializadas, avaliag@o, consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissoes de laudos e atividades
complementar correlatas

1 unid.

CARIMBO E ASSINATURA DA EMPRESA

TELMARA DIAZ & CIA LTDA
CNPJ: 15.833.802/0001-50
ESTRADA 1 2617 JURUBEBA
BELTERRA/PA 68143-000
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Prezado (a) Senhor (a),

Viemos através deste, solicitar desta respeitosa que seja forecida valores, para os itens listados
abaixo, para fins de levantamento preliminar de pregos para procedimento licitatorio PARA
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS PELO PERIODO
DE 12 (DOZE) MESES.

[ ITEM

. g ] - "
Especialidade/ descricdoda | \o 4 profissional | UNID | QTD. valor - 1ot
atividade Unt

B
1
|

Consultas Medicas i

01

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Descricio  da  atividade: 08
Ambulatorios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 consultas
por cada ambulatério, consultas 1 MES |1
especializadas, avaliagdo, analises de
exames, emissao de laudos, avaliagao
prélpos-cirirgicas e atividades
complementares correlatas.

02

PEDIATRIA- Descrido da atividade:
08 Ambulatorios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 consultas
para cada ambulatorio, consultas 1 MES |1 i
especializadas, avaliagdo, analises de
exames, emissdo de laudos, e
atividades complementares correlatas.

03

CARDIOLOGISTA - Descricdo da |
atividade: 08 Ambulatorios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 15
consultas para cada ambulatorio, 1 MES |1
consultas especializadas, analises de
exames, emissao de laudos e riscos
cirurgicos.
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04

GINECOLOGISTA E OBSTETRICA
Descrigdo  da  atividade: 08
Ambulatérios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 12 consultas
para cada ambulatorio, consultas
especializadas, avaliagdo, realizag&o.
Analise de exames como: Exames de
Ultrassonografia e colposcopia,
emiss@o de laudos e implantacdo e
retirada de DIU.

MES

< JRA 2

b 4
R

\

.
2
G8ds

N
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.

05

CONSULTAS PRE E POS-CIRURGIAS
PARA CIRURGIAS ELETIVAS
GINECOLOGICAS: Sendo 50 consultas
mensais.

meés

PROCEDIMENTOS CIRUGICOS

06

CIRURGIAS GINECOLOGICAS- tais
como: Histerectomia Abdominal;
Histerectomia Vaginal;
Colpoperineoplastia; Correcdo  de
distopia genital feminina; Anexectomia;
Exérese de endometriomas/ tumores
benignos  anexiais; =~ CAF/LEEP;
Bartolinectomia e laqueadura. Sendo
realizados 25 procedimentos mensais.

més

07

CIRURGIAS OBSTETRICAS:
Laqueaduras e Partos Cesarianos

und

08

CIRURGIAS OBSTETRICAS: Partos
Cesarianos com laqueadura.

|

und

CON

SULTAS MEDICAS

09

CLINICA MEDICA Descrigdo da
atividade: 12 Ambulatérios mensais,
com no minimo 20 consultas para cada
ambulatorio, consultas medicas gerais,
analise de exames, emissdes de
laudos e atividades complementar
correlatas, atendimento zona urbana.

MES

10

CLINICA MEDICA Descrigdo da
atividade: 08 Ambulatérios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 20
consultas para cada ambulatorio,
consultas medicas gerais, analise de
exames, emissbes de laudos e |

MES
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atividades complementar correlatas,
atendimento zona urbana.

1

CLINICA MEDICA Descrigdo da
atividade: 08 Ambulatérios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 20
consultas para cada ambulatdrio
consultas medicas gerais, analise de
exames, emissdes de laudos e
atividades complementar correlatas,
atendimento zona urbana.

MES

{f\‘“‘) RA 'wt.f :

12

CLINICA MEDICA Descricao da
atividade: 08 Ambulatérios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 20
consultas para cada ambulatdrio
consultas medicas gerais, analise de
exames, emissdes de laudos e
atividades complementar correlatas,
atendimento zona urbana

MES

13

CLINICA MEDICA

Descricgo  da  atividade: 12
Ambulatorios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 consultas
para cada ambulatério consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissbes de laudos e atividades
complementar  correlatas,  zona
urbana.

MES

14

CLINICA MEDICA

Descriggo  da  atividade: 08
Ambulatérios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 consultas
para cada ambulatério consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissbes de laudos e atividades
complementar correlatas, zona rural.

MES

15

CLINICA MEDICA

Descricago  da  atividade: 08
Ambulatorios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 consultas
para cada ambulatorio consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissdes de laudos e atividades

MES
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complementar correlatas, zona rural

16

CLINICA MEDICA Descricdo da
atividade: 08 Ambulatorios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 15
consultas para cada ambulatorio
consultas medicas gerais, analise de
exames, emissfes de laudos e
atividades complementar correlatas,
atendimento regido ribeirinha.

MES

17

OFTALMOLOGIA  Descrigdo  da
atividade: 08 Ambulatorios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 20
consultas para cada ambulatorio,
consultas especializadas, avaliagao,
realizagdo e analise de exames,
emissdo de laudos e atividades
complementares correlatas.

MES

18

Consultas pré e pbés operatérias dos
procedimento de Facoemulsificagao
, sendo 60 consultas

MES

PROCEDI

MENTOS CIRURGICOS

19

OFTALMOLOGIA cirurgia de
Facoemulsificagdo  Descrigdo  da
atividade: Sendo 30 procedimentos,
a serem realizados no Centro Cirrgico do
Hospital Municipal de Belterra

MES

20

OFTALMOLOGIA cirurgia de pterigio
Sendo 30 procedimentos, a serem
realizados no Centro Cirlirgico do Hospital
Municipal de Belterra

MES

CON

SULTAS MEDICAS

21

Consultas pré e pos operatorias dos
procedimento de Pterigio, sendo 60
consultas.

MES

22

FISIOTERAPIA: Descrigao  da
atividade: 08 Ambulatorios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 15
consultas para cada ambulatério,
consultas especializadas, avaliagéo,
analise de exames, emissdo de

laudos, encaminhamentos e atividades

MES

PN

—
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‘ complementares correlatas. ]

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

23

CIRURGIA ELETIVAS DE HERNIA E
VESICULA

Sendo 20 procedimentos mensais a
serem realizados no Centro Cirurgico do

Hospital Municipal de Belterra

und

CON

SULTAS MEDICAS

24

CONSULTAS PRE E POS-CIRURGIAS
PARA CIRURGIAS ELETIVAS: Sendo 60
procedimentos mensais

1

und

PROCEDIMENTOS CIRUGICOS

25

CIRURGIA GERAL: Ortopedia e
traumatologia; Plantdo de 12 horas de
acordo com escala na semana e
demandas realizadas.

Unid.

26

ANESTESISTA :plantdo de 12 horas
de acordo com escala na semana e
demandas realizadas, avaliar paciente
antes/apés o ato cirirgico efetuar
anestesia  conforme  tipo  de
procedimento a ser realizado,
acompanhar o paciente durante o
procedimento.

mes

ALM

OXARIFADO HMB

27

FARMACEUTICO  Descrigdo  da
atividade: Profissional com plantdo de
12 horas conforme escala da semana.

und

28

FARMACEUTICO  Descricdo da
atividade: Profissional com 40 horas
semanais

Més

I
dYIL

1
v
S~

.

AN

LABORATORIO HMB

29

BIOMEDICO Descricdo da atividade:
Profissional com 40 horas semanais

1

MES

i5510

i Qo

UNIDADES DE SAUDE

30

ODONTOLOGIA  Descricdo  da
atividade:  Profissional 30 horas
semanais.

MES

31

ODONTOLOGIA  Descricdo  da
atividade:  Profissional 30 horas
semanais.

MES

32

ODONTOLOGIA  Descricdo  da
atividade: Profissional 30 horas
semanais.

MES




PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.186.410/0001-95

33

ODONTOLOGIA.
atividade:
semanais.

Descrigdo  da
Profissional 30 horas

1

S

MES

O
o

PLANTOES MEDICOS

34

PLANTOES MEDICOS descrigao das
atividades: 01 Profissional para 8
plantbes. Atendimento a regido
ribeirinha, consultas medicas gerais,

analise de exames, emisstes de

laudos e atividades complementar
correlatas.

MES

&LE

35

PLANTOES MEDICOS. Descrigdo das
atividades: 01 Profissional para 8
plantdes de sobreaviso na emergéncia
do HMB, consultas medicas gerais,
analise de exames, emissdes de
laudos e atividades complementar
correlatas.

und

36

PLANTAO MEDICO de 12 horas na
emergéncia _do  HMB, consultas
especializadas, avaliagdo, consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissdes de laudos e atividades
complementar correlatas.

unid.

37

PLANTAO MEDICO de 12 horas na
emergéncia _do HMB, consultas
especializadas, avaliagdo, consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissbes de laudos e atividades
complementar correlatas

unid.

CARIMBO E ASSINATURA DA EMPRESA




PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.186.410/0001-95

A

EMPRESA: Vfd&“f ‘Re&bi’."l‘b(ga e Esfa}l/cm

ENDEREGO: Avenida R Darbasa 2496

BARRO:  Felima

CIDADE:_ Semiapmm

Prezado (a) Senhor (a),

CEP: 6804D-805

Data:

/

-~ (AL

St\\ » &
& o
i Ve ta

Viemos através deste, solicitar desta respeitosa que seja fornecida valores, para os itens listados
abaixo, para fins de levantamento preliminar de pregos para proce('jimento licitatorio PARA
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS PELO PERIODO

DE 12 (DOZE) MESES.

ITEM

Especialidade/ descrigao da
atividade

N° de Profissional

UNID

QTD.

Valor
Unt

Total

Consultas Medicas

01

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Descricao  da  atividade: 08
Ambulatérios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 consultas
por cada ambulatério, consultas
especializadas, avaliagao, analises de
exames, emissdo de laudos, avaliacdo
pre/pos-cirirgicas e  atividades
complementares correlatas.

MES

02

PEDIATRIA- Descricdo da atividade:
08 Ambulatorios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 consultas
para cada ambulatério, consultas
especializadas, avaliagdo, analises de
exames, emissdo de laudos, e
atividades complementares correlatas.

MES

03

CARDIOLOGISTA - Descricao da
atividade: 08 Ambulatérios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 15
consultas para cada ambulatorio,
consultas especializadas, analises de
exames, emissdo de laudos e riscos
cirtrgicos.

MES
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04

GINECOLOGISTA E OBSTETRICA
Descricdo  da  atividade: 08
Ambulatérios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 12 consultas
para cada ambulatorio, consultas
especializadas, avaliagdo, realizagéo.
Analise de exames como: Exames de
Ultrassonografia e colposcopia,
emissdo de laudos e implantacdo e
retirada de DIU.

MES

N
M .-‘W

05

CONSULTAS PRE E POS-CIRURGIAS
PARA CIRURGIAS ELETIVAS
GINECOLOGICAS: Sendo 50 consultas
mensais.

mes

PROCEDIMENTOS CIRUGICOS

06

CIRURGIAS GINECOLOGICAS- tais
como: Histerectomia Abdominal;
Histerectomia Vaginal,
Colpoperineoplastia; Corregdo  de
distopia genital feminina; Anexectomia;
Exérese de endometriomas/ tumores
benignos  anexiais;  CAF/LEEP;
Bartolinectomia e laqueadura. Sendo
realizados 25 procedimentos mensais.

més

07

CIRURGIAS OBSTETRICAS:
Laqueaduras e Partos Cesarianos

und

08

CIRURGIAS OBSTETRICAS: Partos
Cesarianos com laqueadura.

1

und

CON

SULTAS MEDICAS

09

CLINICA MEDICA Descricdo da
atividade: 12 Ambulatérios mensais,
com no minimo 20 consultas para cada
ambulatério, consultas medicas gerais,
analise de exames, emissdes de
laudos e atividades complementar
correlatas, atendimento zona urbana.

MES

10

CLINICA MEDICA Descricago da
atividade: 08 Ambulatérios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 20
consultas para cada ambulatorio,
consultas medicas gerais, analise de

exames, emissdes de laudos e

MES
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atividades complementar correlatas,
atendimento zona urbana.

11

CLINICA MEDICA Descrigdo da
atividade: 08 Ambulatorios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 20
consultas para cada ambulatorio
consultas medicas gerais, analise de
exames, emissdoes de laudos e
atividades complementar correlatas,
atendimento zona urbana.

MES

12

CLINICA MEDICA Descricdo da
atividade: 08 Ambulatérios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 20
consultas para cada ambulatério
consultas medicas gerais, analise de
exames, emissdes de laudos e
atividades complementar correlatas,
atendimento zona urbana

MES

13

CLINICA MEDICA

Descrigao  da  atividade: 12
Ambulatérios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 consultas
para cada ambulatorio consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissbes de laudos e atividades
complementar  correlatas,  zona
urbana.

MES

14

CLINICA MEDICA

Descrigdo  da  atividade: 08
Ambulatérios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 consultas
para cada ambulatorio consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissdes de laudos e atividades
complementar correlatas, zona rural.

MES

15

CLINICA MEDICA

Descrigdo  da  atividade: 08
Ambulatérios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 consultas
para cada ambulatério consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissdes de laudos e atividades

MES
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complementar correlatas, zona rural

16

CLINICA MEDICA Descrigago da
atividade: 08 Ambulatérios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 15
consultas para cada ambulatorio
consultas medicas gerais, analise de
exames, emissdes de laudos e
atividades complementar correlatas,
atendimento regido ribeirinha.

MES

T
ye

£
A

%R,

17

OFTALMOLOGIA  Descricdo  da
atividade: 08 Ambulatérios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 20
consultas para cada ambulatério,
consultas especializadas, avaliagao,
realizagdo e analise de exames,
emissdo de laudos e atividades
complementares correlatas.

MES

18

Consultas pré e pos operatorias dos
procedimento de Facoemulsificagdo
, sendo 60 consultas

A

MES

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

19

OFTALMOLOGIA cirurgia de
Facoemulsificagdo  Descricdo  da
atividade: Sendo 30 procedimentos,
a serem realizados no Centro Cirlrgico do
Hospital Municipal de Belterra

MES

20

OFTALMOLOGIA cirurgia de pterigio
Sendo 30 procedimentos, a serem
realizados no Centro Cirurgico do Hospital
Municipal de Belterra

MES

CON

SULTAS MEDICAS

21

Consultas pré e pos operatorias dos
procedimento de Pterigio, sendo 60
consultas.

MES

22

FISIOTERAPIA: Descricdo  da
atividade: 08 Ambulatérios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo 15
consultas para cada ambulatério,
consultas especializadas, avaliag&o,
analise de exames, emissdo de

laudos, encaminhamentos e atividades

MES

5500

_Ev«
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complementares correlatas. ]

|

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

23

CIRURGIA ELETIVAS DE HERNIA E
VESICULA

Sendo 20 procedimentos mensais a
serem realizados no Centro Cirirgico do
Hospital Municipal de Belterra

und

CONSULTAS MEDICAS

24

CONSULTAS PRE E POS-CIRURGIAS
PARA CIRURGIAS ELETIVAS: Sendo 60
procedimentos mensais

1

und

PROCEDIMENTOS CIRUGICOS

25

CIRURGIA GERAL: Ortopedia e
traumatologia; Plantao de 12 horas de
acordo com escala na semana e
demandas realizadas.

Unid.

26

ANESTESISTA :plantdo de 12 horas
de acordo com escala na semana e
demandas realizadas, avaliar paciente
antes/apés o ato cirirgico efetuar
anestesia  conforme  tipo  de
procedimento a ser realizado,
acompanhar o paciente durante o
procedimento.

mes

ALMOXARIFADO HMB

27

FARMACEUTICO  Descrigdo  da
atividade: Profissional com plantao de
12 horas conforme escala da semana.

und

28

FARMACEUTICO  Descricdo  da
atividade: Profissional com 40 horas
semanais

Més

LABORATORIO HMB

29

BIOMEDICO Descricao da atividade:
Profissional com 40 horas semanais

1

MES

UNIDADES DE SAUDE

30

ODONTOLOGIA  Descricao  da
atividade:  Profissional 30 horas
semanais.

MES

31

ODONTOLOGIA
atividade:  Profissional
semanais.

Descricao  da
30 horas

MES

32

ODONTOLOGIA
atividade:

Descrigao da
Profissional 30 horas

semanais.

MES

rrrrr
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33

ODONTOLOGIA.  Descricao  da
atividade:  Profissional 30 horas 1 MES |1
semanais.

'; {
~, /
»
4

PLANTOES MEDICOS

X

34

ribeirinha, consultas medicas gerais, 1 MES |1

PLANTOES MEDICOS descricao das
atividades: 01 Profissional para 8
plantdes. Atendimento a regido

analise de exames, emissbes de
laudos e atividades complementar
correlatas.

'.\\
\

\
CLEISS

35

PLANTOES MEDICOS. Descricao das
atividades: 01 Profissional para 8
plantdes de sobreaviso na emergéncia
do HMB, consultas medicas gerais, 1 und 1
analise de exames, emissOes de
laudos e atividades complementar
correlatas.

36

PLANTAO MEDICO de 12 horas na
emergéncia _do  HMB, consultas
especializadas, avaliagdo, consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissdbes de laudos e atividades
complementar correlatas.

1 unid. |1

37

PLANTAO MEDICO de 12 horas na
emergéncia do HMB, consultas
especializadas, avaliagdo, consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissdes de laudos e atividades
complementar correlatas

1 unid. |1

CARIMBO E ASSINATURA DA EMPRESA

)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.186.410/0001-95

_ MAPA DE APURACAO
EMPRESA A: SPG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA, CNPJ N° 34.652.319/0001-13

EMPRESA B: W S MENEZES SERVIGOS MEDICOS LTDA, CNPJ N° 37.996.449/0001-61

EMPRESA C: CONTRAT ADMINISTRATIVO N° 20230467 /PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU
EMPRESA D: L L LELLIS

EMPRESA E: TELMARA DIAS E CIA LTDA

Empresa F: CENTRO DE PESQUISA E DIAGNOTICO ESPECIALIZADO

Empresa G: VIDALLI REABILITAGAO E ESTETICA

ITEM | Especialidade/ descri¢ao da N° de

atividade Profissional UNID | QTD. A B ¢ D E F G Média
CONSULTAS MEDICAS

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Descricao da atividade: 08

Ambulatérios mensais, sendo 02

semanais com no minimo 15

consultas por cada ambulatorio, A R$ R$
01 consultas especializadas, avaliagao, 1 MES |1 X X 3.195, X 3.195,0

analises de exames, emissdo de 00 0

laudos, avaliagao pré/pés-cirurgicas
e atividades complementares
correlatas.

GINECOLOGISTA E OBSTETRICA
Descrigao da atividade: 08

Ambulatérios mensais, sendo 02 . R$
02 | semanais com no minimo 12 1 MES | 1 X K 16.000,
consultas para cada ambulatério, . R““‘ : 00
consultas especializadas, avaliagao, @— f 'V%\
realizacdo. Analise de exames W\ | %

e
C
oY
Ve
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como: Exames de Ultrassonografia
e colposcopia, emissdo de laudos e
implantacéo e retirada de DIU.

03

CLINICA MEDICA Descrigéo da
atividade: 12 Ambulatérios mensais,
com no minimo 20 consultas para
cada ambulatorio, consultas
medicas gerais, analise de exames,
emissdes de laudos e atividades
complementar correlatas,
atendimento zona urbana.

MES

R$
1 12.000,0
0

R$
12.650,00

R$
12.325,
00

04

CLINICA MEDICA Descrigao da
atividade: 08 Ambulatérios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo
20 consultas para cada ambulatério,
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissoes de laudos e
atividades complementar correlatas,
atendimento zona urbana.

MES

R$
6.000,00

R$
6.850,00

R$
6.425,0

05

CLINICA MEDICA Descrigao da
atividade: 08 Ambulatérios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo
20 consultas para cada ambulatorio
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissoes de laudos e
atividades complementar correlatas,
atendimento zona urbana.

MES

1 R$
6.000,00

R$
6.850,00

R$
6.425,0

06

CLINICA MEDICA Descrigéo da
atividade: 08 Ambulatorios mensais,
sendo 02 semanais com no minimo

MES

R$
6.000,00

RS
6.850,00

R$

\.

6.425,0
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20 consultas para cada ambulatério
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissdes de laudos e
atividades complementar correlatas,
atendimento zona urbana

CLINICA MEDICA o RS
Descri¢éo da atividade: 12 ' 10.700,
Ambulatorios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15 ) R$ RS
consultas para cada ambulatério 1 MES |1 10.000,0 X

: ) : 11.400,00
consultas medicas gerais, analise 0

de exames, emissoes de laudos e
atividades complementar correlatas, E
zona urbana.

CLINICA MEDICA R$
Descrigao da atividade: 08 6.425,0
Ambulatérios mensais, sendo 02 0
semanais com no minimo 15 . RS RS

consultas para cada ambulatorio 1 MES |1 6.000,00 | 6.850,00

consultas medicas gerais, analise
de exames, emissdes de laudos e
atividades complementar correlatas,

zona rural.
CLINICA MEDICA R$
Descrigdo da atividade: 08 6.425,0
Ambulatorios mensais, sendo 02 0
semanais com no minimo 15 1 MES | 1 R$ R$
consultas para cada ambulatorio 6.000,00 | 6.850,00 .
consultas medicas gerais, analise /mg P
de exames, emisses de laudos e ,-éw ke
alividades complementar correlatas, ] g ; i i ; e \\ 2

\ SN IP
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zona rural

CLINICA MEDICA Descrigao da R$

atividade: 08 Ambulatorios mensais, 9.600,0

sendo 02 semanais com no minimo 0

15 consultas para cada ambulatério N R$
L. consultas medicas gerais, analise MES | 9.600,00 A

de exames, emissoes de laudos e

atividades complementar correlatas,

atendimento regido ribeirinha.

FISIOTERAPIA: Descrigao da

atividade: 08 Ambulatorios mensais,

sendo 02 semanais com no minimo

15 consultas para cada ambulatorio, ) RS RS R$ R$

11 | consultas especializadas, avaliagao, MES 380000 | 4p.200 5.500,0 | 4.500,0
; L .800, p.200,00

analise de exames, emissao de 0 0

laudos, encaminhamentos 3

atividades complementares

correlatas.

FARMACEUTICO Descrigéo da R$ RS R$
12 atividade: Profissional com 40 horas Més |1 6.000.00 | 7.000,00 6.500,0

semanais 0

LABORATORIO HMB

BIOMEDICO Descri¢ao da RS R$
13 atividade: Profissional com 40 horas MES | 1 X X 5.000,0 5.000,0

semanais 0 0

UNIDADES DE SAUDE

ODONTOLOGIA Descrigéo da A R$ R$
14 atividade: Profissional 30 horas MES |1 X X 7.500,0 T 7.500,0

semanais. 0 A JRA A, 0

ODONTOLOGIA Descrigao da - R$ /o % \R$
15| atividade: Profissional 30 horas MES |1 X . 75000 | /S \yz  Ersoo

S
| 7
43 :;;"‘:j;/
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semanais. 0 0

ODONTOLOGIA Descrigéo da , R$ R$
16 atividade: Profissional 30 horas MES |1 X X 7.500,0 7.500,0

semanais. 0 0

ODONTOLOGIA. Descrigao da . R$ R$
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Prefeitura Municipal de Belterra
Secretaria Municipal de Administragdo, Finangas e Planejamento.
CNPJ N° 29.578.965/0001-48

CERTIDAO

Certifico o para todos os fins de direito, que realizei pesquisa de preco CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA PRESTADORAS DE SEVICOS MEDICOS PELO PERIODO DE 12 MESES PARA
ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL MUNICIPAL DE BELTERRA- HMB E UNIDADES DE
SAUDE DO MUNICIPIO.

Neste processo licitatorio. Declaro, ainda, que o prego de referéncia foi formado nas pesquisas
anexadas ao procedimento interno, tomando por base a Instrugdo Normativa SEGUES/ME n° 65 de 7 de julho
de 2021, na7 qual recomenda o seguinte Pardmetro:

Art.5°. A pesquisa de Prego para fins de determinacgdo do Preco estimado em processo licitatorio para
aquisigdo de bens e contratagdo de servigos em geral seré realizada mediante a utilizagiio dos seguintes
parametros, empregados de forma combinada ou néo:

( ) I- Composigao de custos unitarios menores ou iguais a mediana do item correspondente nos sistemas
oficiais do governo, como Painel de Pregos ou banco de pregos em saude, observando o indice de atualizagio
dos pregos correspondentes.

(x ) II - Contratagdes similares feitas pela Administragdo publica, em execugdo ou concluidas no
periodo de 1 (um) ano anterior a data da pesquisa de pregos, inclusive mediante sistema de registro de pregos,
observando o indice de atualizacdo de pregos correspondentes.

() Il — Dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia formalmente
aprovada pelo poder executivo federal e de sitios eletronicos especializados ou dominio amplo, desde que
atualizados no momento da pesquisa e compreendido no intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da data
de divulgac¢ao do edital contendo data e a hora de acesso;

( X ) IV - Pesquisa direta com, no minimo 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de
cotagdo, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e
que ndo tenham sido obtidos orgamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data da divulgagio do
edital, ou

() V —pesquisa na base nacional de notas fiscais eletronicas, desde que a data das notas fiscais esteja
compreendida no periodo de até 1 (um) ano anterior a data de divulgagdo do edital, conforme disposto no
Caderno de Logistica, elaborado pela Secretaria de Gestdo da Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao
e Governo Digital do Ministério da Economia.

Visto que alguns itens que fora realizado solicitagdo para realizagdo de processo de contratacdo ndo foi
apresentado proposta de prego em tempo habil para prosseguimento dos autos do processo, considerando a
importancia e necessidades da realizagdo do processo licitatorio, fez-se, necessario a retirada de algumas
especialidade na listagem inicial do processo , onde 0 mesmo sera feito um novo processo licitatorio para a devida
contratagdo, pois a demora na aquisi¢do proposta interessadas para realizar o processo iria prejudicar os
desempenhos das atividades da Semsa, sendo assim, dado prosseguimento do certame apenas com especialidades
que fora obtida valores para dar base ao processo. Deste modo a planilha de itens do autos posterior serdo
atualizado suas ordens numéricas.
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Considerando a obteng@o de pesquisa de prego dos itens do processo fora realizado pegﬁifiyas com
apenas fornecedores locais, haja visto que 0 mesmo ja estimam o valor conforme nossa realidade entretacio a
prazo de entrega e deslocamento. Deste modo fora obtido com as empresas tais como:

EMPRESA A: SPG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA, CNPJ N° 34.652.319/0001-13
EMPRESA B: W S MENEZES SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ N° 37.996.449/0001-61
EMPRESA C: CONTRAT ADMINISTRATIVO N° 20230467 /PREFEITURA MUNICIPAL DE
DOM ELISEU
EMPRESA D: L L LELLIS
EMPRESA E: TELMARA DIAS E CIA LTDA
Empresa F: CENTRO DE PESQUISA E DIAGNOTICO ESPECIALIZADO
Empresa G: VIDALLI REABILITACAO E ESTETICA
e ) Belterra/PA, 27 de novembro de 2023
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