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PRREFEITURA MIJNICIPAL 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 PREÇOS PARA PROCEDIMENTO LICITATÔRIO PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRISAS PRf,STADOR{S DE SERVIÇOS

MÉDtcos pELo p[RroDoDE l2 (DozE) MESES.

..}RÁ ôlu,
'(

sPG MÉDICO§ ASSOCIADOS I-TDA - CNPI 14.652-119/0AA1-13 - Ay. Rui Ba.bosa,2170 - leAndar-SalaA
Bairrs Aldeia - CEP Ne 58.040-030 - Santarém - Pará - E-mail: spgmedico§@gmãil.com
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ITEM

01

ESPECILAIDADES i DESCRIÇÃO
DAS ATIVIDADES

N" DE
ROFISSIONAIS

UNID QTD VALOR
INITÁRIO

VALOR MENSAL VALOR
TOTAL

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Descriçâo da ativiúde:

08 Ambulatórios mensais, sendo 02 semanais com

no minimo 15 consultas por cada ambulatório,

consultas especializadas, avaliação, analises de

exames, emissào de laudos, avaliagâo pré/pós-

ciúrgicas e atividades complementares conelatas.

0t MES I

((
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ITEM ESPECTLATDADnS I orscnrçÃo
DAS ATIVIDADES

N'DE
ROFISSIONAIS

UN ID QTD VALOR
rNrrÁnro

VALOR MENSAL VALOR TOTAL

02 PEDIATRIÀ - Descrição da atividade: 08

Ambulatórios mensais, sendo 02 semanais com no

mínimo 15 consultas para cada ambulatório,

consultas especializadas, avaliaçã0, analises de

exames, emissão de laudos, e atividades

complementaÍes corelatas.

01 MES I

03

04

CARDIOLOGISTA - Descnção da atividade:

08 Ambulatóíos mensais, sendo 02 semanais com

no mínimo l5consultas para cada ambulatório,

consultas especializadas, analises de exames,

emissâo de laudos e riscos ciúrgicos.

01 MES I

CINECOLOGISTA E OBSTETRICA

Descrição da atividade:

08 Ambulatórios mensais. sendo 02 semanais com

no minimo 12 consultaspara cada arnbulatôrio,

consultas especializadas, avaliação, realizaçã0.

Anáhse de exames como: Exames de

Ultrassonosrafi a e colloscopia. emissão de laudos

e imolantacão e retirada de DlU.

0l I

R,it *z
t.r\

a\

j'o
5pc MÉDlcos A§soclaDos LTDA - cÍ\,pJ 34.652.319/0001-13 - Av. Rui Barbosa, 2170 " le Andar - 5âta A

BaÍrro Aldeia - CEP Ne 68.040-030 - 5ãntarém - Pará - É-mail: spgmedicos@gmail-com
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ITEM ESPECTT,ATDADES / DESCRIÇÃo
DAS ATTVIDADES

N'DE
ROFISSÍONAIS

UNID QTD VALOR
rNnÁnlo

VAI,OR MENSAL VALOR TO'I'AL

05 CONSULTAS PRE E POS-CIRURGIA§

ELETIvASCoNSULTAS pnÉ PARA
ctRURclas tLETlYls cnecoLóctcas:
SENDO 6l) CIRURCIAS MENSAIS.

0l MES I

0l MES I

ctRURcIAs Grxncorócrcls- tlls
COMO:

Histerectomiâ Abdominal; Histerectomia

Vaginal; Colpopenneoplastia; Coneção de

distopia genital feminina; Anexectomia;Exérese

de endometriomas' tumores benignos anexiaisl

CAF/LEEPlBartolinectomia e laqueadura. Sendo

realizados 25 procedimentos mensais.

LiNID01 CIRURGIAS OBSTÉTRICAS:

Laqueaduras e Partos Cesarianos

0l 1

0l TJNID I0lt CIRURGIAS OBSTÉTRICÁSI
Partos Cesarianos çom laqueadura

CLINICA MEDICA Descrição da atividade:

12 Ambulatórios mensais. com no mÍnimo 20

consultas para cada ambulatôrio, consultas

medicas gerais,analise de exames, emissões de

laudos e atividades complementâr conelatas,

atendimento zoDa ürbrnâ

0l MES I RS 12.000.00 RS 12.000,00

_--iúr
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ITEM

l0

ESPECILAIDADES / DtrSCRIÇÃO
DAS ATryDADES

N" DE
ROFISSIONAIS

UNID QTD v^t,oR
r-r- rr'Ánro

VALORMENSAL VALORTOTAL

CLINICA MEDICA Descrição da atividade:

08 Ambulatórios mensais. scndo 02 scmanais com

no minimo 20consultas para cada ambulatório,

consultas metlicas gerais, analisc de exames,

emissões de laudos e atividades complemenlar

conelatas. atendimento zona urbrna.

0l MES I RS 6.000,00 R$ 6.000.00

II CLINICA MEDICA

Descriçâo da atividade:

08 Ambulatôrios mensais, sendo 02 semanais com no

mínimo 20 consultas para cada ambulatório consultas

medicas gerais, analise de exames, emissões de laudos

e atividades complementar conelatas, atendimento

zona urbana.

t2 CLINICA MEDICÁ

Descrição da rtividrde:

08 Ambulatórios mensais. sendo 02 semanais com

no mínimo 20consultas para cada ambulatório

consultas medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades complementaÍ

coÍrelatas, zonr urbrna

0l MES I R$ 6.000,00 R$ 6.000,00

0l MES 1 RS 6.000,00 R§ 6.000,00

"*r::.
5p6 MÉD|COS A§SOCtADO§ ITOA - CNPt 34.652.319/0001-13 - 

^v. 
Rui Barbo§a, 2170 - 1e Andâr - §ãlâ Â

Bairrô Aldeia - CEP Ne 68.040-030 - Santarém - Paíá - E-mail: spgmedicos@gmail.com
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I'I'EIIT ESPECTLÁrDADns I lrscmçÃo

DAS ATryIDADES
N" DE

ROFISSIONAIS
UNID QTD YALOR

nrnÁnto
VALOR MENSAL VALOR TOTAI,

ll CLINICÁ MEDICA - Descrição da atiüdade:
Il Àmbulatórios mensais, sendo 02 semanais corn no

minimo 15 consultaspara cada ambulatório consultas

medicas gerais, analise de exames, emissões de

laudos e atividades complementaÍ conelâtâs, zona

urbana-

0l MES I R$ 10.000,00 R$ 10.000,00

CLINICA MEDICA - Descriçâo da atividade:

08 Ambulitórios mensais, sendo 02 semanais com no

minimo l5 consultaspara cada ambulatório consultas

medicas gerais, analise de exames, emissões de

laudos e atividades complementar correlatas, zonl
Íurâ1.

0l MES I R$ 6.000,00 RS 6.000,00

14

15 CLINICA MEDICA Descrição da atividade:

08 Ambulatórios mensais. sendo 02 semanais com

no mínimo 15 consultÂs paÍa cada ambulatório

consultas medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades

c0rn lementar conel zona rural

0l MI]S I R$ 6.000.00 R$ 6.000,00

ló CLINICÂ MEDICA Descrição da atiüdade:

08 Ambulatórios mensais, sendo 02 semanars com

no mínimo l5consultas para cada ambulatório

consultas medicas gerais. analise de cxames,

emissões de laudos e atividades complementar

conelatas. atendimento resiâo ribeirinha.

0l MES I R$ 9.600,00 R$ 9.600,00

%
JRÁ.i

r{)

\spc MÉDlcos AssoctADos LTDA - cNPJ 34.652.319/0001-13 - Av. Rui §arbosa, 2170 - 1e Andâr - §ata A
Bairro Aldeia - CEP Ne 68,040-030 - Santarém - Pará - E-mail: spgmedicos@gmail.com
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ITEM ESPECILATDADES / DEscRrÇÃo
DAS ATIVIDADES

N" DE
ROFISSIONAIS

UNII) QTD VALOR
rNmÁRlo

VALOR MENSAL VALORTOTAL

0t MES I

l8 OFTALMOLOGIA
cirurgia de Facoemulsificação Descriçâo da

atividade:

Sendo l0 Procedimetrao§, a seÍ€m realizados no

Centro Ciíugico doHospital Municipal de Beltena

0l MES I

l9 Consultas pré e pós op€ratórias dos procedimento de

Facoemulsiíicaçio,

sendo 60 consultrs

OFTALMOLOGIA cirurgia de pterígio Senrlo 30

proc€dimentos , a serem realizados no Centro

Cirúrgico do HospitalMunicipal de Beltena

01 MES I

20

0l MES I

21 Consultas pre e pós operatórias dosprocedimento de

Pterigio, sendo 60

consultas. 0l MES I

'}uu*"q
\

sP6 MÉDICOS ASSOCTADOS LTDA - CNPr 34.652.319ICOO7-13 - Av. Rui Barbosa,2l7O- le Andãí - Sata Â
BairÍo Aldeia - CEP Ne 68.040-030 - Santarém - Pará - E-maiL sp8medicos@gmail.com
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t7 OFTALMOLOGIA Descriçâo da atividade:

08 Arnbulatónos mensais, sendo 02 semanais com

no minimo 20 consultas para cada ambulatório,

consultas especializadas, avaliaçâ0, realização e

analise de exames, emissão de laudos e ativiriades

complementares conelatas.

I
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ITEM ESPECILAIDADES / DESCRIÇÃO
DAS ATIVIDADES

N" DE
ROFISSIONAIS

UNID QTD VALOR
IÀ.ITÁRIo

VALORMENSAL VALORTOTAL

22 FISIOTERAPIA: Descrição da atividade:

08 Ambulatórios mensais, sendo 02 semanais com

no minimo 15 consultas para cada ambulatório,

consultas especializadas, avaliaçã0, analise de

exames, emissão de laudos, encamiúamentos e

atividades complementâr€s conelatas.

0l MES I RS 3.800,00 R$ 3.800,00

23 CIRURCIA T,LETIVAS DE HTR\IA E

Vf,SICULA
Sendo 20 procedimentos mensais a serem realizados

no Centro Ciúrgico do Hospital Municipal de

Beltena

0l I

. ^/')

R$ 600,00

I
l -l

R$ 600,00 R$ 600,00

24 õorsulus pRli E pós-cTRURGIASpARA

CIRURGIAS ILETIVÀS :

Sendo 60 procedimeltos mensais

CIRURGIA GERdL : ortopedia etraumatologia;

Plantào de 12 horas dc acordo comcscala ua scmana

e demandas realizadas

0l LTNID I óo r6o,oo '-

R$ 60,00

j,6oor ao
R$ 60,00 R$ 60 00

25 0l I

2l) ANf,STESISTA :plantâo de 12 horas de acordo

com escala na semana e demandas realizadas,

avaiiar pacienteantes/após o ato cirurgico efetuar

anestesia conforme tipo de procedimento a ser

realizado, acompanhar o paciente dumnte o

procedimento.

0l MES l

spc MÉDrcos AssoctADos LTDA - CNPJ 34.652.319/0001-13 - Av. Rui Barbosa, 2170 - lç Andar - Sala A

Balrro Aldeia - cÍP Ne 68.040-030 - santarém - Pará - E-mail: sp8medicos@gmâil.com
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ITEM ESPECILAIDADES / DESCRIÇÃo
DAS ATIVIDADES

N'DE
ROFISSIONAIS

IINII) VALOR
rxrrÁnro

VALORTOTAL

27 FARMACIUTICO

Descriçâo da atividade:

Profissional com plântào de 12 homs conforme

escala da semana.

0t UNID I R$ 500,00 R$ s00,00 RS 500.00

28 FARMACEUTICO Descrição ú atividade:

Profisional com 40 horas Semanais

0t MES 1 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00

29 BIOMIDICO Desmição da atividade

Proíissional com 40 horas semanais

01 MES I

30 ODONTOLOGIA Desuição da atividade:

Profisional 30 horas semanais.

0l MES 1

31 01 MES I

32 ODONTOLOGIA Descrição ria

atividade: Profissional J0 horassemanais.

01 MES I

l3 ODONTOLOGIA, Descrição da

atividade: Profisional 30 horassemanais

0l MES I

34 PLANTÔES MÉDICos descriçào rhs

atividades:

0l Profisional para 8 plantões. Atendimento a

regiào ribeinnha. consultas medicas gerais.

analise de exames, emissões de laudos e atividades

complem€ntar correlatas.

01 MES I R$ 12.000.00 R$ 12.000,00

-.rD r

,4
5P€ MÉDiC0§ ÂSsôCrÁDO§ LT§Â - C'!pJ 34.652.31910001-13 * Âv. Rri BaÍbo§3, 2170 - tr s andâ,. - §ata A

gairrü Àldeii, * C€P Ne 68.040-030 ^ §ã,rtarém * Plrá * E,mailr sp8rnêdico§@g!'oãil.côm
I. c

Iaull':i

QTD VALORMENSAL

R$ 6.000,00

ODONTOLOGIA Descrição da atividade:

Profissional 30 horas semanais

\
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ITEM ESPECILAIDADES / DESCRIÇÃo

DAS ATIVIDADES
uNIt) Q'I'D VALOR

INrrÁRro
VÂI,OR MENSAL VALOR TOTAL

35 PLANTOES UÉ»ICOS. Descrição das

atividades:

0l Profissional para 8 planlões de sobreaviso 14

emergénciado HMB. consultas medicas gerais.

analise de exames, emissões de laudos e

atividades complementar corÍelatas.

0l UNIt) 0t R$ I .750.00 R$ 1.750,00 RS 1.750,00

36 PLANTÃO MúDICO de 12 horas na

emerqência do HMB. consultas especializadas,

avaliação, consultasmedicas gerais, analise de

exames, emissões de laudos e atividades

complementar conelatas

01 UNID 0l R$ 1.750,00 R$ 1.750,00 R$ 1.750,00

71 PLÀNTAO MEDICO de 12 horas na

emersência do HMB. consultas

especializadas, avaliaçã0, consultas medicas

gerais, analise de exames, emissões de

laudos e atividades complementar conelatas

0l IJ N II) 0l RS r.750,00 R$ 1.750,00 R$ l .7s0,00

Santarém (PA) 03 de Outubro de 2023
ÂsÍnado de íormà drgitàl por ,OCINEY

JOCINEY JOSE PEDROSO DA ;óst ptoaoso or srve
SILVA JU NIOR:0097 521 6201 .,uNroR:00e7s21620r

Dador: 2023.I 0.05 1 8:34:35 {3'00'

JOCINEY JOSÉ PEDROSO DA SILVA JUNIOR
RG no. '15.029 - CRM/PA

CARGO / FUNÇÂO: MÉDrCO

sPG MÉDICOS ASSOCTADO§ LTDA - CNP) 14.652.}19/OOOX-13 - Av. Rui Barbo§a,2170- l.e Andar - Sala A
Bairro Aldeiã - CEP Ne 68.040-030 - Santarém - Pará - E-mãilr spgmedicos@gmail,com
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N" DE
ROFISSIONAIS
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Cotação de Preços - Sêrviços Médicos

De

Dâtâ

SPG Médicos Associados <spgmedicos@gmajl.com>

<semsa@belterra.pa.gov.br>

2023-10-0518:37

Jociney Pêdroso

Sócro Administrado.

SPC Médicos Associados LTDÀ

E corAçÃo spG- ASS|NADo.pdí('575 KB)

8oâ noite

Estamos em aninhandoem anexo, proposla de preços reÍerentes a serviços málicos â sêrcm realizados na cidadede BeherÍa - Pará

Atêncaosamênte,

"íí":\w
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BELTERRA. PARÁ

i)
â:
:-'r ll

Prezado (a) Scnhor (a),

Viemos atraves deste, apresentaÍ a V. Sa. valores, para os itens listados abaixo, para fins de levantamento preliminar de preços para

procedimento lici para cÍedenciamento de empresas prestadoras de serviços medicos pelo pen (doze)meses

W S }TENEZES SERYICOS NIEDICOS LTDA
CNPJ n" 37.99ó.44910001-61

Email: wilkesouza@hotmâil.com
Telefone; 93-991 19098?

Item Especi.alídac descrição daatividade
al

Unid Quant

Mes

v"lll,
t-tnitóri.s

Valor

Totâl

ICAS

MesTOLOGIAo

08 c0m

mlnlm0

especial

laudos,

0l J NT

02

atividades complemenlares

PEDIATRIA

mensais, sendo

avaliaçã0, analises de

para cada ambul

7

NT NT

03 CARDIOLOGISTA - Descriçâo da atividffi
0R Ambulatórios mensais, sendo 02 semanais cffinc
minimo l5consultas para cada ambulatório, consultas

espccializadas, analises de exames, emissão de laudos e

riscos ciúrgicos.

Mes 01 NT NT

Mes

Á

0,1 GINECOLOGISTA E OBSTETRICA

Descnçâo da atividade:

NC08 sendo

minimo l2

especra

c0mo:

01

\

0l

R
NT NT

05 CONSULTAS PftÉ E PÓS&IRURGúAS PARA '
CIRURGIAS ELETIVAS GINECOLÔGICAS :

Sendo 50 consultas mensais.

e' 
81

- Mes 01 NT NT

5s 'á..:\
o í-l

I

th lados,

ccrxultas
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Item Especialidade/ dêscrição daatividade N" de
Profissional

Unid Quant

Mes

Valor Unitário
' r1lvão. .' '

Total
06 CIRURGIAS GINECOLÓGICAS- tâiS

como: Histerectomia Abdominal; Histerectomia
Vaginal; Colpoperineoplastia; Correção de
distopia genital feminina; Anexectomia;Exerese

de endometriomas/ tumores benignos
anexiais; CAF/LEEP;Bartolinectomia e

Iaqueadur*r!§endo realizados 25
procedimô{& mensais

01 Mes 01 NT NT

07 ctRURGlmsTÉTRtcÀs:
LaqueadffiPartos Cesarianos

.,:,:l:::lll!1. Unid 0l NTr,,i,,rlil

:i:l:l:,ia:ll::::

NT

08 (ffiSTÉTRIcAS:ffi...*r',ir**" §

CIRUR

Partros
0l N,?:.::::::"'

,:ilrr,it rr:ilitirl

NT

01 1Mes09

e

da atividade:

m no mínimo 2nl
o, consultas

12A

ntar

CLINI

mtss0es

correlata

medi

de la

R$ 12.650.00

t0

complemêntar correlatas,

âtendimento zona urbana.

de exames, emissões

ambulatório, cons

com n0 mi

CLINICA

08 Ambul

0l R$ 6.850.00

l1 CLINICA MEDICA Descrição da atividade

08 Ambulatórios mensais, sendo 02 semanai
com no mínimo 20 consultas paÍa cada
ambulatório consultas mêdicas gerais, analise

de exames, emissões de laudos e atividades
complementar conelatas, atendimento zona
urbana

s

0Ir::i::a:L:ir" Mes 0l RS 6.850,00 RS 6.850,00

Mes

á
*8, ;tfà#,& &t

ffidIffi

12

pata

s

dde exames, e

ambulatório

CLINI crição da a

, sendo

erars,

ndime z0nacomplementar

urbana

08 Ambul

com n0

dade:

seman

latas,

k
|â

%"

0 1 I 6 R$ 6.850.00

W S MENEZES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n" 37.996.44910001{1

Email: wilkesouzâ@hotmail.com
Telefnne: 93-991 190987

\ryAME

*,

Unid
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Especialidade/ descrição daatividade N'de
P rofissional

Unid Quant

Mes

Yalor Unitárà

t3 CLINICA MEDICA Descrição da atividade:
l2 Ambulatórior mensais. sendo 02 semanais com

no mínimo l5 çonsuhaspara cada ambulatório

consuitas medicas gerais, anaiise de exames,

emissões de laudos e atividades complementar

conelatas, zona urbana

01 Mes 01 RS I L400,00 RS l 1.400,00

t:l ICA . Descrição da atividade:

mensais. sendo 02 semanais com

e atividades complementar

ralà

no ml ultaspara cada ambulatório

gerais, analise de exames,

CLINICA

08 Ambul

consultas

emissões

0l Mes 0r RS 6.8s RS 6.850.00

0t 6

mt

o da atividade:

e

CLINI

!94ph

08A
sema

cada

analise

atividad

sendo 02

nsultaspara

R$ 82.200,00

l6

analise de exames, emis

atividades complementar

atendimento reqião ribeirinha.

cada ambulatório

semanals com

CLINICA

08 Ambul

0i 00 R$ 12.000,00

t7 OFTALMOLOGIA Descrição daãiviíadã: -
08 Ambulatórios mensais, sendo 02 semanais

com no mínimo. 20 consultas para cada

ambulatório, consultas especializadas,

avaliação, realização e analise de exames,

emissão de laudos e atividades

complemffirsciftsps § &

I oter LVteS 01 NT

18
s d{6i:::::e 0pe

ft

sendo 60 co

procedimen

Consultas

0 1

M,#

l:i'::::lii:ai

:l§1
:ai:ai,i:,:

NT

l9

oFTALMoLocm Wsit F--ãe
Facoemulsificaçãô Descriffio da áf'vidade:

Sendo 30 procedimentos, a serem realizados

no Centro Cirúrgico do Hospital Municipal de

Belterra

01

w
§r

N,TÊS 01 NT NT

W S MENtrZES SER\'ICO§ MEDICOS LTDA
CIIPJ n' 37.996.44910001-61

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

Item
\

Mest5
I

gerais,

1,,

Y.

lt.',:,,

f:'
NT

lr !
l3de,,l
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Especialidade/ descÍiçáo daatividade No de

ProÍissional
QTD

ValorUnitário \hlon.Tolal

20

OFTALÍúOLOG|A cirurgia de pterígio

Sendo 30 procedimontos , a sercm

realizados no Centro Cirúrgico do

HospitalMunicipal de Beltena

01 MÊS 01 NT NT

21

Consultas pré e pós operatórias dos

procedimer.r,to de Pterígio , sendo 60

consultasi§li

01 MÊS 01 NT NT

01

22
Descrição da atividade:

o mínimo 15 consultas

para mb

0

FISIOTE

semanai

compl

laudos,

08 Am

especial

exames,

encamin

mensais, sendo 02

consultas

analise de

l\ilÊS $
:a:::,;::)aa:.

,,.

4 R$ 4.200,00

23

doHospital Mu

HCIRURGI

EVESIC
Sendo 20

serem rea

0l

'* lu.oOoro
R$ 700.00

Z4 CIRURGIAS PARA C

ELETIVAS : Sendo
60 procêdimentos mensais

CONSULTAS P

I

wF.

R$ 70,00 RS 70,00

25

CIRURGIA GERAL: 0rtopedia e

traumatologÍa;
Plantão de 12 horas de acordo com

escala na semana e demandas

realizadas.

OI Unid
NT NT

id26

procedimento

acompanhar o
procedimento,

aIu
*
§§edu

de 12 horas

semde acordo

ANEST

demandas
paciente a
eíetuar an

0l NT

27
FARMACEUTICO

Descrição da atividade:

ProÍissional com plantão de 12 horas

conforme escala da semana,

0l Unid 0t RS 600,00 R$ 600,00

WÂ.M§

ITEM UNID

i.,a'a,,,a,aaa:'

:,:,::,L11§\,:,;l;:1,;:;

.:a,,:::::a,

,:-,.:::.,:.,:,aa,,

.,,,,,,'1íiin:,:,::

:.l:',:a,a:',,',,:.:]:aa::,:a:,

W S MENEZES SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n' 37.99ó.44910001-61

Email: wilkesouza@hotmail.com
Telefone: 93-991190987
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W S MENEZES SERVICOS ]\íEDICOS LTDA
CNPJ n" 37.99ó.4491000t-61

Email: wilkesouza@hotmail.com
Telefone: 93-991 190987

ITEM Especialidade/ descrição de atividade
No de

ProÍissional UNID QTD.
vadt*:

Unitáliô.'.iv Vabr Total

28
FARMACEUTIC0 Descnçáo da atividade:

Profissional com 40 horas

semanais

01 Mês 0t RS 7.000.00 R$ 7.000.00

23 BlOÍtilEDlC0 Descrição da atividade:

Profissional com 40 horas semanais

01 IUÊS 0l
NT NT

30 3Li,xl'.§i,:yno 
da aüüdade

01

C'
MÊS 01 NT NT

31 0
ativi

sem

I 30 horas

Descrição da ÊSIV 01 I NT

5Z horas

OD

ativid

sem

MÊS

./

NT

ol.N,lÊs

semanats.

atividade

000
NT

34
Atendimento a região ribe

medicas gerais, analise de

emissões de laudos e

complementar

correlatas.

01 ProÍlssional pata

innha,

exa

atividades

PLANTÕES

atividades:

1

ffi,'
ils*r'.-ã§.í

., 01 RS 12.000,00 R$ 12.000.00

PLANTÕES MÉDICOS. Descrição das

atividades:

01 Profissional para 8 plantôes de

$'*
nasob

d

consultas

complemen

exames,

01 Unid

ll
01 R$ 1.900,00 R$ 1.900.00

36

PLANTÃo MEtB d%f horas,flr*
emergência do íÍ8, .onffas g
especializadas, avaliaçâô, consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades

complementar conelatas.

01 u nid. R$ r .900,00 R$ l .900,00 RS l .900.00

dsôriÉo das

planloes.

I

I

I

'Profisslonal 'holas 01
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ITEM
Especialidade/ descrição daatividade No de

ProÍissional
UNID QTD, ValorUnitário

Valor Total

37

PLANTÁO MÉDICO dE 12 h

emeroência do HMB. consultas

especializadas, avaliaçá0,

medicas gerais, analise de

emrssóes de laudos e atividades

oras na

conelatas

consultâs

exames,
01 unid R$ 1.900,00 R$ l .900.00 R$ 1.900,00

Santarém- Ío de 2023

UZA
EZE

-03'00'

o de forma d
WILKE SOUZA

)023

1

W S MENEZES STRVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n' 37.996.4 491000141

Email: wilkesouza@hotmail.com
Telefone: 93-991 190987

)-).-
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Dc wilkêsouzâmênezes<wilkesouza@hotmôil.com>

Pâra s€msa@bellêna.pâ.gov-br <sêmsa@bêlteía.pa.gov.br>
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I§ ESTADO DO PARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N' 20230467

REFERENTE ao pRecÃo IRESENCTAL [sRp) Ne

OIS/2O23.C8L/SEMUS QUE ENTRE SI FAZEM

ENTRE o FUNDo MUNrcrpAL DE saúoe, e a
EMPRESA V. L. SANTOS DA SILVA SERVICOS

MEDICOS LTDA, COMO ABAIXO MELHOR SE

DECLARA.

o Município de Dom Eliseu, pessoa jurídica de direito público interno, por intermédio do

FUND0 MUNICIPAL DE SAÚDE, devidamente inscrito no cadastro Nacional de pessoa

furídica - CNPJ sob Na 11.415.068/0001-5S, com sede sediada na Rua Ceará n.652,
centro, Dom Eliseu - PA, neste ato representado pelo seu secretario o Sr. LUÍs LIMA DE

ARAÚIO, brasileiro, casado, portador da carteira de identidade na 1060040 SSp/SE

inscrito no cPF sob o n'.534.261.185-72, instituído no cargo pelo Decreto Municipal n.
05/2023-GP, residente e domiciliado nesta cidade de Dom Eliseu-pA, doravante

denominada C0NTRATANTE, e a empresa v. L, sANTos DA SILVA sERvlcos MEDIcos

LTDA, inscrita no cNPf/MF sob oNe 23.625.287 /ooo7 - 40, com sede à Av. paragominas,

ne 241, Bairro: Vila Bela Vista, CEp: 68.633-000, cidade: Dom Eliseu-pA, E-mail:

santoseseguins@hotmail.com, Telefones: (91) 98545 - ABll/ (94) gg7t3 - OTBZ/ (gg)
99207 - 5452, doravante denominada CoNTRATADA, representada nesta ato pelo sr.

THIEGO SANTOS DA SILVA, brasileiro, casado, empresário, portador do CpF Na

976.337.392-75 e do RG Na 210161520029 ssp/MA, com endereço comercial à Av.

Paragominas, ne 241, Bairro: Vila Bela Vista, CEp: 69.633-000, cidade: Dom Eliseu_pA,

tendo como respaldo o resultado final do PROCESSO ADMINISTRATIVO Ns

00200602/23-CELISEMUS, auruado na modalidade pREcÃo pREsENcIAL (sRp) Ne

OIS/2O23-CEL,/SEMUS, que gerou a Ara de Registro de preços na 20220466/2023_

CEL/SEMUS, têm entre si justo e contratado o objeto, conforme descrito no ANEX0 II -
ESPECIFICAÇÃO DO OB]ET0, e anexo I - TERMo DE REFERENCIA do edital, nos termos

da proposta da GONTRATADA, feita na sessão da referida LICITAÇÃO, o qual passa a ser
parte integrante deste e mediante as cláusulas e condições a seguir estipuladas, do inteiro

TRua Ceará no 652, centro, Dom Eliseu - pA.
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partes contratantes, que aceitam e se obriga
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i§
conhecimento das

integralmente:

l.l, O registro de preços para a contratação de pessoa jurídica especializada na

prestação de serviços médicos especializados, cirurgia geral, clínica geral e

gastroenterologia, para atendÍmento ambulatorial, de urgência, emergência e cirurgias

eletivas. a fim de atender à demanda do hospital municipal ,,paulo Vidal,,- HMpV, unidade

de pronto atendimento - UPA e as unidades básÍca de saúde - UBS.

2.1' o obieto deste contrato compreende as especificações técnicas mínimas de acordo

COM O ANEXO II dO EditAI dO PREGÃO PRESENCIAL (SRP) NA 015/2023-CELISEMUS;

2.2. 0s itens e quantidades abaixo foram extraídos da Ata de RegÍstro de preços Na

20230466/2023-CELISEMUS, firmada em 18 de setembro de2023.

01 DERMATOLOGISTA

Especificação: Plantão de 08 horas,

Atendimentos ambulatorial, duas

vezes por semana.

)< Plantão / Dia. R$ 890,00 R$ 22.250,00

o2 CARDIOLOGISTA.

Especificação: Plantão de 12h, de

atendimento ambulatorial de

pacientes agendado, urgência e

emergência, uma vez por semana.

13 Plantão / Dia. R$ 4.060,00 R$ 52.780,00

Rua Ceará no 652, centro, Dom Eliseu - pA.

clÁusutA PRÍMEIÊA: D0 OBJE"O ':' ''

CúUSULA§EGUNDÁI DÀ DESCRIçÃO DO SERVIÇO

2

Especificação

Fabriiantê

Yaloi

Unitário
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Especificação: Plantão de 08 horas,

o atendimento de forma

ambulatorial de pacientes graves e

não graves, pequenos

procedimentos tais como sutura,

retirada de corpo estranho e

outros, bem como, cirurgias

eletivas e de urgência e

emergência, o médico responsável

deve trazer os equipamentos da

cirurgia, atendimentos três vezes

por semana.

ORTOPEDISTA. Plantão / Dia. R$ 3.195,00 I 5,00

05

EspeciÍicação: Plantão de 08 horas,

atendimento de forma

ambulatorial de pacientes

pediátricos graves e não graves

classiÍicados como Urgência e

Emergência e internados na

enfermaria pediátrica, três vezes

por semana

PEDIATRA. 37 Plantão / Dia. R$ 950,00 R$ 35.150,00

o7 GTNECOLOGTSTA E/OU

OBSTETRA

Especificação: PIantão de 08 horas,

atendimento ambulatorial de

pacientes agendados, uma vez por

semana

Plantão / Dia R$ 2.4e5,00 R$ 32.435,00

08 ANESTESIOLOGISTA

Especificação: Plantão de 12 horas,

Cuidados com as cirurgias eletivas

13

13 Plantão / Dia. R$ 3.995,00 R$ 51.935,00

Rua Ceará n'652, centro, Dom Eliseu - pA,

37

3
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ESTADO DO PARÁ
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE ..1

realizadas uma vez por semana.

Uma vez por semana

\
c
I

09 CIRURGIA GERAL.

Especificação: Plantão de 24 horas,

atendimento de forma

ININTERRUPTA de pacientes

graves e não graves, que

necessitem de consulta médica,

pequenos procedimentos tais

como sutura, retirada de corpo

estranho e outros, bem como,

cirurgias eletivas, de urgência e

emergência dentro de suas

especialidades.

204 Plantão / Dia. R$ 2.750,00 R$ 561.000,00

10 CLINICO GERAL. HMPV.

Especificação: Plantão de 24 horas,

atendimento de forma

ININTERRUPTA de pacientes

graves e não graves classificados

como Urgência e Emergência.

204 Plantão / Dia R$ 2.478,00 R$ 505.512,00

tl CLINICO GERAL - UPA.

Especificação: Plantão de 24 horas,

Atendimento de forma

ININTERRUPTA de pacientes

graves e não graves classificados

como Urgência e Emergência, bem

como, atendimento ambulatorial.

408 Plantão / Dia. R$ 2.500,00 R$ 1.020.000,00

MÉDICo PARA DIAGNósTIco

POR IMAGEM

Especificação: Plantão de I horas,

realização de diagnóstico por

03 Mês R$ 12.000,00 R$ 36.000,00

Rua Ceará no 652, centro, Dom Eliseu - pA.

I

4

I

13
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2,3, o fornecedor está obrigado a informar na NorA FISCAL o número do item e o
prazo de garantia ou validade de cada produto, informações do produto, no do pregão e

na do contrato, conforme Acórdão TCU na g7g/201g Segunda Câmara.

m

F
imagem com laudo de pacientes

agendados, de urgência e

emergência, de segunda a sexta.

l4

Especificação: Plantão de 08 horas,

3 vezes na semana.

PSIQUIATRA 03 Mês R$ 15.000,00 R$ 45.000,00

15 CIRURGIA DIGESTIVA

(GASTROENTEROLOcTA).

Especifi cação: atendimento

ambulatorial, exames de

endoscopia, colonoscopia,

retossigmoidoscopia, polipectomia,

cirurgias eletivas de adulto e

criança tais como [hernia inguinal,

umbilical, incisional,

hemorroidectom ia, fissura anal,

fistula anal, varicocele, hidrocele,

colecistectomial e quaisquer

outros procedimentos do trato

digestivo necessários para o

tratamento dos pacientes. Os

equipamentos cirúrgicos e os

insumos correrão por conta da

equipe (cirurgiões, anestesista e

instrumentadores) responsável.

Mês R$ 64.990,00 R$ 194.970,00

VALOR ToTALt k$ 2.675.247,00 (DOIS MILH , SEISCENTOS E SETENTA E CINCO MIL,
DUZENTOS E QUARENTA E SETE REArS).

ES

Rua Ceará n' 652, centro, Dom Etiseu - pA.

03

5
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Caberá a CONTRATANTE

1.1. São obrigações da Contratante:

1.2, Proceder às advertências, multas e demais cominações legais pelo

descumprimento das obrigações assumidas pela CONTRATADA;

1,3. Comunicar à CONTRATADA toda e qualquer ocorrência relacionada com o

cumprimento do obieto, de acordo com o termo de referência, parte integrante do

contrato.;

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

1.5. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigações da Contratada, através de

comissão/servidor especialmente designado;

1.6. O CONTRATANTE, por intermédio do servidor designado para fiscalizar o

contrato, fará a fiscalização e acompanhamento da execução do contrato, devendo

fazer anotações e registros de todas as ocorrências, determinando o que for
necessário à regularização das falhas.

1.7, Efetuar o pagamento à Contratada no valor correspondente ao serviço prestado,

no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

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

as obrigações contratuais.

I.9. Zelar pelara durante a vigência do contrato sejam mantidas todas as condições de

habilitação e qualificações exigidas no edital.

1.10. Proporcionar todos os meios ao seu alcance para o cumprimento do obieto, de

acordo com o termo de referência, parte integrante do presente contrato, a cargo da

empresa contratada.

1.11. Realizar relatório qualitativo/quantitativo aceca da prestação de serviço da (s]

empresa (s).

1.12, A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela

Contratada com terceiros, ainda que vinculados à execução do presente Termo de

Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorrência 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.

6Rua Ceará n' 652, centro, Dom Eliseu - PA.

:, II
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Aplicar as penalidades por descumprimento das obrigações assumida

ri-

1.14.

ín

-f..,

cúUsUtA QUARTA: DAS oBRIGAçÕE§ DÂ CoNTRÂTâDA

4.1, A Contratada deve cumprir todas as obrigações constantes no Edital, seus anexos

e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes

da boa e perfeita execução do obieto e, ainda:

4.2. Atender aos usuários do SUS do Hospital Municipal do Município paulo Vidal -

HMPV, a Unidade de Pronto Atendimento - UPA, e as Unidades Básicas de Saúde - UBS

com elevado padrão de eficiência e estrita observância ao código de Ética da respectiva

categoria profissional, suieitando-se, ainda, às regras do Código de proteção e Defesa do

Consumidor, Ínstituido pela Lei ne 8.078/90, e da Lei nq A.666/93,no que couber.

4,2,1. Cumprir prontamente, por ocasião da realização dos serviços, os procedimentos e

orientações técnico-operacionais constantes das Tabelas de serviços acordada entre as

partes.

4,2,2, Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condições que ensejaram o

credenciamento, particularmente no que se refere à atualização de documentos.

4,2.3. Efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer

despesas diretas e/ou indiretas relacionadas à execução do contrato;

4'2.4' comunicar ao gestor do contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorrências

anormais verificadas na execução dos serviços;

4.2.5. FORNECER ESCALA MENSAL. COM ANTECEDÊNCIA DE UMA SEMANA ANTES

DO INÍCIO DE CADA MÊS.

4.2.6. Cumprir as normas preestabelecidas neste de Termo de Referência de prestação

de Serviço Médico.

4.2.7. Disponibilizar profissionais médicos capacitados e habilitados para o exercício da

medicina.

4'2.8. Realizar periodicamente avaliação de produtividade e eÍiciência dos profissionais;

4.2.9. Realizar substituições imediatas em caso de descumprimento/abandono de

escalas.

4.2.10, Realizar substituições de profissionais médicos que não atendam aos

requisitos do HMPV, UPA e UBS.

4.2.11, Disponibilizar meios de identificação dos profissionais (CRACHÁJ;

Rua Ceará no 652, centro, Dom Eliseu - pA. 7
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PVDisponibilizar um coordenador para atuar de forma presencial

sede/escritório próprio, não sendo permitido a utilização de recursos da saúde pública

ESTADO DO PARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
4.2.r2.

UPA e UBS.

4.2.13.

5'1.1' Realizar atendimento médico de forma a oferecer assistência ao usuário de

qualidade respeitando a individualidade e especificidade de cada indivíduo,

5.1'2. cumprir as rotinas estabelecidas no Regimento Interno do corpo clínico e Manual

de Normas e Rotinas Administrativas

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

5'1.4. Atender os pacientes obedecendo a lógica de riwe demanda gerada pela
característica do HMPV, upA e UBS como estabelecimentos de saúde do tipo "porta
aberta";

5.1.5. Atender a demanda de pacientes de forma ambulatorial, pacientes útimas de
traumas, de urgência, emergência e procedimentos cirúrgicos;

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

5.1'7. Realizar triagem de pacientes de outras especialidades por meio de exame físico,
laboratorial e de imagem e subsequentemente preenchendo pEDIDo DE pARECER de

especialista disponível no HMpV;

5.1.8. cumprir com os protocolos clínicos/assistenciais estabelecidos pela instituição;
5.1'9. Participar presencialmente das discussões sobre indicadores de desempenho e

qualidade do serviço oferecido;

5.1'10' Participar de treinamentos e capacitações oferecidos pela instituição,
5.1,11, Possuir coordenação presencial atuante e efetiva;

s'1'12. colaborar com programas e pro.ietos que eventualmente estejam em
funcionamento nos estabelecimentos de Saúde (HMpV, UpS e UBSJ;

5.1'13. Registrar a sua entrada e saída de na lista de frequência a ser definido em
comum acordo com administração;

E
3

Rua Ceará n. 652, centro, Dom Eliseu - pA.

Disponibilizar meios para confecções de escalas, produção de relatórios em

B



z-6,lri)
'(-9§a .o

\
"aÀ't1'

-:)

EsrADo Do pARÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU

SECRETARTA MUNTcTPAL oe seúoE
ti

.r?7

5,2,1. O médico plantonista deverá possuir habilidade/experiência no manejo de

pacientes críticos, que necessitem de procedimentos invasivos como Intubação

Orotraqueal, Acesso Venoso Central fiugular, subclávio e/ou femoral), habilidade no

manejo de pacientes em uso de ventilação mecânÍca, reanimação cardiorrespiratória, em

suma pacientês graves que tenham indicação de Unidade de Terapia Intensiva.

5.2.2. Fazer as atualizações de quadro clínico e informações solicitadas pelo Núcleo

lnterno de Regulação (NIRJ no caso de pacientes que estão no aguardo de transferências

para outros estabelecimentos;

5,2.3, Prestar assistência aos pacientes nas intercorrências durante seu período de

plantão;

5,2,4. Realizar diariamente a prescrição médica dos pacientes da unidade;

5.2.5. Atuar junto com a equipe multidisciplinar do plantiio na condução da assistência,

de acordo com as necessidades dos pacientes internados;

5,2,6. Acompanhar as visitas médicas de outros especialistas e multidisciplinares que

acontecem durante seu plantão, acompanhar a üsita do Diretor Técnico quando

necessário participando das discussões e decisões tomadas relativas ao paciente;

5.2.7, Preencher o prontuário do paciente, registrando todos os procedimentos

realizados é todas as decisões tomadas;

5.2.8. Cumprir com sua escala de planGo, previamente construída entre a contratada e

a direção do HMPV, UPA e Coordenação das UBS;

5.2.9. Participar das Reuniões Clínicas realizadas pela Direção do HMPV ou outras

lideranças médicas, quando convocado;

5.2.10. Preencher o livro de ocorrências do plantão

5,2,11, Atender as intercorrências de pacientes graves que esteiam internados na

Clínica Médica, Cirúrgica e Pediatria no Período noturno quando não há médicos nestes

setores;

5.2,12. Preencher todos os documentos de competência médica inerentes ao

tratamento dos pacientes tais como Formulários Médicos de TFD, AIH, BPÀ APAC,

Solicitação de UTI, Sumário de Alta, dentre outros;

5,2.13, Participar das Comissões médicas instaladas no HMPV;

5.2.14. Obedecer às normas e rotinas do HMPV.

Rua Ceará no 652, centro, Dom Eliseu - PA.

5,2 HÁBIL!}.ADE§ERE§POI{SÂBTLIDÂDE§,DO MÉDtco.

9



ESTADO DO PARÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

5.3,1.0médicodeverápossuirhabilidade/experiêncianomanejodepacientesde0all

anos, 11 meses e 29 dias, que necessitem de atendimento médico ambulatorial, de

urgência/emergência e internados.

5.3.2. O médico deste setor será responsável pelo atendimento na observação pediátrica,

no período de 07 às 17h, de forma presencial na área física da pediatria;

S.3,3. Realizar evolução clínica dos pacientes internados;

5.3.4. Fazer as atualizações de quadro clínico e informações solicitadas pelo Núcleo

Interno de Regulação (NIRI no caso de pacientes que estão no aguardo de transferências

para outros estabelecimentos;

5.3.5. Prestar assistência aos pacientes nas intercorrências durante seu período de

atendimento;

5.3,6. Realizar a prescrição médica dos pacientes da unidade;

5.3,7. Atuar junto com a equipe multidisciplinar do plantáo na condução da assistência,

de acordo com as necessidades dos pacientes internados e/ou em observação;

5.3.8. Acompanhar as visitas médicas de outros especialistas e multidisciplinares,

acompanhar a üsita do Diretor Técnico quando necessário participando das discussões e

decisões tomadas relativas ao paciente;

5,3.9. Preencher o prontuário do paciente, registrando todos os procedimentos

realizados e todas as decisões tomadas;

5,3.10. Cumprir com sua escala de serviços, preüamente construída entre a

contratada e a direção do HMPV;

5,3.11. Participardas Reuniões Clínicas realizadas pela Direção do HMPVououtras

lideranças médicas, quando convocado;

5.3.12. Preencher o livro de ocorrências;

5.3.13. Preencher todos os documentos de competência médica inerentes ao

tratámento dos pacientes tais como Formulários Médicos de TFD, AIH, BPA, APAC,

Sumário de Alta, dentre outros;

5.3.14. Participar das Comissões médicas rnstaladas no HMPV;

5.3,15. Prestar assistência aos pacientes menores de 12 anos que estejam

internados em outros setores do HMPV ou UPA fcaso haja necessidade);

5,3,16. Obedeceràs normas e rotinas do HMPV.
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.DE PRONTO SOCORRO '

5.4,1, 0 clínico 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 consonância com as definições de urgência e

emergência, presentes na resolução do conselho federal de medicina (CFMJ n. 1.451, de

1995, que são a base para o atendimento ou tratamento médicos no âmbito do Sistema

Único de Saúde (SUSI.

5,4,2, Para tanto faz se necessário a compreensão de que a urgência pode ser definida

como "a ocorrência imprevista de agravo à saúde com ou sem risco potencial de vida, cuio

portador necessita de assistência médica imediata" e a emergência, como a "constatação

médica de condições de agravo à saúde 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 clínico geral deverá possuir

r n

possuir habilidades técnicas para manusear eouipamentos e instrumentos

médicos característicos destes servicos como carro de oarada. desfibrilador

externo automático - DEA. eletrocardiograma. êntre outros.

5.4.4, Possuir habilidade para identificar alterações em exames complementares como:

tomografia computadorizada, ultrassonografia, raio x, eletrocardiograma, ressonância

magnética, ecocardiograma, exames laboratoriais etc.

5,4.5, Possuir habilidades para realizar procedimentos médicos como: realizar

manobras de ressuscitação cardiorrespiratória quando necessário; acesso vascular

periférico e central; sondagem vesical e naso/orogástrica; intubação traqueal - oral e

nasal; suporte ventilatório invasivo e não invasivo; punção liquórica; toracocentese,

pericardiocentese e paracentese; drenagem torácica; bloqueios anestésicos; suturas de

ferimentos guperficiais; imobilização de fraturas; etc.

5.5. AIém das habilidades descritas acima o médico emergencista deverá:

5.6. Trabalhar em equipe de maneira cordial, liderando o atendimento inicial iunto a

equipe de outros profissionais, mantendo comunicação com todos os envolüdos no

atendimento;

Rua Ceará no 652, centro, Dom Eliseu - PA 1.1
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5,7, Realizar atendimentos observando critérios de prioridade como g

cada caso, idade e comorbidades preexistentes;

5.8. Atender todas as demandas de urgência e emergência independentemente do tipo

de especialidade ou necessidade do usuário;

5,9. Após realizar atendimento inicial idenüficando a necessidade de atendimento por

outra especialidade médica, preencher pedido de parecer (formulário próprio do hospital

disponível êm todos os setores) observados as especialidades médicas disponíveis no

Hospital Municipal de Dom Eliseu;

5.10, Preencher Autorização de Internação Hospitalar - AIH, direcionada para hospital

de referência quando o HMPV não dispuser da especialidade médica ou suporte técnicos

necessários para o tratamento dos pacientes atendidos;

5.11. Preencher encaminhamento üa Tratamento Fora do Domicílio - TFD direcionada

para hospital de referência quando o HMPV e os hospitais da região não possuírem

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

5.12. Realizar encaminhamentos para atendimento por especialistas a nível

ambulatorial, quando identificada a não urgência;

5,13, Realizar atendimento a pacientes graves que necessitem de estabilização clínica

mesmo que sejam pacientes com perfil de UTI ou UCE quando estas não possuírem leitos

ou até que seja efetuado o deüdo encaminhamento;

5.14, lnformar o paciente e seus familiares do seu quadro clínico, dos procedimentos

adotados frente a doença bem como os exames realizados;

6.1. Constituem igualmente obrigações do contratado:

6.1.1 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciários e obrigações

sociais previstos na legislação social e trabalhista em vigor, obrigando-se a saldálos na

época própria, vez que os seus empregados não manterão nenhum vínculo empregatício

com a contratante;

6.1.2 Assumir, também, a responsabilidade por todas as proüdências e obrigações

estabelecidas na legislação específica de acidentes de trabalho, quando, em ocorrência da

ç2
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6.1.3 Assumir todos os encargos de possível demanda trabalhista, ciül ou penal,

relacionadas à execução do contrato, originariamente ou ünculada por prevenção,

conexão ou continência;

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

da adiudicação deste Pregão.

6,1.5 Responder, em relação aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do

cumprimento do obieto, de acordo com o termo de referência e com obieto, anexos I e [[,

partes integrantes do Edital, tais como:

a) salários;

b) seguros de acidentes;

c) taxas, impostos e contribuições;

d) indenizações;

e) Vales - Refeição;

íJ Vales - Transporte; e

g) outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

6.1.6 A inadimplência da licitante, com referência aos encargos estabelecidos na condição

anterior, não transfere a responsabilidade por seu pagamento à contratante, nem poderá

onerar o obieto deste Pregão, razão pela qual a licitante vencedora renuncia

expressamente a qualquer ünculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a

Administração Municipal.

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

acompanhamento do procedimento administrativo, fiscalização e execução de contratos

Rua Ceará n'652, centro, Dom Eliseu - PA.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
advindo do processo em epígrafe ou outros servidores designados para esse fim, nos

termos do ArL n.e 67 da Lei n.s 8.666/98, de acordo com as especificações expressas no

Edital e em seus anexos o servidor indicado abaixo:

o ITAMAYARA MACEDO DA SILVA, inscrita na marrícula n" 4641,97

o NEANDRE PEREIRA RIBEIRO, inscrito na matrícula n" 4069-5

o MONICA FERREIRA DA COSTA, inscrita na maftícula n.4008-8.

DOS.RECURSOS
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8.1 As despesas com o pagamento do objeto serão pagas com recursos financeiros do

Fundo Municipal de Saúde, oriundos do Erário Municipal / Federal, com uso das Dotações

0rçamentárias: 4.009 Manutenção do Hospital Municipal,4.021 Manutenção da UPA24h,

4.002 Manutenção dos Programas/FMS - RP, Elemento de despesas: 3.3.90.39.00 Outros

serv. de terc. pessoa iurídica.

9.1 Importa o presente contrato em R$ 2,675.247,00 (dois milhôes, seiscentos e

setenta e cinco mil, duzentos e quarenta e sete reais), conforme quantidades e valores

extraídos da Ata de Registro de Preços Ne 20230466/2023-CEL/SEMUS oriunda do

Pregão Presencial (SRP) Ns 015/2 02 3-CEL/SEMUS, sendo o pagamento eferuado pela

Secretaria de fazenda da PMDE, em até 30 (trinta) dias, por intermédio de emissão de

cheque, crédito em conta corrente da adiudicatária, mediante a apresentação de Nota

Fiscal, emitida de acordo com a legislação fiscal vigente e devidamente atestada, desde

que não haja documentos a regularizar ou entregar.

9,2 O CONTRATANTE reserva-se o direito de recusaro pagamento se, no ato da atesto,

caso o fornecimento não estiver de acordo com a Especificação apresentada e aceita

anteriormente;

9.3 O CONTRATANTE poderá deduzir do montante a pagar os valores

correspondentes a multas ou indenizaçôes devidas pela licitante vencedora, nos termos

deste Pregão.

Rua Ceará n" 652, centro, Dom Eliseu - PA,
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aJ da apresentação e da aceitação do documento de cobrança;

b) de atestada pelo órgão requisitante a conformidade do fornecimento prestado;

c) da liquidação prevista na Lei 4.3 2O /64, conforme disposto no artigo 40, XIV, "a", da

Lei8.666/93.

II . ENQUANTO HOUVER PENDÊNCIA RELATIVA:

aJ à liquidação de obrigação financeira em ürtude de penalidade ou inadimplência

contratual;

bl à apresentação de documentação exigida em disposição do ato convocatório, legal

ou regulamentar;

c) à regularidade fiscal.

9.7 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, por culpa da Contratante, o valor

devido será atualizado financeiramente desde a data de pagamento definida no item 1,

desta cláusula, até a data do efetivo pagamento e será de 6%o a [seis por cento ao ano), pro

rata tempore, mediante a aplicação da seguinte fórmula:

9.4 Nenhum pagamento será efetuado à licitante vencedora enquanto pendenterde--

liquidação qualquer obrigação financeira, condicionado a apresentação da regularidade

.jurídica, fiscal, trabalhista ou previdenciária, sem que isso gere direito à alteração de

preços ou compensação financeira por atraso de pagamento;

9.5 0 CONTRATANTE se obriga a pagar exclusivamente pelo obieto deste contrato, até

o limite superior, não incorrendo em qualquer pagãmento a não utilização plena do obleto

contratado.

9,6 Sem qualquer ônus para a Contratante, ou incidência em mora, não será efetuado

qualquer pagamento à Contratada, decorrentes do contrato:

Rua Ceará n'652, centro, Dom Eliseu - PA. 15
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,7EM=[[0,00s/30]xNl xVP

0nde:

EM = Encargos moratórios;

0,005 = corresponde a relação entre a taxa de juros moratórios d,e O,5o/o mensal e o n.e

100 [0,5/100);

30 = número de dias do mês civil

N = número de dias entre a data preüsta pera o pagamento e a do efetivo pagamento; e

VP = Valor da parcela em atraso,

9,8 À Contratada caberá sanar as falhas apontadas, submetendo a nova verificação, após

o que a fiscalização procederá na forma estabelecida neste item.

10, A ausência de profissionais em qualquer dos setores resultará em redução no valor

a ser pago mensalmente de 0,3% fzero vírgula três por cento) por hora de ausência e será

descontado no ato do pagamento da Nota Fiscal a ser emitida.

10,1 O limite máximo de ausência iustificada será limitado a 48 (quarenta e oito) horas

mensais, sob pena de rescisão unilateral do contrato, garanüdo o direito prévio o

contraditório à ampla defesa;

10.2. Pela inexecução total ou parcial do obieto desta contratação, o Município de Dom

Eliseu poderá, garantida a prévia defesa, aplicar à contratada as seguintes sanções:

10.3. Advertência;

10.4. Multa de 100/o (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de

inexecução total do obieto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinzeJ dias corridos,

contado da comunicação oficial.

Rua Ceará n'652, centro, Dom Eliseu - PA.
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10.5. Suspensão temporária de participar em licitação e impedimento de contrâtarfoÍn

a Administração do Município de Dom Eliseu, pelo prazo de até 02 (doisJ anos.

10.6, Ficará impedida de licitar e de contratar com a Administração Pública, pelo prazo

de até 05 (cincoJ anos, garantido o direito prévio o contraditório à ampla defesa, enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seia promoüda a

reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, a contratada que:

10,7. Deixar de assinar o contrato;

10.8. Ensejar o retardamento da execução do objeto desta contratação;

10.9. Não mantiver a proposta, injustificadamente;

10.11. Fizer declaração falsa;

10.12. Cometer fraude fiscal;

10,13. Falhar ou fraudar na execução do contrato.

1O.14.Pelos motivos que se seguem, principalmente, a contratada estará suieita às

penalidades tratadas na condição anterior:

10.15.PeIo fornecimento do bem em desconforme com o especificado e aceito;

10,16. Pelo descumprimento dos prazos e condiçôes previstos nesta contratação.

10,17. Comprovado impedimento ou reconhecida força maior, devidamente iustificado e

aceito pelo Município de Dom Eliseu, a contratada ficará isenta das penalidades

mencionadas.

10.18.4s sanções de advertência e de impedimento de licitar e contratar com o Município

de Dom Eliseu ou a Administração Pública, poderão ser aplicadas à contratada juntamente

com a de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

T7
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11.1 A empresa vencedora do certame obriga-se a prestar o serviço do obieto a que se

refere o anexo II de especificações e do Termo de Referência de acordo estritamente com

as especificações lá descritas, sendo de sua inteira responsabilidade a substituição de

proÍissionais caso seia necessário.

11.2. Qualquer tolerância da Administração Pública quanto a eventuais infrações não

implicará renúncia a direitos e não pode ser entendida como aceitação, novação ou

precedente.

12.1 Os orecos são fixos e irreaiustáveis no prazo de um ano.

12.1.1 Dentro do prazo de vigência do contrato e mediante solicitação da contratada, os

precos contratados poderão sofrer reaiuste após o interregno de um ano, aplicando-

se o índice Nacional de Preços ao Consumidor Amplo - IPCA/IBGE exclusivamente para

as obrigações iniciadas e concluídas após a ocorrência da anualidade.

12.2 Nos reaiustes subsequentes ao primeiro, o interregno mínimo de um ano será

contado a partir dos efeitos financeiros do último reajuste.

12.3 No caso de atraso ou não divulgação do índice de reaiustamento, o CONTRATANTE

pagará à CONTRATADA a importância calculada pela última variação conhecida,

liquidando a diferença correspondente tão logo sela divulgado o índice definitivo. FÍca a

CONTRATADA obrigada a apresentar memória de cálculo referente ao reajustamento de

preços do valor remanescente, sempre que este ocorrer.

72.4 Nas aferições finais, o índice utilizado para reaiuste será, obrigatoriamente, o

definitivo.

12.5 Caso o índice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer

forma não possa mais ser utilizado, será adotado, em substituição, o que vier a ser

determinado pela legislação então em ügor.
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72.6 Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elege

índice oficial, para reaiustamento do preço do valor remanescente, por meio de termo

aditivo.

72.7 0 reâjuste será realizado por apostilamento.

13.1. 0 contrato terá sua duração iniciando-se com a assinatura do mesmo e terminando

com o fim do exercício orçamentário, diretamente vinculada à vigôncia dos respectivos

créditos orçamentários, ou seja, até o dia 31 de dezembro do exercício financeiro

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

14.1 A inadimplência das Cláusulas e condições estabelecidas neste Contrato por parte da

CONTRATADA, assegurará ao CONTRATANTE o direito de dá-lo por rescindido, mediante

notificação através de oficio, entregue diretamente ou por via postal, com prova de

recebimento, sem preiuízo do disposto na Cláusula Nona;

14.2 RESCISÃO UNILATERAL, PELA ADMINISTRAçÂO PÚBLICA Ficará o presente

Contrato rescindido, mediante formalização, assegurado o contraditório e a ampla defesa,

nos seguintes casos:

74,2,1, O não cumprimento ou cumprimento irregular de Cláusulas contratuais;

74.2.2 A lenüdão do seu cumprimento, levando a Administração a comprovar a

impossibilidade da conclusão do objeto no(s) prazo[s) estipulado(s);

14.2.3 Atraso injustificado, a luízo da Administração, na entrega dos bens contratados;

74.2.4 A subcontratação do objeto deste Contrato, associação da CONTRATADA com

outrem, a cessão ou transferência total ou parcial, bem como a fusão, cisão ou

incorporação, que afetem a boa execução do presente Contrato;

14.2.5 O desatendimento das determinações regulares da autoridade designada para

acompanhar e fiscalizar a execução deste Contrato, assim como a de seus superiores;

.{ \\ú -)l-)
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LA DÉCIMA
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, anotadas n dã {'14.2.6 Cometimento reiterado de faltas na execução do Contrato

Cláusula Quarta deste Contrato;

74.2.7 Decretação de falência ou instauração de insolvência civil;

14.2.8 Dissolução da Sociedade ou falecimento do CoNTRATAD0;

a í.qnrtrà'
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14.2.9 Alteração social e a modificação da finalidade ou da estrutura da empresa, que, a

juÍzo da Administração, prejudiquem a execução deste Contrato;

14.2.10 Protesto de títulos ou a emissão de cheques sem a suficiente proüsão que

caracterizem a insolvência da CONTRATADA;

14.2.11 Razões de interesse público de alta relevância e amplo conhecimento, justificadas

e determinadas pela máxima autoridade da esfera administrativa a que está subordinada

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

14.2.72 Oconência de caso fortuito ou de força maior, regularmente comprovada,

impeditiva da execução deste Contrato.

14.3 RESCISÃO BILATERAL - Ficará o presente Contrato rescindido por acordo entre as

partes, desde que haja conveniência para a Administração, nos casos dos incisos XIII a XVI,

do artigo 78, da Lei ne 8.666/93, atualizada.

14.4 De conformidade com o § 2e, do artigo 79, da Lei na 8.666/93, atualizada, quando

a rescisão ocorrer com base nos incisos Xll a XVlt, do artigo 78, da mesma lei, sem que

haja culpa da CONTRATADA, será esta ressarcida dos prejuízos regularmente

comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito a:

14.4.1 Pagamentos devidos pela execução do Contrato até a data da rescisão;

14.4.2 Pagamento do custo de desmobilização.

CúUSULA

15.1 Este Contrato poderá ser alterado através de Termos Aditivos, na ocorrência de

quaisquer dos fatos estipulados nos artigos 58, inciso I, e 65, da Lei Na 8.666/93.

DE DIR§I,IOSI,

Rua Ceará no 652, centro, Dom Eliseu - PA. 20
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

16.l A CONTRATADA declara conhecer a aceitar as prerrogativas conferidas a

CONTRATANTE pela Lei Federal Na 8.666/93, nos casos de rescisão administrativa

prevista no art 77 daquela previsão normativa.

l-7.1 O presente contrato vincula-se ao EDITAL DO PREGÃO PRESENCIAL (SRP) Na

075/2023-CEL/SEMUS e seus anexos e à proposta do contratado.

18.1 Qualquer tolerância da Administração Pública quanto a eventuais infrações não

implicará renúncia a direitos e não pode ser entendida como aceitação, novação ou

precedente.

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

EDITAL DO PREGÃo PRESENCIAL (SRPJ Ns 015/2023-CEL/SEMUS e em seus anexos.

19.1 O presente instrumento não poderá ser, no todo ou em parte, obieto de cessão ou

transferência.

20.1. Os casos omissos serão decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposições

contidas na Lei ne 8.666, de 1993, na Lei ne 10.520, de 2002 e demais normas federais de

licitações e contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposições

contidas na Lei ne 8.078, de 1990 - Código de Defesa do Consumidor - e normas e

princípios gerais dos contratos.

Rua Ceará n" 652, centro, Dom Eliseu - PA'

EDITAL

cúUsUL/T DÉCIMA NONA: DO INSTRUMENTO

,DOS CA§OS OMIS§OS

27



ESTADO DO PAú
PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

21.1 As partes signatárias elegem, com exclusão de qualquer outro, o Foro da CoÀarca-de

Dom Eliseu, estado do Pará, para a solução de controvérsias ou litígios decorrentes deste

CONTRATO.

2t.2 E por estarem justos e contratados, firmam este instrumento contratual, que vai

assinado eletronicamente por meio de Certificado Digital (Assinatura Eletrônica), usando

o e-CPF do contratante e o e-CNPI do contratado (Resolução ne 11.535 e Resolução nq

11.536/TCM, de2O14).

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

'4,
ir!

{b

LUIS LIMA DE Assinãdo de íoma diq,tar' mr LUIS LIMA Da

ARAUJO:534 rmuros:oorresru
Dá.1G: 2023 09 I 9

26118572 r 5:s6:48'03 oo

LUÍS IIMA DE ARAÚIO
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

CONTRATANTE

V. L. SANTOS DA SILVA Â«Mdo dê ío,m, dreúàr po, v L

sERvrcos MEDrcos ig:;il3:Y,T5i§n,."
LTDA:2362 5287000140 Dàdos: 2o2r oe I e r 7 re,e7 -o3 oo

V, L. SANTOS DA SILVA SERVICOS
MEDICOS LTDA

CNPJ sob Ne 23.625.287 /0007-40
CONTRATADO

Testemunhas

Rua Ceará n' 652, centro, Dom Eliseu - PA.

Testemunhas

22
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de-liciiacoes/)

MURAL DE LICITAÇOES . CONSULTA PÚBLICA

T€MPAU.,*' ) Acêsso à lnformàção (hrt p://wwwrcm.pa.8ov.bíportat-da-ríansparencia/acêsso-à-informa.ao)

> Ouvidona (ê-sir) (//www.tcm.pà.gov.brloUvidon..html) L Or) 3:XGTSOO

§
<a

ln i. o (/mural de-lcitacoes4

N/ural de LicitaçÕes do TCM-PA ç?
=.1lrÀ

q FiscalizeJunto com o TCM-PAI

o TCM-PA recebe ê dá encâmlnhamento às notí(ias de iírêSularidades envol!€ndo fatos praticâdos poÍ outros órgãos € agentes, púbticos e privados,

desde que, drênte deles, o esteja leSitímado à âgir. Ajude.nos a fiscâlizãr as licitaçôes, aôso tênha conhecimento de algúm fato suspetto, ênue su.l
mánríestàção por meio da a Ouvidoíia do TCM-PA (https://www.tcm.pa.to/.br/portâl-do-juíisdicaonador'sistêmâ/ouvidoria)

O Atêníão: Listô atu.liz.da a Gada 2a hotas. Sitiniflcâ dizer que, por exempo, li(itàções publirâdas hoje pelos jurisdicionados somênte estàrâo

disponíveis parã consuitã âlnanhà,

I Vokâr à listâ8em de ljcitaçõês (/muralde-licitacoes/licitaaoes/listagem)

O Dados da Licltação

OAditivos o

Ô Documentos la F Publlcidàd6 6 ll Participantêr i tLot6&ttena ls S Contràto! I

LrcrTAçÃo
#pREGÃo pREsÊNctAL (sRp) No 0t s/2o2+cEUsEMUs

I oooo92 - DoM ELTSEU

D o9222i - FUNDo MuNtctpat- DE sauDÊ

) Nô do PÍocesso Âdministràtivo: PROCESSO ADMIN|SÍRAT|VO N.0O2m6O2/23 -CEt/sEMUS

) LeBislação Âpticávêl: Lêi n'í0,520/2002

) Modatidade: RtGlsTRo DE pREços oRtGtNÁRD DE PREGÃO PRESENCTAL

) Íipo: MENOR PREçO

) Regime: Regime de llcitação não iÍrformado pelo jurisdicionado

) Critêrio dê Àvâliãção: POR ÍTEM

> Elemento de Dêsperà: SERVIçO

> Lo(al de Abertura: SALA DE R€uNlÕEs oA PREFETTUiÁ MUNtcTPAL DE ooM cLrsEU, LocALtzADA Av.JUscELtNo xuBÍTscHEK oE oLtvEtRÀ N. 02 -
cENTRo - ooM ELTSEU - EsraDo oo pARÁ

> Observação: NÃO TNFORMÂDA

> Há itens êxalusivos parê ÉPPIME?: NÃO

) Há cote de pànicipa(ão para EPP/M€?| NÃO

> Perceírtual dê pârticipàção para EpplME: NÃO tNIOiMADO OU NÃO SÊ ApLtCÂ

> Nas aquisições. há prioridade para as microempresàs íegionais o! lo(ais?: NÃO

, Contratãção com utilizàção de recúrsos federais advindos dê transferên(aás voluntárias?: SIM

I Exercí(io: 2023

A Situa(ãoi tÊAUzÂD

t Abenura: Í7lOtV:IO23 to:oo

El Ftubhcação: 03/O8rl0zl Í236.

6 Homdogâ(ão: lr0!r/202, OC(D

B Caráter Sigiloso: NÃO

B Sêrá Firmâdo ContÍato: SIM

Gl contrâtos: r

OÁditivos: o'

https://www.tcm.pa.gov.br/murál-de-licitacoes/iicitacoes/fichâ/eT6dWNOp2aw4oz#licitâcâo 1t2

t4 Cadà stre su a Man ifesração (http§://www.tcm. pa.tov.br/portâl-do.j u risd icionãdo/sistema/ouvidorià) ]



04110t2023.1!53 MURAL DE LICIIAÇÔES - CONSULTA PÚBLICA

E oBIETO:

O REGISTRO DE PREçOS PARA A CONTRATAçÃO DE PISSOA JURíDICA ESPECIALIZADA NA PRESTAçÃO DESERV|çOS MÉDt COS ESPECIALIZADOS, CIRURGIA GE RÂ1, CLíNICA GERAL E GASTROENTEROL OGIÀ PARAATENDIMENTO AMBULATORIAL, DE URGÊNCIA. EMERGÊNCIA E CIRURGIAS ELETIVAS, A FIM DE ATENDER ÀDÊMANDA DO HOSPITAL MU NICIPAI "PAULO VIDAL". HMPV, U NIDADE DE PRONTO AÍENDIMENTO - UPA E ASUNIDADES BÁSICA DE SAÚDE - UBS.

a
REFERÊNCA R$15.1 72.1%,OO ADJUDICADO: R$9.759.040,00

g

.1
;a

.}'

T@}'tPA

Tíb u nal de Co nras dos M unicÍpios do Estado do pàrá - TCM_PA

@ 2017-2023- rodosos direitos Íeservados

Dnêtoria deTêcnologià da toformàção - DIt

.: : r.. (httpsr/www.fàcebook_.omtcmpê.rcmpa)

soMos soctÂts

https://www.tcm.pa.gov br/muíár{e-ricitacoês/ricitacoes/fichrer6dwNop2aw4oz#ricitacão
z2



11.186.410/0001-95

À
EMPRESA: L L LELLIS

ENDEREÇO: Av. Mendonça Furtado, 1878_
BAIRRO: Aldeia

CEP:68.040-050

SEGUE, COMO SOLICITADO, OS VALORES PARA CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVTçOS MÉD|COS PELO PERTODO DE 12
(DOZE) MESES.

"i""

,.- g

{
,*

-./ x-'§
d)

g
5\

Data: 1211012023 llmu Secretária de Saúde, de Belterra

ITEM
Especialidade/ descrição da
atividade

No de
Profissional UNID QTD.

Valor
Unit.

Valor
Total

01

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOG IA
Descrição da atividade: 0B

Ambulatórios mensais, sendo 02
semanais com no mínimo '15

consultas por cada ambulatório,
consultas especializadas,
avaliação, analises de exames,
emissâo de laudos, avâliação
pré/pós-cirúrgicas e atividades
complementares correlatas.

1 MÊS 1

02

PEDIATRIA- Descrição da
atividade: 08 Ambulatórios
mensais, sendo 02 semanais com
no mínimo 15 consultas para cada
ambulatório, consultas
espêcializadas, avaliaçâo,
analises de exames, emissão de
laudos, e atividades
complementares correlatas.

1 1

03 CARDIOLOGISTA - Descriçáo da 1 M S 1

PRÉFEITURA MUNICIPAL OE BELTERRA
SECRETARTa MUNrcrpaL DE SAUDE CNPJ:

CIDADE: Santarém

CONSULIAS MEDICAS

MÊS



PREFEIÍURA MUNICIPAL OE BELTERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: #*{ry}
§

11.186.410/ooo1-95

o-

.':)Itividade: 0B Ambulatórios
ensais, sendo 02 semanais com

o mínimo 15 consultas para cada
mbulatório, consultas
specializadas, analises de
xames., emissão de laudos e
rscos crrurgrcos

16.000,001 Mês 104

GINECOLOGISTA E
OBSTETRICA
Descrição da atividade: 08
Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 12

consultas para cada ambulatório,
consultas especializadas,
avaliaçáo, realização.
Análise de êxames como:

emissáo de laudos e
ntacão ê retirada de DlU.

colooscooia.
impla

Exames de

Mês 8.000,00

CONSULTAS PRÉ E POS.
CIRURGIAS PARA CIRURGIAS
ELETIVAS
GINECOLÓGICAS : SENdO 50
consultas mensais.

105

1 Mês 1 25 000,0006

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

20,000,00
CIRURGIAS OBSTÉTRICAS:
Laqueaduras e Partos Cesarianos 1 Mês 107

20 000,00
CIRURGIAS OBSTETRICAS:
Partos Cesarianos com
laqueadura.

1 Mês 108

U ltrassonoo rafia e



PREFÊITURA MUNICIPAL DE BELTERRÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: 11.186.410/0001-9s
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09

CLINICA MEDICA Descrição da
atividade: 12 Ambulatórios
mensais, com no mínlmo 20
consultas para cada ambulatório,
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissões de laudos e
atividades complementar
correlatas, atêndimento zona
urbana.

1 MES 12

10

CLINICA MEDICA Descrição da
atividade: 08 Ambulatórios
mensais, sendo 02 semanais com
no mínimo 20 consultas para cada
ambulatório, consultas mêdicas
gerais, analise de exames,
emissôes de laudos e atividades
complementar correlatas,
atendimento zona urbana.

1 MÊS 12

11

CLINICA MEDICA Descriçáo da
atividade: 08 Ambulatórios
mensais, sendo 02 semanais com
no mínimo 20 consultas para cada
ambulatório consultas medicas
gerais, analise de exames,
emissões de laudos e atividades
complementar correlatas,
atendimento zona urbana.

1 MÊS 12

12

CLINICA MEDICA Descriçáo da
atividade: 08 Ambulatórios
mensais, sendo 02 semanais com
no mínimo 20 consultas para cada
ambulatório consultas medicas
gerais, analise de exames,
emissões de laudos e atividades
complêmentar correlatas,
atendimento zona urbana

1 MÊS 12

â t)r,
Y{à
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13

CLINICA MEDICA
Descrição da atividade: 12

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 15

consultas para cada ambulatório
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissões de laudos e
atividades complementar
gorrelatas, zona urbana.

1 MÊS 12

Í.{lct

\r

14

CLINICA MEDICA
Descriçáo da atividade: 0B

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 15

consultas para cada ambulatório
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissôes de laudos e
atividades complementar
correlatas, zona rural.

1 MÊS 12

í5 CLINICA MEDICA 1 MES 12

Descriçáo da atividade: 08

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 15

consultas para cada ambulatório
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissões de laudos e
atividades complementar
correlatas, zona rural

'16

CLINICA MEDICA Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios
mensais, sendo 02 semanais com

no mínimo 15 consultas para cada
ambulatório consultas medicas
gerais, analise de exames,
emissões de laudos e atividades
complementar correlatas,
atêndimento reqião ribeirinha.

1 MÊS 12

PREFÊITURA MUNICIPAL DE BELTERRÂ

SECRETARIA MUNICIPAL oE SAUDE CNPJ:

,ly
'a. ."' t '
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OFTALMOLOGIA Descrição da
atividade: 08 Ambulatórios
mensais, sendo 02 semanais com

no mínimo 20 consultas para cada

ambulatório, consultas
especializadas, avaliação,

realizaÇão e analise de exames,
êmissão de laudos e atividades
pomplementares corrêlatas.

MÊS 1118

Consultas pré e pós operatórias

dos procedimento de

Facoemulsificação , sendo 60

consultas
MÊS

11í9

FTALMOLOGIA cirurgia dê
acoemu lsificação Descrição da

rocedimentos, a serem realizados
Centro Cirúrgico do

ospital Municipal de Belterra

30ividade Sendo

MÊS

1120

FTALMOLOGIA cirurgia de
rígio Sendo 30 procodimêntos

lizados no Centro Ciúrgico do
a serem

ospital
unicipal de Belterra

1

MÊS

1

onsultas pré e pós operatórias

os procedimento de Pterígio ,

ndo 60 consultas.

MÊS 11

FISIOTERAPIA: Descrição da

ividade: 08 Ambulatórios
nsais, sendo 02 semanais com

o mínimo í5

22

consultas para cada ambulatório,

consultas especializadas,

avaliaçáo, analise de exames,

emissáo de laudos,

encaminhamentos e atividades

complementares correlatas.

td

\

17
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IRURGIA ELETIVAS OE H

Sendo 20 procedimentos mensais
sêrem realizados no Centro

rúrgico do Hospital Municipal de

RNIA E
SICULA

Belterra

MES

1

ONSULTAS PRE E
IRURGIAS
ARA CIRURGIAS ELETIVAS :

ndo
procedimentos mensais

24

Unid.I

CIRURGIA GERAL : Ortopedia e

traumatologia;
Plantâo de 12 horas de acordo

com escala na semana e
demandas realizadas.

25

1 Unid.26

ANESTESISTA :plantáo de 12

horas de acordo com escala na

semana e demandas realizadas,

avaliar paciente antes/após o ato

cirúrgico efetuar anestesia
conforme tioo de procedimento a

ber realizado. acompanhar o

lpaciente durante o procedimento.

1 MÊS27

FARMACEUTICO Descrição da
atividade: Profissional com plantâo
de
12 horas conforme escala da

semana.

1 ÀIês28

FARMACEUTICO Descriçáo da
atividade: Profissional com 40

horas semanais

1 MÊS
BIOMEDICO Descriçáo da

atividade: Profissional com 40

horas semanais
29

MÊS1

ODONTOLOGIA Descrição da
atividade: Profissional 30 horas

semanais.
30

1 MÊS31
ODONTOLOGIA Descrição da
atividade: Profissional 30 horas

I



PREFEITURÁ MUNICIPAL DÉ BELTERRA
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32

ODONTOLOGIA Descriçâo da
atividade: ProÍissional 30 horas
semanais.

MÊS
ODONTOLOGIA. Descrição da
atividade: Profissional 30 horas
semanais.

133

1 MES34

PLANTOES MÉDICOS
descrição das
atividades: 01 Profissional
para 8 plantÕes. Atendimento
a reoião ribeirinha, consultas
medicas gerais, analise de
exames, emissôes de laudos e
atividades complementar
correlatas.

1 MÊS35

PLANTÕES MÉDICOS.
Descrição das
atividades: 01 Profissional para

I plantões de sobreaviso g
do HMB, consultas

medicas gerais, analise de
exames, emissões de laudos e

atividades complementar
correlatas.

emeroência

1 unid36

PLANTAO MEDICO de 12

horas na emeroência do HMB.

consultas especializadas,
avaliação, consultas medicas
gerais, analise de exames,
emissões de laudos e
atividades complementar
correlatas.

1 unid37

PLANTÃO MÉDICO dE 12

horas na emeroência do HMB.

consultas especializadas,
avaliação, consultas medicas
gerais, analise de exames,
emissÕes de laudos e
atividades complementar
correlatas

semanais.

1
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LENIZIO LIMA Assinadodeformadisital por
LENIZIO LIMA LELLIS:81 977 1 231 04
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA

SECRETARIA MUNICIPÂL OE SAUDE

CNPJ : 11.186.410/0001-9s

l4t .t-

.1 i6
A

EMPRESA: TELMARA DIAZ E CIA LTDA

ENDEREÇO: ESTRADA 1, N" 2617

BAIRRO:JURUBEBA

CIDADE: BELTERRA/PA CEP: 68í43-000

Data:0711112023

Prezado (a) Senhor (a),

Viemos através deste, solicitar desta respeitosa que seja fornecida valores, para os itens ltstados

abaixo, para Íins de levantamento preliminar de preços para procedimento licitatório PARA

CREDENCTAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVIçOS MÉDICOS PELO PERIODO

DE 12 (DOZE)MESES.

Valor Total
Especialidade/ descrição da

atividade
No de

ProÍissional
UNID QTD.

Valor

Unit.

CONSULTAS MEDICAS

01

ORTOPEDIA/TRAU MATOLOG IA

Descrição da atividade: 08

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo l5 consultas

por cada ambulatório, consultas

especializadas, avaliaçã0, analises de

exames, emissão de laudos, avaliação

pré/pós-cirúrgicas e atividades

complementares conelatas.

1 MÊS 1

02

PEDIATRIA- Descrição da atividade:

08 Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 15 consultas

para cada ambulatório, consultas

especializadas, avaliaçã0, analises de

exames, emissão de laudos, e

atividades complementares conelatas.

1 MÊS 1

03 1CARDI0LOGISTA - Descrição da I\,,lÊS 1

&
I

I

I

I

ITEM

I
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PREFEITTJRA MUNICIPAL DE BELTERRA
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE

CNPJ: 11.186.410 001-95 7
:t!

t
atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo 15

consultas para cada ambulâtÓrio,

consultas especializadas, analises de

exames, emissão de lâudos e Íiscos

cirúrgicos.

11 IVES04

GINECOLOGISTA E OBSTETRICA

Descrição da atividade: 08

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 12 consultas

para cada ambulatório, consultas

especializadas, avaliaçâ0, realizaçã0.

Análise de exames como: Exames de

retirada de DlU.

emissão de laudos e implantacão e

Ultrasson nfia I ta

1

cÔrcuIms PRÉ E PÓS.CIRURGIAS

PARA CIRURGIAS ELETIVAS

GINECoLÓGICAS : Sendo 50 consultas
mensais.

05

1 mes

CIRURGIAS GINECOLÓGICAS. tAiS

como: Hislerectomia Abdominal;

Histerectomia Vaginal;

Colpoperineoplastia; Coneçáo de

distopia genital feminina; Anexectomia;

Exérese de endometriomas/ tumores

benignos anexiais;

CAF/LEEP;Bartolinectomia e

Iaqueadura. Sendo realizados 25

procedimentos mensais.

06

1 und
CIRURGIAS OBSTÉTRICAS:

Laqueaduras e Partos Cesarianos
07

und
CIRURGIAS OBSTÉTRICAS: PATIOS

Cesarianos com laqueadura.
1

MES 1209

CLINICA MEDICA Descriçáo da

atividade: 12 Ambulatórios mensais,

com no mínimo 20 consultas para cada

ambulatório, consultas medicas gerais.

analise de exames, emissoes de

laudos e atividades complementar

correlatas, atendimento zona urbana.

1

I

I

I

I

l08

I

mes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRÂ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.186.410 0001-95

10

CLINICA MEDICA Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo 20

consultas para cada ambulatório,

consullas medicas gerais, analise de

exames, emissões de laudos e

ativrdades complementar correlatas,

atendimento zona urbana.

1 MÊS 12

\ {t.L-

11 12

12 12

13

CLINICA MEDICA Descrição da

atividade: 08 Ambulatónos mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo 20

consultas para cada ambulatório

consultas medicas gerais, analise de

exames, emissões de laudos e

atividades complementar conelatas,

atendimento zona urbana

CLINICA MEDICA

Descrição da atividade: l2
Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 15 consultas

para cada ambulatório consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades

complementar conelatas, zona

urbana.

CLINICA MEDICA

Descrição da atividade: 08

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínrmo 15 consultas

para cada ambulatório consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades

complementar conelatas, zona rural.

1 MÊS

MÊS

MÊS

MÊS

1

1

1 12

15 CLINICA MEDICA 1 MÊS

I

I

I

I

I

12

I

I

CLINICA MEDICA Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo 20

consultas para cada ambulatório

consultas medicas gerais, analise de

exames, emissoes de laudos e

atividades complementar correlatas,

atendimento zona urbana.

14

I 12
I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.186.410/0001-95 cz ã
.àÀDescriçáo da atividade: 08

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 15 consultas

para cada ambulatório consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades

complementar correlatas, zona rural

16

CLINICA MEDICA Descrição da

atrvidade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo 15

consultas para cada ambulatório

consultâs medicas gerais, analise de

exames, emissões de laudos e

atividades complementar conelatas,

atendimento reqião ribeirinha.

1 MÊS

17

OFTALMOLOGIA Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo 20

consultas para cada ambulatório,

consultas especializadas, avaliação,

realização e analise de exames,

emissão de laudos e atividades

mmplementares conelatas.

1 IUÊS 1

1B

Consultas pré e pós operatónas dos

procedimento de Facoemulsifi cação

, sendo 60 consultas
1 MES 1

19

OFTALMOLOGIA cirurgia de

Facoemulsificação Descrição da

atividade: Sendo 30procedimentos,
a serem realizados no Centro Cirurgico do

Hospital Municipal de Beltena

1

MES

1

20

OFTALM0L0GIA cirurgia de pterígio

Sendo 30 procedimentos , a serem

realizados no Centro Cirúrgico do Hospital

Municipal de Belterra

1

MÊS

1

21

Consultas pré e pós operatónas dos

procedimento de Pterígio , sendo 60

consultas.

1

IVÊS

1

22

FISIOTERAPIA: Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mÍnimo 15

MÊS 1

I

I

I

1

I

I

12

I

I

I

I

I
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:trÀ'consultas para cada ambulatÓrio,

consultas especializadas, avaliaÇã0,

analise de exames, emissão de

laudos, encaminhamentos e atividades

complementares coÍTelatas.

,ú=

n.)

CIRURGIA ELETIVAS DE HÉRNIA E

VESICULA

Sêndo 20 pÍocedimêntos mensais a

serem realizados no CentÍo Cirurgico do

Hospital l\rlunicipal de Beltena
1

MÊS

24

CONSULTAS PRÉ E PÓS-CIRURGIAS

PARA CIRURGIAS ELETIVAS : Sendo
60 procedimentos mensais

1

[4ÊS

25

CIRURGIA GERAL : Ortopedia e

traumatologia;

Plantão de 12 horas de acordo com

escala na semana e demandas

realizadas.

1 Unid.

26

ANESTESISTA :plantão de 12 horas

de acordo com escala na semana e

demandas realizadas, avaliar paciente

antes/após o ato ciúrgico efetuar

anestesia conforme tipo de

procedimento a ser realizado,

acompanhar o paciente durante o

procedimento.

1 Unid.

27

FARMACEUTICO Descrição da

atividade: Proíssional com plantão de

12 horas conforme escala da semana

1 MÊS

,)o
FARMACEUTICO Descrição da

atividade: Profissional com 40 horas

semanais

1 Mês

29
BIOMEDICO Descrição da atividade.

Profissional com 40 horas semanais
1 MÊS

0DONT0LOGIA Descrição da

atividade: ProÍissional 30 horas

semanars.

1 MÊS I R$ 7.500.00 R$ 90.000,00

31
0DONTOLOGIA Descrição da

atividade: Profissional 30 horas
1 MÊS

I R$ 7.500,00 R$ 90.000.00

E

À)

I I

I

I

,l I

I

I

I

I

I
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semanais \ )*, i
32

0D0NTOLOGIA Descriçâo da

atividade: ProÍissional 30 horas

semanais.

1
1 RS 7.500,00 R$ 90.000.00

MÊS l RS 7.500,00 RS 90.000.00JJ

OD0NTOLOGlA. Descrição da

atividade: Proflssional 30 horas

semanais.

1

MÊS

PLANT0ES MÉDlC0S descrição das

atividades: 0í ProÍissional para 8

plantoes. Atendimento a reqião

ribeirinha, consultas medicas gerais,

analise de exames, emissoes de

laudos e atividades mmplementar

correlatas.

134

PLANTÔEs MÉDlcos. Descriçáo das

atividades: 0'l ProÍissional para 8

antões de sobreaviso na emeroência

do HMB, consultas medicas gerais,

analise de exames, emissôes de

laudos e atividades complementar

correlatas.

pl

MÊSI35

1 unid.36

PLANTÃO MÉD|Co de 12 horas

na emerqência do HMB, consultas

especializadas, avaliaçã0, consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades

complementar correlatas.

137

PLANTÃO MÉDrcO dE 12 hOrAS

na emerqência do HMB, consultas

especializadas, avaliaçã0, consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissôes de laudos e atividades

complementar conelatas

CARIMBO E ASSINATURA DA EMPRESA

TELMARA DIAZ & CIA LTDA
CNPJ : 1 5.833.802/0001 -50
ESTRADA 1 2617 JURUBEBA
BELTERRÁ/PA 68143-OOO

o9',,39úb,iElglqÔEEcl

TELMARA DIAZ E CIA:Iffi .'Jà:iffi:lr; 3i,.",i.H1r?li%',:n

^r*utu

1

I

I

I

I tl

I

I

I

I

1,.,, I

MÊS
I I

I

I

I

I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.186.410/0001-95

^

à
*

I

À

EMPRESA: h], d,. 0 à

ENDEREç

BAIRRO:

UIL ,lo r5Í1

CIDADE: cep, [o!oo6'íS(

Dat^,11ttl t.to'*5

Prezado (a) Senhor (a),

Viemos através deste, solicitar desta respeitosa que seja fomecida valores, para os itens listados

abaixo, para Íins de levantamento preliminar de preços para procedimento licitatório PARA

CREDENCTAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVIçOS MÉDICOS PELO PERIODO

DE 12 (DOZE)MESES.

o tlt

01

Valor

Unt
UNID QTD.Especialidade/ descrição da

atividade
ITEM

|\,ÍÊS

ORTOPEDIAIÍRAUMATOLOGIA

Descrição da atividade: 0B

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no minimo 15 consultas

por cada ambulatório, consultas

especializadas, avaliação, analises de

exames, emissão de laudos, avaliaÇão

pré/pósciúrgicas e atividades

complementares correlatas.

MÊS02

[/Ês

PEDIATRIA- Descrição da atividade:

08 Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no minimo 15 consultas

para cada ambulatório, consultas

especializadas, avaliaçã0, analises de

exames, emissáo de laudos, e

atividades complementares correlatas

ClnOtOLOCfStA - Descriçâo da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no minimo 15

consultas para cada ambulatório,

consultas especializadas, analises de

exames, emissão de laudos e riscos

cirúrgicos.

03

I

\l

Ç*f- t^À

I Total iNo de Profissional

Consultas Medicas

1 1

I

I

I

I

I

1 1
I

I

I

I

I

I

I

1

I

l

1



04

GINECOLOGISTA E OBSTETRICA

Descrição da atividade: 08

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no minimo 12 consultas

para cada ambulatório, consultas

especializadas. avaliação, realizaçào.

Análise de exames como: Exames de

utrrasso oon 00sco0rafia e col td

1 MÊS 1

.{
É

«Lrf.l.

0

§
\\l

05

CONSULTAS PRE E PÓS.CIRURGIAS
PARA CIRURGIAS ELETIVAS
GINECOLÓGICAS: Sendo 50 consultas
mensais.

1 mes 1

PROCEDIIVENTOS CIRUGICOS

06

CIRURGIAS GINECOLÓGICAS- tAiS

como: Histerectomia Abdominal;

Histerectomia Vaginal;

Colpoperineoplastia; Correção de

distopia genital feminina; Anexectomia;

Exérese de endometriomas/ tumores

benignos anexiais; CAF/LEEP;

Bartolinectomia e laqueadura. Sendo

realizados 25 procedimentos mensais,

1 mes 1

07
CIRURGIAS OBSTÉTRICAS:

Laqueaduras e Partos Cesarianos
1 und 1

OB
CIRURGIAS OBSTÉTRrcAS: PáI1OS

Cesarianos com laqueadura.
1 und 1

CONSULTAS MEDICAS

CLINICA MEDICA Descrição da

atividade: 12 Ambulatórios mensais,

com no mínimo 20 consultas para cada

ambulatório, consultas medicas gerais,

analise de exames, emissôes de

laudos e atividades complementar

correlatas, atendimento zona urbana,

1 MÊS 1

10

CLINICA MEDICA Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mÍnimo 20

consultas para cada ambulatório,

consultas medicas gerais, analise de

exames, emissôes de laudos e

1 N,4ÊS 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.186.410/0001-9s

*

tn

emissão de laudos e implantacão e

retirada de DlU.

I I

09

\

à:lÀl

I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.186.410/0001-95
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§

atividades complementar correlatas,

atendimento zona urbana. tj,1s, 1

11

CLINICA MEDICA Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo 20

consultas para cada ambulatório

consultas medicas gerais, analise de

exames, emissões de laudos e
atividades complemenlar correlatas,

alendimento zona urbana.

1 IVES 1

i
§

q{
ú?\'/

+\"'

Qlt
I

\\
)

12

CLINICA MEDICA Descnção da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo 20

consultas para cada ambulatório

consultas medicas gerais, analise de

exames, emissoes de laudos e
atividades complementar correlatas,

atendimento zona urbana

1 IVES 1

13

CLINICA MEDICA

Descrição da atividade: 12

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no minimo l5 consultas

para cada ambulatório consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissÕes de laudos e atividades

complementar correlatas, zona

urbana.

MÊS1

14

CLINICA MEDICA

Descrição da atividade: 08

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais mm no mínimo 15 consullas

para cada ambulatório consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades

complementar correlatas, zona rural.

N/ÊS1 1

15

CLINICA MEDICA

Descrição da atividade: 08

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no minimo 15 consultas

para cada ambulatório consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissoes de laudos e atividades

1 MÊS

I

I

I

I

I

I

I

1

1



complementar corÍelatas, zona rural

.{
e,

MÊS 11to

MÊS 11

OFTALMOLOGIA Descriçâo da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no minimo 20

consultas para cada ambulatório,

consultas especializadas, avaliaçã0,

realizaçáo e analise de exames,

emissão de laudos e atividades

complementares conelatas,

1MÊS1

Consultas prê e pós operatÓrias dos

procedimento de Facoemulsificação

, sendo 60 consultas
18

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

1

MÊS

19

OFTALMOLOGIA cirurgia de

Facoemulsificação Descrição da

atividade: Sendo 30 Procedimentos,
a serem realizados no Cêntro Ciúrgico do

Hospital Municipal de Beltena

1

urÊs

120

OFTALMOLOGIA cirurgia de pterígio

Sendo 30 procedimentos, a serem

realizados no Centro Ciúrgico do Hospital

Municipal de Beltena

CONSULTAS MEDICAS

1

MÊS

1

Consultas pré e pós operatórias dos

procedimento de Pterígio, sendo 60

consultas.

1MÊS

FISIOTERAPIA: Descrição da

atividade: 08 AmbulatÓrios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo 15

consultas para cada ambulatÓrio,

consultas especializadas, avaliaçã0,

analise de exames, emissão de

laudos, encaminhamentos e atividades

1

PREFEITURÂ MUNICIPAL DE BELTERRA
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE

CNPJ: 11.186.410/0001-95
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CLINICA MEDICA Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no minimo 15

consultas para cada ambulatório

consultas medicas gerais, analise de

exames, emissÕes de laudos e

atividades complementar conelatas,

atendimento reqião ribeirinha.

1

.),)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELÍERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.186.410/0001-95

ODONTOLOGIA Descrição

atividade: Profissional 30

semanais.

ODONTOLOGIA Descrição

atividade: Profissional 30

semanais.

da

horas

da

horas

VESICULA
Sendo 20 procedimentos mensais

serem realizados no Centro Cirúrgico d

complementares correlatas.

\\. -

23 1

H

CIRURGIA ELETIVAS DE H RNIA

Munici I de Belterra

PROCEDI I\iIENTOS CIRU RG ICOS

und

1

E

a

0

CONSULTAS MEDICAS

24
CONSULTAS PRE E PÓS.CIRURGIAS
PARA CIRURGIAS ELETIVAS: Sendo 60
procedimentos mensais

1

und
1

PROCEDI[/ENTOS CIRUGICOS

25 1 Unid 1

to

ANESTESISTA :plantão de 12 horas

de acordo com escala na semana e

demandas realizadas, avaliar paciente

antes/após o ato cirúrgico efetuar

anestesia conforme tipo de

procedimento a ser realizado,

acompanhar o paciente durante o

procedimento.

1 mes 1

ALMOXARIFADO H[/B

tt
FARMACEUTICO Descrição da

atividade: Profissional com plantão de

12 horas conforme escala da semana.

1 und

2B

FARMACEUTICO Descrição da

atividade: Profissional com 40 horas

semanais

1 Mês I

LABORATORIO HMB

29
BIOMEDICO Descrição da atividade:

ProÍissional com 40 horas semanais
1 1 W5wp (,r0u0,u

30

ODONTOLOGIA Descrição

atividade: Profissional 30

semanais.

da

horas 1 MÊS 1

31 1 MÊS 1

1 MÊS 1

Ian
1§-l"{
ld
I -.r

\o,
\

CIRURGIA GERAL: Ortopedia e

traumatologia; Plantão de 12 horas de

acordo com escala na semana e

demandas realizadas.

MÊS

UNIDADES DE SAUDE
@
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA

SECRETARIA ÍIIUNICIPAL OE SAUDE

CNPJ: 11.186.410/0001-95
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ín
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JJ 1 MÊS 1

I

t

PLANT ES MEDICOS

34

PLANTÕES MEDICoS descrição das

atividades: 01 Profissional para B

plantoes, Atendimento a reqião

ribeirinha, consultas medicas gerais,

analise de êxames, emissões de

laudos e atividades complementar

correlatas.

1 MÊS 1

1Â

PLANTÔES MÉDlCOS. Descrição das

atividades: 01 ProÍissional para 8

plantoes de sobreaviso na emerqência

do HMB, consultas medicas gerais,

analise de exames, emissões de

laudos e atividades complementar

correlatas.

1 und 1

especializadas, avaliação, consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades

complementar correlatas.

3ô 1 1

emeroência do H[/8, consultas

PLANTÃO MEDICo de 12 horas na

unid

3t

PLANTAO MEDICO de 12 horas na

emerqência do HMB

especializadas, avaliaçã0, consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades

complementar correlatas

, consultas

1 unid, 1

CARIMBO E ASSI DA EMPRESA

*?l

Àv. i,ii

G§
+gtiÍ

l

ODONTOLOGIA. Descrição da'
atividade: Profissional 30 horas

semanais.

,

I

I
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PREFEITURA MUNICIPAL DÉ BELTERRA
SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE

CNPJ: 1.1.L86.410/0001-95

\\
rn

*

À

EMPRESA: V idalli nnobilr {..ío .Itlol;.l-
À**lo '&*i sl,Laa )Q 4GENDEREÇO:

BAIRRO: írlt.-a
CIDADE: 3".ía.{-ã

Data: I I

Prezado (a) Senhor (a),

Viemos através deste, solicitar desta respeitosa que seja fornecida valores, para os itens listados

abaixo, para fins de levantamento preliminar de preços para procedimento licitatório PARA

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVIçOS MÉDICOS PELO PERIODO

DE 12 (DOZE)MESES

01

ITEM Especialidade/ descrição da

atividade
No de Profissional UNID QTD.

Valor

Unt
Total

Consultas Medicas

ORTOPEDIA/.IRAUMATOLOGIA

Descrição da atividade: 0B

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 15 consultas

por cada ambulatório, consullas

especializadas, avaliaçã0, analises de

exames, emissão de laudos, avaliação

pré/pós-cirúrgicas e atividades

complementares correlatas.

1 1

02

PEDIATRIA- Descriçáo da atividade:

08 Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 15 consultas

para cada ambulalório, consultas

especializadas, avaliaçá0, analises de

exames, emissão de laudos, e

atividades complementares correlatas.

1 MÊS 1

03

CARDIOLOGISTA - Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo 15

consultas para cada ambulatório,

consultas especializadas, analises de

exames, emissão de laudos e riscos

cirúrgicos.

1 MÊS 1

cEPt GB)çO-Y0ç

I

IVES

I

I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELÍERRA

SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE

CNPJ: 11.186.410/0001-9s

PROCEDIIVENTOS CIRUGICOS

§
04

GINECOLOGISTA E OBSTETRICA

Descrição da atividade: 08

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 12 consultas

para cada ambulatÓÍio, consultas

especializadas, avaliação, rcalizaçào.

Análise de exames como: Exames de

Ultrassonoorafia e

emissão de laudos e implantação e

retirada de DIU

colooscopia,

1 MÊS 1

(

ú..1
.(..

)§\\-" 
' ':

{lê

{

,f),

N3:
z't 4

06

05

como: Histerectomia Abdominal;

Histerectomia Vaginal;

Colpoperineoplastia; Coneção de

distopia genital feminina; Anexectomia;

Exérese de endometriomas/ tumores

benignos anexiais; CAF/LEEP;

Bartolinectomia e laqueadura, Sendo

realizados 25 procedimentos mensais.

1

1

E S.CIRURGIAS

CIRURGIAS GINECO ICAS- tais

CONSULTAS

mes

mes

1

1

07
CIRURGIAS OBSTEÍRICAS:

Laqueaduras e Partos Cesarianos
1 und 1

OB
CIRURGIAS OBSTETRICAS: Partos

Cesarianos com laqueadura.
1 und 1

CONSULTAS IVEDICAS

09

CLINICA MEDICA Descrição da

atividade:'12 Ambulatórios mensais,

com no mínimo 20 consultas para cada

ambulatório, consultas medicas gerais.

ana se de exames, emissões de

laudos e atividades complementar

correlatas, atendimento zona urbana.

1 I\/ES 1

10

CLINICA MEDICA Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no minimo 20

consultas para cada ambulatório,

consultas medicas gerais, analise de

exames, emissôes de laudos e

1 MÊS 1

PARA CIRURGIAS ELETIVAS
GINECoLÓGrcAS: Sendo 50 consultas
mensais.

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I



atividades complementar correlatas,

atendimento zona urbana.

11

CLINICA MEDICA Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo 20

consultas para cada ambulatório

consultas medicas gerais, analise de

exames, emissões de laudos e
atividades complementar conelatas,

atendimento zona urbana.

MÊS 1

d
"{
=)l//

,tl -

t

âi.

t

,§t

)
ç9
aC'

12

CLINICA MEDICA Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo 20

consultas para cada ambulatório

consultas medicas gerais, analise de

exames, emissões de laudos e
atividades complementar correlatas,

atendimento zona urbana

1 MÊS 1

13

CLINICA MEDICA

Descrição da atividade: 12

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo '15 consultas

paÍa cada ambulatório consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissôes de laudos e atividades

complementar conelatas, zona

urbana.

MÊS 1

14

CLINICA MEDICA

Descrição da atividade: 0B

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 15 consultas

para cada ambulatório consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades

complementar conelatas, zona rural.

1 MÊS 1

CLINICA MEOICA

Descrição da atividade: 08

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 15 consultas

para cada ambulatório consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades

1 MÊS 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.L86.410/0001-9s

F
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I

1

I
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1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA

SÊCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.186.410/0001-95

.>.r
-1,-

complementar corelatas, zona rural

'16

CLINICA MEDICA Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo 15

consultas para cada ambulatório

consultas medicas gerais, analise de

exames, emissões de laudos e
atividades complementar correlatas,

atendimento reqião ribeirinha.

1 MÊS 1

ct

§.u

' il,U-'-

'61"

17 1 trlÊS 1

1B

Consultas pré e pós operatórias dos

procedimento de Facoemulsificação

, sendo 60 consultas
1 MÊS 1

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

19

OFTALMOLOGIA cirurgia de
Facoemulsificação Descrição da
atividade: Sendo 30 procedimentos,
a serem realizados no Centro Cirúrgico do
Hospital Municipal de Bêlterra

1

MÊS

1

20

OFTALMOLOGIA cirurgia de pterígio

Sendo 30 procedimentos, a serem

rea zados no Centro Cirúrgico do Hospital

Municipalde Belterra

1

MÊS

1

CONSULTAS IVEDICAS

21

Consultas pré e pos operatórias dos

procedimento de Pterigio, sendo 60

consultas.

1

MÊS

1

FISIOTERAPIA: Descrição da

atividade: 0B Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo 15

consultas para cada ambulatório,

consultas especializadas, avaliaçã0,

analise de exames, emissão de

laudos, encaminhamentos e atividades

1 IVES 1

5.5oo 66.@

OFTALMOLOGIA Descriçâo d, 
I

atividade: 08 Ambulatórios mensais, 
I

sendo 02 semanais com no mínimo 20 |

consultas para cada ambulatório. 
I

consultas especializadas, avaliação, I

realização e analise de exames. 
I

emissão de laudos e atividades 
I

complementares correlatas. 
I

.ta

I

I



complementares correlatas

PROCEDI[,,1ENTOS CIRURGICOS /'- -':- i ,'\
CIRURGIA ELETIVAS DE HÉRNIA E

VESICULA
Sendo 20 procedimentos mensais a

serem realizados no Centro Ciúrgico do
Hospital Municipal de Beltena

1

und

1
,§i<lrÍ.\-)
\7.,.

.:

dr
ç?

\/r-f
24

CONSULTAS PRÉ E PÓS.CIRURGIAS
PARA CIRURGIAS ELETIVAS: Sendo 60
procêdimentos mensais

1

und
1

PROCEDIMENTOS CIRUGICOS

25

CIRURGIA GERAL: Ortopedia e

kaumatologia; Plantão de 12 horas de

acordo com escala na semana e

demandas realizadas.

1 Unid 1

ANESTESISTA :plantáo de 12 horas

de acordo com escala na semana e

demandas realizadas, avaliar paciente

antes/após o ato cirúrgico efetuar

anestesia conforme tipo de

procedimento a ser realizado,

acompanhar o paciente durante o

procedimento.

1 mes 1

AL[/OXARIFADO HMB

27

FARMACEUTICO Descrição da

atividade: Profissional com plantão de

12 horas conforme escala da semana.

1 und 1

28

FARMACEUTICO Descrição da

atividade: Profissional com 40 horas

semanais

1 Mês 1

LABORATORIO H[/B

29
BIOMEDICO Descrição da atividade

Profissional com 40 horas semanais
1 I\4ES 1

UNIDADES DE SAUDE

JU

da

horas

ODONTOLOGIA Descrição

atividade: ProÍlssional 30

semanais,

1 N/ÊS 1

31

da

horas

ODONTOLOGIA Descrição

atividade: Profissional 30

semanais.

1 MÊS 1

32

da

horas

ODONTOLOGIA Descrição

atividade: Profissional 30

semanais,

1 NlÊS 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
SÊCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.186.410/0001-95
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i§À
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CONSULTAS MEDICAS

I

I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA

SECRETARIA MUNICIPAL OE SAUDE

CNPJ: 11.186.410/0001-95

CARIMBO E ASSINATURA DA MPRESA

0snes
F

s3 t34 .F
CREFITO

satividades: 01 Profissional para 8

plantoes, Atendimento a reqião

ribeirinha, consultas medicas gerais,

analise de exames, emissões de

laudos e atividades complementar

correlatas.

I./ES

34 MÊS

JJ 1 1

1

PLANT ES MEDICOS

PLANT ESM DICOS descrição das

1

O00NTOLOGIA, Descrição

atividade: Profissional 30

semanais.

da

horas

PLANTÔES MÉDICOS Descriçáo das

atividades: 01 Profissional para 8

lantões de sobreaviso na emerqência

do HMB, consullas medicas gerais,

analise de exames, emissÕes de

laudos e atividades complementar

correlatas.

p

1 und 1

PLANTAO MEDICO de 12 horas na

emerqência do HIVB

especializadas, avaliação, consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades

complementar correlatas,

, consultas

1 unid. 1

3t

PLANTAO MEDICO de 12 horas na

emerqência do HMB. consultas

especializadas, avaliaçã0, consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissôes de laudos e ativrdades

complementar conelatas

1 unid 1

t- -"r'

36

I

I

I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ: 11.186.410/0001-95

MAPA DE APURACÃO

EMPRESA A: SPG MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA, CNPJ N' 34.652.319/()(l()1.Í3

EMPRESA B: W S MENEZES SERVIçOS MÉDICOS LTDA, CNPJ N' 37.996.449/0001'61

EMPRESA C: CONTRAT ADMINISTRATIVO N'20230467 /PREFEITURA MUNICIPAL DE DOM ELISEU

EMPRESAD: LLLELLIS
EMPRESA E: TELMARA DIAS E CIA LTDA

Empresa F: CENTRO DE PESQUISA E DIAGNOTICO ESPECIALIZADO

EMPTESA G: VIDALLI REABILITAçÃO E ESTETICA

\
I

t

F G Médiac D EA BUNID QTD,
No de
Profissional

ITEM Especialidade/ descrição da

atividade
CONSULTAS M DICAS

R$

3.195,0
0

R$

3195,
00

XX XMÊS 11

01

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Descrição da atividade: 08

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 15

consultas por cada ambulatório,

consultas especializadas, avaliaçã0,

analises de exames, emissáo de

laudos, avaliaÇão pre/pós-cirúrgicas

e atividades complementares

correlatas,

'J R,*"r;,
R$

16.000,
00

ffiffi
ü

I1 T1 MÊS

GINECOLOGISTA E OBSTETRICA

Descrição da atividade: 08

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 12

consultas para cada ambulatÓrio,

consultas especializadas, avaliação.

realização. Análise de exames

02

U]

:>
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CNPJ: I 1.186.410/0001-95

como: Exames de UltrassonoqraÍia

e colooscopia, emissâo de laudos e

im lan ão e retirada de

03

CLINICA MEDICA Descrição da

atividade: 12 Ambulatórios mensais,

com no minimo 20 consultas Para
cada ambulatório, consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades

complementar correlatas,

atendimento zona urbana.

1 MÊS 1

R$

12.000,0
0

R$
12,650,00

X

R$
12.325,
00

04

CLINICA MEDICA Descrição da

ativldade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo

20 consultas para cada ambulatório,

consultas medicas gerais, analise

de exames, emissÕes de laudos e

atividades complementar correlatas,

atendimento zona urbana.

1 MÊS 1
R$

6.000,00

R$

6.850,00
X

R$
6,425,0
0

05

CLINICA MEDICA Descrição da

atividade: 0B Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo

20 consultas para cada ambulatório

consultas medicas gerais, analise

de exames, emissóes de laudos e

atividades complementar correlatas,

atendimento zona urbana.

1 N4ÊS 1
R$

6 000,00

R$

6.850,00
X

Ub

CLINICA MEDICA Descriçâo da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo

1 MÉS 1
R$

6.000,00

R$

6 850,00
X

J ,r) R$

,6.425,0
,§

\\1
lr')

fu,,.t:ite/

I

R$

6.425,0
0

I



( (

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ: 11.186.410/0001-95

R$
10.000,0

0

R$
'11,400,00

R$
10 700,

20 consultas para cada ambulatório
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissões de laudos e

atividades complementar correlatas,

atendimento zona urbana
CLINICA MEDICA
Descrição da atividade: 12

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 15

consultas para cada ambulatório
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissÕes de laudos e

atividades complementar correlatas,
zona urbana.

07 1 IVÊS

1 MÊS
R$

6,000,00

R$

6,850,00

X

R$

6.425,0
0

CLINICA MEDICA
Descrição da atividade: 08
Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no minimo 15

consultas para cada ambulatório
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissoes de laudos e
atividades complementar correlatas,
zona rural.

44re-

'(
'J

R$
6.425,0
0

CLINICA MEDICA
Descrição da atividade: 0B

Ambulatórios mensars, sendo 02

semanais com no mínimo 15

consultas para cada ambulatório
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissões de laudos e

atividades coriiplen rentar ccii'eiatas,

1 MÊS
R$

6,000,00

R$

6.850,00

I

\,1\

36 tJ'l
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA

SECRETARTA MUNICIPAL DE SAÚDE
CNPJ: I l.l E6.410/0001-95

zona rural

10

CLINICA MEDICA Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo

15 consultas para cada ambulatório

consultas ntedicas gerais, analise

de exames, emissÕes de laudos e

atividades complementar correlatas,

1

atendimento ta ribeirinha.

FISIOTÉRAPIA: Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no minimo

15 consultas para caoa ambulatório.

consultas especializadas, avaliaçã0,

analise de exames, emissáo de

laudos, encaminhamentos e

atividades complementares

correlatas.

1

MÊS 1

R$

9.600,00
X

R$
9.600,0

0

MÊS 1
R$

3.800,00

R$

4p,200,00

R$

5.500,0
0

R$

4.500,0
0

11

12

FARMACEUTICO Descrição da

atividade: Profissional com 40 horas

semanais

1 Mês 1
R$

6 000,00

R$
7.000,00

LABORATORIO HMB

13

BIOMEDICO Descrição da

atividade: Profissional com 40 horas

semanais

1 I\,1ÊS 1 X X

R$

5.000,0
0

UNIDADES DE SAUDE

14

ODONTOLOGIA Descriçáo da

atividade: Profissional 30 horas

semanais.

1 MÊS 1 X X X

R$

7.500,0

0 J R§

R$

5.000,0
0

R$

7.500,0

.0
15

ODONTOLOGIA Descrição da

atividade: Profisstonal 30 horas
1 MÊS 1 X X

R$

7.500,0

'. Í<,- r,§\.{\
-4 it,

r-i
R$

500 0

\, 1

uii

R$

6.500,0
0

I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CNP.r: I l.l8ó.4t 0/0001-95
00

R$

7.500,0
0

R$

7.500,0
0

XX1l\4ÊS1

ODONTOLOGIA Descrição

atividade: Profissional 30 horas

semanais.

da

16

R$

7.500,0
0

R$

7.500,0
0

XXMÊS
ODONTOLOGIA, Descrição

atividade: ProÍissional 30 horas

semanais.

da

17

PLANT ESM DICOS
R$

12.000,

00
R$

12.000,00

R$

12.000,0
0

MÊS

das atividades: 01 Profissional para

8 plantoes. Atendimento a reqiáo

ribeirinha, consultas medicas gerais,

analise de exames, emissões de

laudos e atividades comPlementar

1

DICOS descriçãoPLANT SM

correlatas.

1B

R$
'1.825,0

0
R$

1.900,00
R$

1,750,00
und

das atividades: 01 ProÍissional para

B plantões de sobreaviso na

medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades

eme cia do HMB , consultas

PLANT M DICOS. Descrição

c0m lementar correlatas

19

R$
'1.825,0

0R$

1,900,00
R$

1,750,00
UND 1

DICO de 12 horas na

especializadas, avaliaçã0,

consultas medicas gerais, analise

de exames, emissÕes de laudos e

eme consultasen a do HMB
PLANT OM

atividades com lementar correlatas

20

R$

1 900,00
R$

1,750,00
unid 1

D|CO de 12 horas na

alizadas, avalia
eme HMB, consultascia do
PLANT OM

21
,,

a'r \

)> |I

?1iU]

semanais,

1

1

11

1

4.l(ffi1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ: I 1.186.410/0001-95
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissões de laudos e
atividades complementar correlatas

I
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CERTIDÂO

Certifico o para todos os fins de direito, que realizei pesquisa de preço CREDENCIAMf,NTO Df
EMPRESA PRJSTADORÂS DE SEt IÇOS MEDICOS PELO PERIODO DE 12 MESES PARA
ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL MT]NICIPAL DE BELTERRA- HMB E UNIDADES DE

SAUDE DO MUMCIPIO.

Neste processo licitâtório. Declaro, ainda, que o preço de referência foi formado nas pesquisas

anexadas ao procedimento intemo, tomando por base a Instrução Normativa SECUES/ME n' 65 de 7 dejulho
óe 2021 , nal qual recomenda o seguinte Parâmetro:

Art.s'. A pesquisa de Preço para fins de determinação do Preço estimado em processo licitatório para

aquisição de bens e contratação de serviços em geral será realizada mediante a utilização dos seguintes
parâmetros, empregados de forma combinada ou não:

( ) I- Composição de custos unitários menores ou iguais à mediana do item correspondente nos sistemas

oficiais do govemo, como Painel de Preços ou banco de preços em saúde, observando o índice de atualização

dos preços correspondentes.

( ) III - Dados de pesquisa publicada em mídia especializada, de tabela de referência formalmente
aprovada pelo poder executivo federal e de sítios eletrônicos especializados ou domínio amplo, desde que

atualizados no momento da pesquisa e compreendido no intervalo de âté 6 (seis) meses de antecedência da data

de divulgação do edital contendo data e a hora de acesso;

( X ) IV - Pesquisa direta com, no mínimo 3 (três) fomecedores, mediante solicitação formal de

cotação, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja apresentada justificativa da escolha desses fomecedores e

que não tenham sido obtidos orçamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedência da data da divulgação do

edital, ou

( ) V -pesquisa na base nacional de notas fiscais eletrônicas, desde que a data das notas fiscais este.ia

compreendida no período de até I (um) ano anterior à dâta de divulgação do edital, conforme disposto no

Cademo de Logística, elaborado pela Secretaria de Gestão da Secretaria Especial de Desburocratização, Gestào

e Governo Digital do Ministério da Economia.

Visto que alguns itens que fora realizado solicitação para realizaçáo de processo de contratação não foi
apresentado proposta de preço em tempo hábil para prosseguimento dos autos do processo, considerando a

importância e necessidades da realização do processo licitatório, fez-se, necessário a retirada de algumas

especialidade na listagem inicial do processo , onde o mesmo será feito um novo processo licitatório para a devida

contratação, pois a demora na aquisição 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 serão

atualizado suas ordens numéricas.

1

Prefeitura Municipal de Belterra
Secretaria Municipal de Administraçáo, Finanças e Planejamento.

cNPJ No 29.578.965/0001-48

N
'á-,1

fi

v

(x ) II - Contratações similares feitas pela Administração pública, em execução ou concluídas no

período de I (um) ano anterior à data da pesquisa de preços, inclusive mediante sistema de registro de preços.

observando o índice de atualização de preços correspondentes.
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Considerando a obtenção de pesquisa de preço dos itens do processo fora realizado corfi
apenas fornecedores locais, haja visto que o mesmo já estimam o valor conforme nossa realidade
prazo de entrega e deslocamento. Deste modo fora obtido com as empresas tais como:

EMPRESA A: SPG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA, CNPJ N" 34.652.31910001-13
EMPRESA B: W S MENEZES SERVIÇOS MEDICOS LTDA, CNPJ N'37.996.44910001-61
EMPRESA C: CONTRAT ADMINISTRATIVO N" 20230467 /PREFEITURA MUNICIPAL DE
DOM ELISEU

EMPRESAD:LLLELLIS
EMPRESA E: TELMARA DIAS E CIA LTDA
Empresa F: CENTRO DE PESQUISA E DIAGNOTICO ESPECIALIZADO
Empresa G: VIDALLI REABILTTAÇÀO E ESTETICA

BelterrrPA, 27 de novembro de 202i

Pau Cardoso Soares
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