
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ: 1í.186.410/0001-95

DOCUMENTo DE FoRMAL|ZAçAO DE DEMANDA

ORGÃO: PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRA
SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA I/UN DE SAÚDE
RESPONSÁVEL PELA DEMANDA:ANGRA TAYNARA LOBATO SILVA
CARGO / FUNçÃo: CHEFE DE DtVtSÃO DE PLANEJA|\/ENTO CONTROLE E AVALTAÇÃO

OBJETO: Credenciamento De Empresa Prestadoras De Serviços Médicos Pelo período De 12
Meses Para Atender As Demandas Do Hospital Municipal De Belterra -HMB E Unidade De
Saúde Do Municipio.

JUST|F|CAT|VA DA NECESSTDADE DA CONTRATAçÃO:

A devida realização do processo se faz necessário visando, atender as demandas dos

usuários do municipios, considerando eu o município não dispõe de quantidade suÍiciente no

quadro de funcionános, sendo necessário o suporte de empresas especializada na prestação de

serviços.

Como nosso municipio não possui corpo de profissionais o suÍiciente e visando o

aumento de profissionais especialista que possam atender tais demandas e que não haja

nenhum dano tanlo para a população como para o poder público, é necessário que se faça tal

processo para que os trabalhos que são desempenhados tanto pelas unidades de saúde em

cada comunidade, como também no Hospital Municipal não sofram danos com falta de medicos

e que acanelem um acumulo de pacientes para serem atendidos, e não haja demora nos

exames solicitados, assim dando assistência digna e agradável a populaçã0, gerando recursos

para crescimento e modernização dos serviços no município.

Por esta razão, visando proporcionar de forma satisfatórias as atividades atribuídas pela

semsa é que se faz necessário a contratação de empresa especializada na prestação de

serviços médicos,

os itens solicitados para licitar foram indicados tendo por base a necessidade de

contralação futura e eventual, procedeu-se também uma análise do histórico de utilização, bem

como através da programaçáo anual do fundo municipal de saúde.

BENEFÍCIOS DA CONTRATAÇÃO: A seleção dos itens a serem adquiridos, suas

quantidades, bem como suas descrições, ficam a cargo do 0rgão solicilante através de

planejamento prévio feito através do setor técnico responsável.
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excelência aos usuários de saúde do município, quesão mensalmente realizad

de Saúde.

DESCRIçÃO E QUANTTDADES:
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ITEM Especialidade/ descrição da atividade No de Profissional UNID QTD.

Consultas Medicas

01

ORTOPEDhTTRAUMATOLOGIA
Descrição da atividade: 0B Ambulatórios mensais, sendo

02 semanais com no minimo 15 consultas por cada

ambulatório, consultas especializadas, avaliaçã0,

analises de exames, emissão de laudos, avaliação
pré/pós-cirúrgicas e atividades complemenlares

correlatas.

1 MÊS

MÊS 12a2

PEDIATRIA- Descrição da atividade: 08 Ambulatórios

mensais, sendo 02 semanais com no minimo 15

consultas para cada ambulatório, consultas

especializadas, avaliaçã0, analises de exames, emissão

de laudos, e atividades complementares correlatas.

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.

04

de DIU

1 MÊS 12

05
CONSULTAS PRÉ E PÓS.CIRURGIAS PARA CIRURGIAS

ELETIVAS GINECoLÓGICAS: Sendo 50 consultas
mensais.

1 mes 21

PROCEDIMENTOS CIRUGICOS

06

CIRURGIAS GINECOLOGICAS- tais como:

Histerectomia Abdominal; Histerectomia Vaginal;

Colpoperineoplastia; Correçáo de distopia genital

feminina; Anexectomia; Exérese de endometriomas/

tumores benignos anexiais; CAF/LEEP; Bartolinectomia

e laqueadura. Sendo realizados 25 procedimentos

mensais.

1

07
CIRURGIAS OBSTÉTRrcAS:
Cesarianos

Laqueaduras e Partos
1 Mês

ltmes

tl
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CNPJ: 1'1.186.410/0001.95

Deste modo, a secretaria de Saúde tem o compromisso de garantir o
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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 mmo: Exames de Ultrassonoqrafia e

colposcopia, emissão de laudos e imolantacão e retrrada

MÊs I ,,

I
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ: 1't.186.4'10/000í-95 v

121 Iúês08
CIRURGIAS OBSTÉTRICAS: Partos Cesarianos com

laoueadura.

CONSULTAS MEDICAS

MES 12109

CLINICA MEDICA Descrição da atividade: 12

Ambulatórios mensais, com no mínimo 20 consultas para

cada ambulatório, consultas medicas gerais, analise de

exames, emissões de laudos e atividades complementar

correlatas, atendimento zona urbana.

MÊS 12110

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, emissões de laudos

e atividades complementar correlatas, atendimento zona
urbana.

MÊS111

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, emissÕes de laudos

e atividades complementar conelatas, atendimento zona

urbana.

121 MÊS12

CLINICA MEDICA Descriçâo 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

MÊS 12113

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

conelatas, zona urbana.

1 MÊS 12

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, zona rural.

14

N/ÊS1

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, zona rural

tc

MÊS116

CLINICA MEDICA Descrição da atividade: 08

Ambulatórios mensais, sendo 02 semanais com no

mínimo 15 consultas para cada ambulatório consultas

12
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I *rmedicas gerais, analise de exames, emissÕes de laudos

e atividades complementar correlatas, atendimento

reqião ribeirinha.
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17

OFTALMOLOGIA Descrição da atividade: 08
Ambulatórios mensais, sendo 02 semanais com no

mínimo 20 consultas para cada ambulatório, consultas

especializadas, avaliação, realizaçâo e analise de

exames, emissão de laudos e atividades

complementares correlatas.

1 MÊS 12

1B
Consultas pré e pós operatórias dos procedimento de

Facoemulsificação , sendo ô0 consultas
1

PROCEDIi/ENTOS CIRURGICOS

1

IVES

1219

OFTALMOLOGIA cirurgla de Facoemulsificação

Descrição da atividade: Sendo 30 procedimentos, a

serem realizados no Cento Ciúrgico do Hospital Municipal de

Beltena

121

MES

20

OFTALMOLOGIA cirurgia de pterigio Sendo 30

procedimentos, a serem realizados no Centro Ciúrglco do

Hospital Municipal de Beltena

CONSULTAS MEDICAS

1
MÊSConsultas pré e pós operatórias dos procedimento de

Pterígio, sendo 60 consultas.
21

MÊS 12122

FISIOTERAPIA: Descrição da atividade: 08

Ambulatórios mensais, sendo 02 semanais com no

mínimo '15 consultas para cada ambulatório, consultas

especializadas, avaliação, analise de exames, emissão

de laudos, encaminhamentos e atividades

complementares corTelatas.

121

mêsIA ELETIVAS DE HERNIA E VESICULA

Sendo 20 procedimentos mensais a serem realizados no

Centro Ciúrgico do Hospital Municipal de Beltena

CIRURG

ZJ

CONSULTAS MEDICAS

Môs
12124

CONSULTAS PRÉ E PÓS.CIRURGIAS PARA CIRURGIAS

ELETIVAS: Sendo 60 procedimentos mensais
PROCEDIIVENTOS CIRUGICOS

1441

CIRURGIA GERAL: Ortopedia e traumatologia; Plantão

de 12 horas de acordo com escala na semana e

demandas realizadas,

mês 12126

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,

nhar o aciente durante o rocedimento.

ALIVOXARIFADO H[/B

1441 und27
FARMACEUTICO Descrição da atividade: Profissional

lantáo de 12 horas conÍorme escala da semanacom p

i

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
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FARMACEUTICO Descrição da atividade: ProÍissional
com 40 horas semanais

1

\:,"
Mês\',, <{t,Ji"'

LABORATORIO HMB

-
29

BIOMEDICO Descrição da atividade: ProÍissional com 40
horas semanais

1 MÊS 12

UNIDADES DE SAUDE

30
ODONTOLOGIA Descrição da atividade: Profissional 30
horas semanais.

1 t/Ês 12

31
ODONTOLOGIA Descrição da atividade: Profissional 30
horas semanais.

1 IÚÊS 12

ODONTOLOGIA Descrição da atividade: ProÍissional 30
horas semanais.

1 MÊS 12

22 ODONTOLOGIA. Descriçâo da atividade: Profissional 30
horas semanais.

1

PLANTOES [/EDICOS

34

DICOS descrição das atividades: 01

Profissional para 8 plantoes. Atendimento a reqião
ribeirinha, consultas medicas gerais, analise de exames,
emissões de laudos e atividades complementar
correlatas.

PLANT ESM

1 MÊS

DICOS. Descrição das atividades: 01

Proíssional para I plantoes de sobreaviso na

de exames, emissÕes de laudos e
complementar conelatas.

emerqência do HMB, consul tas medicas gerais, analise

PLANTÓES MÉ

atrvidades

1 Und

12

180

DICO de 12 horas na emerqência do
HMB, consultas especializadas, avaliaÇão, consultas
medicas gerais, analise de exames, emissões de laudos

PLANTÃO MÉ

e atividades com lementar conelatas.

1 u nid 180

2-7

DICO de 12 horas na emeroênci
HMB. consultas especializadas, avaliaçã0, consultas
medicas gerais, analise de exames, emissôes de laudos

adoPLANT OM

e atividades com lementar correlatas

1 1 BO

PRÂZO CONTRATUAL: A pretendida contratação será para o exercício de 2024

Responsável pela formalização da de nda:

ANGRA LOBATO SILVA
cHEFE DE DtVtSÃO DE PLANEJAMENTO CONTROLE E AVALIAÇÃO

Em conformidade com a legislaÇão que rege o tema, encaminhe-se à autoridade competente
para análise de conveniência e oportunidade para a contratação e demais providências cabíveis.

Belterra-PA, 20 de setembro de 2023

12

unid.

35

MÊS

I

1.)

I

Jb


