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ola boa tarde, com os devidos compímento venho através deste solictar uma solicitaÉo de orçamento de serviços medicos especializado ( em
anexo), contamos com suâ colaboração. quaisquer duvida estou a disposiçã0,

atenciosamente

nucleo de processo PMB

PAULO EDER - contato (93) 99212-6172
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PREFEIÍURA IÚUXICIPAL OÊ BELTERRÀ
SECREÍARÂ MUNICTPAL DE SÂUDE

CNPI: 11.186-410/0001-95

À

EMPRE§A: SAOP - SERI'IÇO DE ANESTESIOLOGIA DO OESTE DO PARÁ

ENDEREÇo: Av. sÁo §EBASTIÃO, N'294. SALÂ 207

BAIRRO: SÂN'I'A CLÀRA

CIDADE: SAN'I'ARÉM CEPI 6EOOíO9O

Data. 1810112024

Prezado (a) Senhrrr (a).

Viemos através cieste. solicitar desta respeitosa que sej a fomecida valores, para o§ itens

listados abaixo, pilra fins de levantamento preliminar de preços para procedimehto licitalório

PARA CREDENCTAMENTO DE ED1PRE§AS PRf,§TAIIORAS DE SERVIÇOS

MÉDlcos PEL() PERI0D0 DE 12 (DozE) MEsEs.
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seÍnâna e demendas realizadas.

ava.liar paciente ante§iapós o ato

ciúrgico efetuar ànestesia

corübrrflo tipo de proi;edrmênto a

ser realizado. acomPânhar o
pacl ente durante r- pÍocedinrenro

ANESTESI§TA plando de 12
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PREFEITURA MUàIICIPAL OE BELTÊRRA
SECRÊÍARIÂ MUNICIPÂL DE SAUOE

CNPJ: 11. -95

(..\RIMIIO E ASSI:'.IATIIRÀ DA EMPRESA
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RE: solicítação de orçamento de prestação de serviços médicos

Dà

Pare

Data

SÀoP Seíviço de anestêsiologia do oêsle do Pará.saop-stm@hotmail.com>

compÍas@belterra.pa.gov.br <comprâs@bêllêrra.pa.qov.bí>

1841-202416:28

E pRoposÍA BELTERRA - sAoppdr(-6e0 KB)

Boa tarde,

Segue em anexo cotação solicitada.

Att.,

Roira Limo

Assistente Administrotivo
((»

=E!EreSAOP-Servlço de Anestesiologia do Oêste do PaÍa.

Fones: (93) 3523-4883/9í54-2387/9145-5836

. rail.: §aop_§tln@ho",tmâil,co,m
'\-tstetio com seguron ço !

Dêi compràs@belterra.pa.govbr <comprâs@belterra.pa.gov.bÊ

Envi.doi quintã-Íeira, 18 de janeiro de 2024 15i19

pârái saop_stm@hotmail.com <saop_stm@hotmâil.com>; isabelascâbral02@gmãil.com <isabelascebralO2@Smail.com>; kâthiaherada@hotmail.com

<kathiaharada@hotmail.com>; cardiosanclinicã@gmail.com <câÍdiosanclinicâ@Smail.com>; oculárc.santarem@gmail.com <oculare.sântaÍem@gmail,com>;

nonatomenezesmed@gmail.com <nonatomênezesmed@ gmail.com>

assunto: solicitação de orçamento de pÍestação de serviços médicos

ola boa tarde, com os devidos comprimênto venho atrdvés deste solictar uma solicitação de orçamento de serviços medicos especializado ( em

anexo), contamos com sua colaboração. quaisquer duvida estou a dlsposiçio.

atenciosãmente
nucleo de processo PMB

'LO EDER - contato (93) 99212-6172
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SAUDE FUNDo MUNtctpAL oe slúoe oe ontxmtna;pa
coMtssÃo PERMANENTE DE LtctrAÇÀo

cNPJ No 14.í53.138/0001 -35

(ç,

CONTILA,I'O N' 43l2023-FMS

INSTRUMENTO DE CONTR TO NOS TERMOS DA *
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO . N"
002/2023-FMS-CPL. QUE ENTRE SI CELEBRAM O
ulrNIcÍpto DE oRrxtMINÁ - pe. ATRAVES Do
FI'INDO MUNICIPAL DE SAUDE E W S MENEZES
SERVIÇOS nmOtCOS LTDA. COMO ABAIXO
MELHOR SE DECLARA:

lnstrumento de Contrato de Prestação de Serviços, que entre si celebram, de um lado o Município de

ONXN INÁ AIAVéS dA SECRETARIA MUNICIPAL NS SNÚOE DE ORIXIMINÁ _ TUXOO
MUNICIPAL nn SnÚnO, pessoa jurídica de direito público, com sede na Rua 7 de Setembro. n' 1976

centro - Oriximiná - Pará, neste ato representada por sua titular a Sra. RAYANE SOUZA S.{NTOS.

brasilcira, casada, titular do RG n' MG16122070 SSP^4G e CPF n" 095.180.756 03. rcsidcnte c

domiciliada na Rua Braz Antônio Miléo,2715 - Perpétuo Socorro, Residencial Vovô Cláudio, denominada

simplesmente CONTRATANTE, de outro lado a empresa W S MENEZES SERVIÇOS MEDICOS

LTi)A inscrita no CNPJ N' 37.996.449l0001-6t situada na Travessa Francisco Correa. n" 556, sala A.

Centro - CEP: 68.005-280, Santarém/PA. Neste ato representada pelo Sr. WILKE SOUZA MHNEZES.

portador do RG: 5054152 PC/PA e CPF N' 794.033.442-53 residente e domiciliado na Avenida Plácido de
'Casf 

ro, n" 1430, apto. 1404, Edificio Manhattan Residence, Santarém-PÁ, doravante denominada

CONTRATADA, na conformidade das Cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
O presente Instrumento tem por objeto a Chamada pública para processo de Seleção e CREDF.NCIAMENTO

DE PESSOAS JURÍDICAS, VISANDO A CONTRATAÇÂO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
pÀu pRESTAÇÃ6 Dh sERvIÇoS MÉDICOS CLÍNIC6S GERAIS E NlÉDlcos
ESPECIALIZADOS EM PEDIATRA, GINECOLOGIA OBSTÉTR!CA, CARDIOt,OGIA.
UROLOGIA, NEUROLOGIA, PSIQUIATRIA, ULTRASSONOGRAFIA E AIIDITORIA' P,{RA

ATENDIMENTO NA MODALIDADE PLANTONISTA E SOBREAVISO NO HOSPI'I'AI,

NTUNTCIpAL DE ORIxIMINÁ, UOSptrnl MATERNIDADE SÃO DOMINGOS SÁvlO E

ATENDIMENTO AMBULATORIAL NAS UNIDÀDES BÁSICAS DE SAUDE, POR UTI PERiODO

DE I2 MESES, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECRETARTA NIUNICIPAL DE SAUDE.

Conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento. colrlplcr.nentat cs a redc

pública de saúde, atendendo as necessidades do Fundo Municipal de Saúde de Oriximiná. cstado do Parii.

Parágrafo Primeiro: A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condiçõt's L-onlratuais os

acrésiimos, ou supressões que se fizerem, aré 25oÁ (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizadodo

Contrato.

parágrafo Segundo: Nenhum acréscimo poderá exceder os linrites cstabclccidos no sub itcm antcrior. salvo

as supressões que poderão exceder os limites legais, quando acordadas entreas paÍcs.

Parágrafo Terceiro: Discriminação do objeto:

,&

Rua 7 de Setembro, no 1976 - Centro - CEP: 68.270-000 - Oriximiná/PA
E-mail: comissao.licitacaosaude@orixtmtn4.p-a,qqLbr

1



,0, a

t8 oníirmi'r'rn

SAUDE FUNOO MUNICIPAL OE SeÚOe Oe ORX[vtNrupl
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

CNPJ No 14.1 53.138/0001-35

\.\1.()lt
tot,\1.

L l60 R$ 3.801.600.00

QUANT.
!'ALOR
TOTAT.

r2 000 Rs 61.00

TOTAL R$ milhões quinhentos e trinta e três mil e seisccnlos reuis)

clÁusut-^l SEGUNDA - vIGÊNCIA, ENTREGA e cntrÉruos oe ,rcrrraçÃo DO oBJETo
ParágraÍo Primeiro: O prazo de vigência e execução do contrato scrá dc 12 (doze) neses, contados a partir
da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo com lundamento na [-ei de

Licitações e Contratos 8.666/93;
Parágrafo Segundo: A entrega dos serv'iços objeto da licitaçào será rigorosamente de acordo com as

especificações da respectiva proposta e do Tenno de Referência, de acordo com a requisição expedida pelo
setor competente da Secretaria Municipal de Administração que indicará as especificações e demais
in formações necessárias;
Parágrafo Terceiro: E vedada a subcontratação total ou parcial do objclo desta Chamatla Pública:

Rua 7 de Setembro, no 1976 - Centro - CEP: 68.270-000 -- OriximináiPA
E-mail: com i ssao. li cilagaqsêUdsqqr!n1.i!a.Àago_y..b1

a
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l t'Elt DESCRIÇÃO QUANT.
\.AI,OR

T]NITÁRIO

I

PLANTÕES MÉDICOS _ MÉDICO
CLÍNICO GERAL: Profissional para atuação em
Plantão Médico presencial de Clínico Geral, com
carga horário de 12 horas (diurnoinotumo) para
cada plantão, objetivando a realização de
atendimentos aos pacientes do pronto socorro,
intemação, Unidade de Cuidados Especiais -UCE
e anexos do Hospital Municipal de Oriximiná.
A empresa deverá fornecer médicos clínico geral
por 24hldia, de forma inintemrpta, todos os dias da
semana. incluindo finais de semana e feriados.
pelo período de l2 meses. Os gastos dc
permanência (alimentação, hospedagem,
locomoção na cidade) e translado do profissional
até o município de Oriximiná?A, serào de

responsabilidade da empresa contratada.

ITEM DESCRIÇÃO

RS 1.760.0(l

VALOR
UNITÁRIO

CONSULTA MÉDTCA _ MÉDICO
ULTRASSONOGRÁFIA (com rcsidência ou
especialização): Atuação de profissional para a

realização do exame de ultrassonografia, incluindo
ambulatório, urgência e emergência durante os
dias úteis de atendimento.
A atuaçào do profissional será conforme escala
mensal da administração, pelo período de 12

meses.

Os gastos de permanência (alirnentação.
hospedagem, locomoção na cidade) e translado do
profissional até o município de Oriximinii/PA,
serão de responsabilidade da empresa contratada.
O profissional deverá realizar mensalmente de
100 a 1.000 exâmes.

R5 732.000.00
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ORIXIMINA/PA
coMrssÃo PERMANENTE DE LtC|TAçÃO

GNPJ No í4.1 53.í 38/000í -35
Parágrafo Quârto: Aceita entrega, será procedido o atesto na Nota Fiscal. autorizando o pagamento.
Parágrafo Quinto: Não aceito o bem entregue, será comunicado à empresa adjudicatária. para que proceda
a respectiva e imediata substituição, para que se possa adequar os licitados com os cotados como
efetivamente entregue, de forma a atender àquilo que efetivamente se pretendia adquirir.

CLÁUSULA TERCEIRA - DO VALOR
O valor ordinário do presente [nstrumento fica ajustado em R$ 4.533.ó00,00 (Quatro milhões quinhentos
e trintâ e três mil e seiscentos reais),

Parágrafo Primeiro: No valor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas
decorrentes da execução contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciários, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administração, frete, seguro e outros nceessários ao
cumprimento integral do objeto da contratação.

CLÁUSULA QUARTA _ DA DoTAÇÃo oRÇAMENTÁRIA
As despesas para atender a esta licitação estão progamadas em dotação orçamentáriâ própria. prevista no
orçamento da Prefeih"ra Municipal de Oriximiná para o exercicio de 2023, na classificação abaixo:

Fonte de Recursos:
Recursos Próprios Ordinários

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO
Parágrafo Primeiro : O pagamento seni realizado no prazo em até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancária, para crédito em banco, agência e conta
corrente indicados pelocontratado.
Parágrafo Segundo: Banco Itaú, Agência: n" 0270, Conta Corrente: n" 10.273-4
Parágrafo Terceiro: Considera-se ocorrido o recebimento da nota Íiscal ou fatura no momento em que o
órgão contratante atestar a execução do objeto do contrato.
Parágrafo Quarto: A Nota Fiscal ou FatuÍa deverá ser obrigatoriamente acompanhada da comprovação da
regularidade fiscal (mencionada no art. 29 da I*i n'8.666, de 1993), constatada por meio de consulta on-
line aos sitios eletrônicos oficiais ou ao SICAF.
Parágrafo Quinto: Havendo eÍro na apresentação da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes à
contratação, ou, ainda, circunstância que impeça a liquidação da despesa. como, por exemplo, obrigação
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimplência, o pagamento ficará sobrestado até
que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para pagalncnto iniciar-se-á
após a comprovação da regularização da situação, não acarretando qualquer ônus para a Contratante.
Parágrafo Sexto: Será considerada data do pagamento o dia em que constâr como emitida a orden-r bancária
para pagamento. Antes de cada pagamento à contratada, será realizada consulta on-line aos sitios eletrônicos
oficiais ou ao SICAF para verificar a manutenção das condições de habilitação exigidas no edital.
Parágrafo Sétimo: Constatando-se, junto aos sítios eletrônicos oficiais ou ao SICAF. a situação de
irregularidade da contratada, será providenciada sua notificação, por escrito, pâra que, no prazo de 5 (cinco)
dias úteis, regularize sua situação ou, no mesmo prazo, apresentq sua defesa. 0 prazo poderá ser prorrogado
uma vez. por igual período, a critério da contratante.

Rua 7 de Setembro, no 1976 - Centro - CEP: 68.270-000 - Oriximiná/PA
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E-mail: cômissao.licitaca osaude@oriximina pa.qov.br

SAUDE

Órgão: 13 Fundo Municipal de Sâúde

Dotação Orçamentária:

Dotação: 2.057 - Manutenção das Atividades dos Serviços da Saúde

Classificação Econômica: 33.90.39.00 - Outros Serviços de Terceiros Pessoa Jurídica

Subelemento: 33.90.39.05 - Serviços técnicos Profissionais

n
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FUNDO MUNICIPAL OE SAÚDE DE ORIXIMINfuPA
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

CNPJ N. 14.í53.138/000í-35
Parágrafo Oitavo: Previamente à emissão de nota de empenho c a cada pagamento, a Administração deverá
realizar consulta ao SICAF para identificar possível suspensão temporária de participação em licitaçào, no
âmbito do órgão ou entidade, proibição de contratar com o Poder Público, bem como ocorrências impeditivas
indiretas, observado o disposto no aÍi.29, da lnstrução Normativa n' 3, de 26 de abril de 2018.
Parágrafo Nono: Não havendo regularização ou sendo a defesa considerada improcedente. a contratanle
deverá comunicar aos órgãos responsáveis pela fiscalização da regularidade fiscal quanto à inadimplência da

contratada, bem como quanto à existência de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
peÍinentes e necessários para garantir o recebimento de seus cróditos.
Parágrafo Décimo: Persistindo a irregularidade, a contratante deverá adotar as medidas necessárias à

rescisão contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada à contratada a ampla

defesa.

Parágrafo Décimo Primeiro: Havendo a efetiva execução do objeto, os pagamentos serão realizados

normalmente, até que se decida pela rescisão do contrato, caso a contratada não regularize sua situaçãojunto
aos sitios eletrônicos oficiais ou SICAF. Será rescindido o contrato em execuçào com a contratada

inadimplente nos sítios eletrônicos oficiais e/ ou SICAF, salvo por motivo de economicidade, segurança

nacional ou outro de interesse público de alta relevância, devidamente justificado, em qualquer caso. pela

máxima autoridade da contratante.
Parágrafo Décimo Segundo: Quando do pagamento, será efetuada a retenção tributária prevista na

legislação aplicável.
Parágrafo Décimo Terceiro: A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional. nos termos da Lei

Complementar n' 123, de2006,não sofierá a retenção tributária quanto aos impostos e contribuiçôes

abrangidos poraquele regime. No entanto, o pagamento ficará condicionado à apresentação de comprovação,

por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributário favorecido previsto na referida Lei

Complementar.

CLÁUSULA SEXTA _ DO REAJUSTE
Os preços são fixos e irreajustáveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresentâção das

propostas.

Parágrafo Primeiro: Dentro do prazo de vigência do contrato e mediante solicitação da contratada. os

preços contratados poderão sofrer reajuste após o interregno de um ano, aplicando-se o indice IPCA/IBCE

exclusivamente para as obrigações iniciadas e concluídas após a ocorrência da anualidade.

Parágrafo Segundo: Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano será contado

a paíir dos efeitos financeiros do último reajuste.

Parágrafo Terceiro: Nas aferições finais, o índice utilizado para reajuste será. obrigatoriamente. o

definitivo.
Parágrafo Quarto: Caso o indice 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 entào

em vigor.
Parágrafo Quinto: Na ausência de previsão legal quanto ao índice substituto, as partes elegerão novo índice

oficial, para reajustamento do preço do valor remanescente, por meio determoaditivo.
Parágrafo Sexto: O reajuste será realizadopor apostilamento

' 
.S OBRIGAÇÕES DA CONTRATADACLAUSULA SETIMA-DA

Parágrafo Primeiro: A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecido neste contrato

e em conformidade com o Edital do certame e o termo de referência;
Parágrafo Segundo: A CONTRATADA deverá arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes

do cumprimento das obrigações assumidas. sem qualquer ônus à CONTRATANTE;
A CONTRATADA será responsável pela observância de toda legislação pertinente direta ou indiretamente

aplicável ao objeto;

Rua 7 de Setembro, no 1976 - Centro - CEP: 68.270-000 - Oriximiná/PA
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E-mail: comissao.licitacaosaude (Oo rixinrina.oa.oov.br
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.§oniÍqilfii1yiSAUDÊ FUNDo MUNtctpAL oe saúoe oe oRtxutnfupe
comtssÃo PERMANENTE DE LtctrAçÃo

CNPJ No 14.í 53.í 38/000í -35
Parágrafo Terceira: A CONTRATADA será a única responsável por danos e prejuízos, de qualquer
nat:uÍeza, causada a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da execução do objeto, isentando a

CONTRATANTE de todas as reclamações que porventurâ possam snrgir, ainda que tais reclamações sejam
resultantes de atos dos seus prepostos ou de quaisquer pessoas Íisicas ou jurídicas, empregadas ou ajustadas
na execução do objeto;
Parágrafo Quarta: Fica expressamente estipulado que não se estabelece por força do fomecimento do
objeto qualquer relação de emprego entre a CONTRATANTE e os empregados da CONTRATADA;
Parágrafo Quinto: A CONTRATADA se responsabiliza por todas as despesas dccorrcntes do objeto. tais
como salários, encargos sociais, previdenciários, trabalhistâs, comerciais, seguros de acidentes, tributos,
indenizações, vale- transpoÍe, vale- refeição e outros beneficios exigidos.
A inadimplência da CONTRATADA para com estes encargos, não transfere a CONTRATANTE à

responsabilidade por seu pagamento, nem poderá onerar o objetodo Contrato;
Parágrafo Sexto: Respeitar as nornas e procedimentos de controle e acesso às dependências da
CONTRATANTE;
Parágrafo Sétirno: Manter os seus empregados identificados por crachá, quando no recinto da
CONTRATANTE, devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente
à boa ordem e às normas disciplinares da CONTRATANTE;
Parágrafo Oitavo: Acatar todas as orientações da CONTRATANTE, emanadas pclo hscal do contrato,
sujeitando se à ampla e irrestrita fiscalização, prestando todos os esclarecimentos solicitados e âtendendo às

reclamações formuladas; Manter, durante a execução do serviço objeto, em compatibilidade com as

obrigações a serem assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na licitação:
Parágrafo Nono: Não transferir a outÍem, no todo ou em parte, a execução do contrato, sem a prévia e

expressa anuência da CONTRATANTE;
Parágrafo Décimo: Fornecer os itens solicitados neste edital de primeira qualidade, obsen'ando o registro
nos órgãos competentes e o prazo de validade, sendo vedada a utilização de produtos com aherações de
caracteristicas, ainda que dentro do prazo de validade;
Parágrafo Oitavo: Será considerada recusa formal da conhatada a não entrega do objeto no prazo
estabelecido, salvo por motivo de força maior ou caso fortuito, assim reconhecido pela CONTRATANTE:
Parágrafo Nono: Cumprir o prazo de entrega do objeto deste contrato estabelecidos pela CONTRATANTE.
Parágrafo Décimo: Possuir certiíicação digital do CNPJ da empresa, para assinatura dos contratos e

aditivos que vierem a surgir da contrâtação;
Parágralo Décimo Primeiro: Cumprir outras obrigações previstas no Código de Proteção e Defesa do
Consumidor (Lei n'8.078/90) que sejam compatíveis com o regime de direito públicol
Parágrafo Décimo Segundo: Aceitar, nos termos do § l'do artigo 65 da Lei 8.666/93, os acréscimos ou
supressões de até 25Y:o (vinte e cinco por cento) que se fizerem necessários;
Parágrafo Décimo Terceiro: Manter todas as condições de habilitação e qualificação exigidas, em
conformidade com art. 55, inciso XIII, da Lei n" 8.666/93, incluindo a atualização de documentos de controle
da arrecadação de tributos e contribuições e outras legalmente exigíveis.

CLÁUSULÂ OITAVA - DAS OBRIGAÇOES DA CONTRATANTE
Parágrafo Primeiro : Observar as leis, decretos, regulamentos, portarias e noÍnas federais, estaduais e

municipais direta e indiretamente aplicáveis ao obj eto deste Contrato.
Parágrafo Segundo: Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato ou illstrumento equivalente.
com base nas disposições da Lei n'. 8.666193 e suas alteraçõcs.
Parágrafo Terceiro: Assegurar os recursos orçamentários e financeiros parâ custear a execuçào
Parágrafo Quarto: Processar e liquidar a fatura correspondente, através de Ordem Bancária, desde que não
haja fato impeditivo imputado ao FORNECEDOR.
Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) bem(s) entregue(s) fora das especificações deste Contrato. Parágrafo
Quinto: Receber os produtos de acordo com as disposições deste Contrato.
Parágrafo Sexto: Comunicar imediatamente a Contratada qualquer incorreção apresentada com o objeto
cntregue.

Rua 7 de Setembro, no '1976 - Centro - CEP: 68.270-000 - Oriximiná/PA
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Parágrafo Sétimo: Prestar quaisquer esclarecimentos que venham scr formalmcnte solicitados pcla
Contratada e pertinente ao objeto.
Parágrafo Oitavo: Zelar para que durante a vigência do contrato sejam cumpridas as obrigaçôes assumidas
por parte da Contratada, bem como sejam mantidas todas as condições de habilitação e qualificação exigidas
na prestação.
Parágrafo Nono: Notificar a contratada, por escrito, a ocorrência de eventuais imperfeições no curso da
execuçào do contrato, fixando prazo para sua correçào.
Parágrafo Décimo: Acompanhar, fiscalizar e avaliar os serviços prestados pela CONTRATADA. por
intermédio de servidor designado para atuar como fiscal do contrato, que será responsável por comunicações,
notificações, solicitações, requisições e demais atos relativos à execução do contrato, anotando em registro
próprio as ocorrências da relação contratual.

CLAUSULA NONA : A prestação de serviço será de acordo com a necessidade da administração,
devendo seguir escala de lotação e planejamento a ser fomecido pela Secretaria de Saúde de Oriximiná e

deverão obedecer as seguintes determinações:
I. Os serviços serão executados no Hospital Municipal de Oriximiná, Hospital Matemidade São

Domingos Sávio e atendimento ambulatorial nas Unidades Básicas de Saúde;
II. Os plantões e consultas/atendimento deverão ser realizados;
III. Pessoalmente pelos profissionais apontados pela licitante;
IV. Cumprir com pontualidade os horários de chegada aos plantôes determinados, diários,

inclusive aos sábados, domingos e feriados;
V. Quesitos exigidos neste Termo de Referência, no ltem III;
Vl. A substituição de plantonistas será aceita, devendo ser informada à chefia imediata e/ou à

SECRETARIA MI]NICIPAL DE SAUDE DO MTNICÍPIO DE ORIXIMTNÁ,/PA com pelo
menos 24 (vinte e quatro) horas de antecedêncra;

VII. A seleção dos profissionais caberá a Contratada, reservando-se a Contratante o direito de
recusa, por motivos de melhor qualidade dos serviços prestados à população. assim como
poderá exigir a substituição do profissional credenciado sempre que os sen,iços prestados por
este forem considerados insatisfatórios pelo não
cumprimento de suas obrigações elencadas nesse edital;

VIII. A prestação dos serviços rnédicos será efetuada nas dependências da Contratante, salvo no
que se refere aos pacientes transportados ou acamados em residência;

IX. É de total responsabilidade da empresa licitante o preenchimento de uma escala Ílxa de
plantões, fomecida pela administração, conforme conveniência, bem como prover mcios que
garantam o cumprimento da mesma sem faltas injustificadas. Cabendo à contratada fomecer
proÍissional para cobrir o plantão ou a consulta
no caso de ausências, sejam estas justificadas ou não;

X. A contratada deverá apresentar o preenchimento da escala de plantào mensal assinada e

carimbada, sendo que esta deverá ser apresentada até o último dia útil de cada mês
antecedente, conforme escala disponibilizada pela administração. Junto conr a escala
preenchida deverão ser encaminhados documentos comprobatórios de que os profissionais
que prestarão os serviços têm a qualificação exigida, enviar para o responsável tecnico da
Unidade de Saúde;

XI. Os profissionais da emprcsa prestadora de serviços devcrão respeitar os proccdimentos c
protocolos administrativos, respeitando-se, todavia, suas dependências tüncionais e técnicas,
não se ausentando da unidade sem comunicar a cheÍia imediata;

X[ Prestar serviços nas Unidades Municipais de Saúde do município
conforme a necessidade em atendimento geral de livre demanda em consultas urgência e
emergência, sem qualquer distinção quanto à idade ou quaisquer outros atributos fisicos ou
psiquicos do
paciente;

Rua 7 de Setembro, no 1976 - Centro - CEP: 68.270-000 - Oriximiná/PA
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Prestar serviço em perfeita consonância com o Código de Ética Módica \,igcntcl
Quaisquer danos a terceiros que venham a ocorrer em virtude de eventual troca de plantão nào
autorizada, seja o dano originário de culpa concorrente ou não, será de responsabilidade
objetiva do
membro do corpo clínico que estava originalmente designado na escala;
Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos. enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares, assistentes e motoristas, liderando a equipe que lhe for delegada com ordem e
profissionalismo;
Responsável pela CONTRATADA deverá compârecer na Unidade Municipal de Saúde para
acompanhar as atividades prestadas, bem como participar de reuniões solicitada pela
administração, paru
discussão do processo de trabalho sendo elas eletivas ou em caráter de urgência;
Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodações, veículos, aparelhos e instrumentos
colocados à sua disposição para o exercício da profissão, ajudando na preservação do
patrimônio e servindo como
exemplo aos demais servidores;
A empresa vencedora (adjudicatriria) fica obrigada a fomecer a Prefeitura do Município de
ORXIMINA, junto com a escala constante do item anterior, cópia dos seguintcs documetrtos
dos
profissionais que prestará os serviços:
a. Diploma devidamente registrado no MEC;
b. Carteira do CRM-PA;
c. Comprovante de regularidade com o Conselho Regional de Medicina do Estado de Pará;
d. Apresentar certidão negativa do registro de distribuição criminal dos profissionais que
atuarão nas unidades de saúde;

e. Apresentar laudo de sanidade mental dos profissionais que atuarão nas unidades de saúde;
f. Apresentar cópia de exames admissionais e laudo de aptidão para o desempenho das
atividades nas unidades de saúde.

^' "':-. "
SAUDE

XIII.
xIV.

XV

XVI.

XVII,

XVIII.

a
7

CLÁUSULA DÉCIMA_ DAs PENALIDADES E SANÇOES ADMINISTRATIVAS
Parágrafo Primeiro: Serâo aplicadas à CONTRATADA, garantidos o contraditório e a ampla defesa, as

penalidades conforme a seguir: A empresa que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, não
celebrar o contrato, deixar de entÍegar a documentação exigida para o certame ou apresentar documentação
falsa, ensejar o retardamento da execução de seu objeto, nâo mantiver a proposta, falhar ou lraudar acxecução
do contralo, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedida de licitar e contratar
com a Administração Pública do Estado do Pará e será descredenciada no Sistema de Cadastramento
Unificado de Fomecedores (Sicaf), pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuízo das multas previstas em
edital e no contrato e das demais cominações legais.
Parágrafo Segundo: Subsidiariamente, nos termos do art. 87 da Lei n". 8.666/93, pela inexecuçào total ou
parcial das condições estabelecidas neste instrumento, a Secretaria MunicipaI de Saúde poderá, garantida a
prévia defesa da empresa, que deverá ser apresentada no prazo de 5 (cinco) dias irteis a contar da sua
notificação, aplicar, sem prejuízo das responsabilidades penal e civil, as seguintes sanções:

l. Advertência, por escrito, quando a empresa deixar de atender quaisquer indicações aqui
constantes;

ll. Multa compensatória./indenizatória no percentual de 5% (cinco por cento) calculado sobre o
valor contratado;

lll. Suspensão temporária de participação em licitação c impedimento de contratar com a Secretaria
Municipal de Administração, pelo prazo de até 2 (dois) anos:e

lV. Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administraçào Pírblica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação
perante â própriaautoridade que aplicou a penalidadc, que será concedidas enl pre que o

Rua 7 de Setembro, no 1976 - Centro - CEP: 68.270-000 - Oriximiná/PA
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contratadores sarcir a Administração pelos prcjuízos resultantcs c após decorrido o prazo da
sanção aplicada com base no inciso anterior.

Parágrafo Terceiro: Na hipótese de atraso no cumprimento de quaisquer obrigações assumidas pela
empresa, a esta será aplicada multa moratória de 0,5% (zero vírgula cinco por cento) sobre o valor do contrato
ou instrumento equivalente, por dia de atraso, limitada a l0oÁ (dez por cento) do valor inadimplido.
Parágrafo Quarto: O valor da multa aplicada, tanto compensatória quanto moratória, deverá ser recolhido
a Prefeitura Municipal de Oriximiná, dentro do prazo de 5 (cinco) dias úteis após a respectiva notificação.
Parágrado Quinto: Caso não seja paga no prazo previsto no subitem anterior, a multa scrá dcscontada por
ocasião do pagamento posterior a ser efetuado pela Prefeitura Municipal de Oririminá ou cobrada
judicialmente.
Parágrado Sexto: Além das penalidades citadas, a empresa ficará sujeita, ainda, no que couber, às demais
penalidades referidas no Capítulo IV da Lein" 8.666193.

CLÁUSULA DÉCMA PRIMEIRA - DAs VEDAÇoES
E vedado à CONTRATADA:

I- Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operação financeira;
II- Interromper a execução contratual sob alegação de inadimplemento por parte da CONTRATANTE.

salvo nos casos previstos em lei.

g a

n̂\ú

a

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA GEsTÃo E FISCALIZAÇÂo
A fiscalização e acompanhamento da execução do Contrato serão realizados por Fiscal do contrato,
observando-se as disposições contidas no artígo 67 e parágrafos daLei 8.666193, cabendo dentre outros:

1- a) Solicitar a execução dos objetos mencionados;
b) Supervisionar a execução do objeto, garantindo quc todas as providências sejam tomadas para

regularização das falhas ou defeitos observados;
c) Levar ao conhecimento da autoridade competente qualquer irregularidade fora de sua contpetência;
d) Solicitar à CONTRATADA e seus prepostos, designados por escrito, ou obter da Administração.

tempestivamente, todas as providências necessárias ao bom andamento deste Contrato e
anexaraosautos do processo correspondente cópia dos documentos escritos que comprovem essas
solicitações de providências;

e) Acompanhar a execução do objeto. atestar seu recebimento parcial e definitivo e indicar as

ocorrências de indisponibilidade;
f) Encaminhar à autoridade competente os documentos que relacionem as irrpoíâncias relativas a

multas aplicadas à CONTRATADA, bcm como os referentes apagamentos.

S) O acompanhamento e a fiscalização acima não excluirão a responsabilidade da CONTRATADA,
ficando esta responsável pelos danos causados diretamente à Administração ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato, nem conferirào ao CONTR,AT,A.NTE,
responsabilidade solidária, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades ou danos na
execução do serviço contratado.

8

CLÁUSULA DÉCTMA SEGUNDA_DA LEGISLAÇÃ0 E CASos OMISSoS
O presente Instrumento, inclusive os casos omissos, regula-se pela Lei n" 10.52012002, pelo Decreto n'
5.45012005, Decreto no 10.02412019, subsidiariamente, pela Lei n'8.666/1993 e suas alterações e Decreto
Municipal n' 4.267 I 2020.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA _DA PUBLICAÇÃo
A publicação resumida deste Contrato no Diário Oficial, que é condição indispensável para sua cficácia. será
providenciada pelo CONTRATANTE, nos termos do parágxafo único do artigo 6l de Lei n'ti.666i93.
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As determinações e as solicitações formuladas pelos rcprescntantes do CONTRATANTE,
encarregados da fiscalização do contrato, deverão ser prontamente atendidas pela CONTRATADA,
ou nesta impossibilidade, justificadas por escrito.
Para a aceitação do objeto, os responsáveis pelo acompanhamento e fiscalização, observarào se a

CONTRATADA cumpriu todos os terrnos constantes do Edital e seus anexos, bem como de todas as

condições impostas no instrumento contratual.
É vedado ao Município e aos fiscais designados, exercer poder de mando sobre os empregados da

CONTRATADA, reportando-se somente aosprepostos e responsávcis por cla indicados.

Durante a vigência deste contrato, a Contratada deve manter preposto aceito pela Administraçào do

Contratante, pararepresentáJo sempre que for necessário.

Solicitar à Contratada e a seu preposto todas as providências necessárias ao bom e fiel cumprimento

das obrigações

h)

i)

l)

r)

k)

J

CLÁUSULA DÉCIMÂ QUINTA - DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Oriximiná, para decidirem questões oriundas do presente instrumento, com

renúncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarãm em pleno aCordo, CONTRATANTE e CONTRATADO, assinam o presente em 03 (três) vias

de igual teor.

ORXIMINÁ-P4,05 de abril de2023.

RAYANE SOUZA Assinàdo dê fo,ma

snNÍoS:oss I so ${!le"' 
RAYANE

75603 sANToS:09518075601

FUNDO MUNICIPAL DE SA UDE
RAYANE SOUZA SANTOS

CONTRATANTE

W S MENEZES

sÊRvtcos MEDlcos
LTDA:17996449000! 61

dígitàlporW 5 MENEZÉs

SERVTCOS MEDICOS

LTDA:3799949000161

W S MENEZES SERVIÇOS MÉDICOS LTDÁ
cN PJ. N' 3 7.996.449/000 I -6 I

CONTRATADÁ
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) Ouvidoria(e-sic)(//www.tcm.pa.gov.brlouvidoria.html) L (91)3210-7500oo !tÍloo oo l^ia

lnício (/mural-de-licitacoes/)

[Vural de Licitações do TCM-PA

Q, FiscalizeJunto com o TCM-PA!

O TCM-PA recebe e dá encaminhamento às notícias de irregularidades envolvendo fatos praticados por

outros órgãos e agentes, públicos e privados, desde que, diante deles, o esteja legitimado a agir. Ajude-nos

a-a fiscalizar as licitações, caso tenha conhecimento de algum fato suspeito, envie sua manifestação por

meio da $ Ouvidoria do TCM-PA (https://www.tcm.pa.gov.brlportal-do-jurisdicionado/sistema/ouvidoria)

t( Cadastre sua Manifestação (https://www.tcm.pa.gov. br/portal-do-jurisdicionado/sistema/ouvidoria)

O Atenção: Lista atuâlizada a cada 24 horas. Siginifica dizer que, por exempo, licrtações publicadas hoje

pelos jurisdicionados somente estarão disponíveis para consulta amanhã.

I Voltar à listagem de licitações (/mural-de-licitacoes/licitacoes/listagem)

-'ô 
Dados da Licitação ft Documentos o F Publicidades a Ü Participantes 7

ELotês&ltens 12 S Contratos s O Aditivos o

LrcrrAçAo

B oooos3 - oRrxrMrNA

n 0s3424 - FUNDo MUNIcIPAL oE sAUDE DE oRlxlMlNA

) No do Processo Administrativo: 002/2023-FMS-CPL

> Legislação Aplicável: Lei n'8.666/1993

> Modatrdade: INExIGIBILIDADE DE LlCIÍAçAO - ARTIGO 25, CAPUT: CREDENCIAMENTO

> Tipo: MENOR PREçO ) Acesso à lnformação (http://www.tcm.pa.gov.br/portal-da-transparencia/acesso-a-

#002t2023-FMS-CPL



R ciüapunãrolnformado pelo jurisdicionado

> Elemento de Despesa: SERVIçO

> Local de Abenura: sALA DE LICITAçÕES DA SECRETARTA MUN|C|PAL DE SAÚDE DE ORtXtMtNÁ - RUA 7
DE SETEMBRO, 1976 - CENTRO - ORIXIMINA.

> Observação: NÃO INFORMADA

> Há itens exclusivos para EPP/ME?: NÃO

) Há cote de participação para EPP/ME?: NÃO

) Percenrual de participação para EPP/ME: NÃO TNFORMADO OU NÃO SE ApLtcA

> Nas aquisições, há prioridade para as microempresas regionais ou Iocais?: NÃO

) Contratação com utilização de recursos federais advindos de transferências voluntárias?: NÃO

ffi Exercício: 2023

A Situação: REALIZADA

ffi Abenura: 28/03/2023 08:30

ffi Publicação: 13103/2023 16139

ffi H o m ol ogação : 29 I 0312Oí23 OO:OO

\-7 É Caráter Sigiloso: NÃO

G Será Firmado Contrato: SIM

É Contratos: s

O Aditivos: o

o CREDENCIAMENTO aberto de 13t03t2023 a 131O3t2023.

; OBJETO:

o PRESENTE CHAMAMENTO pÚBLtCO TEM pOR OBJETO CHAMADA pÚBLICA
PARA PROCESSO DE SELEçÃO E CREDENCIAMENTó DE PESSOASJURÍDrCAS,
vrsANDo A coNTRATAçÃg DE EMPRESA ESPECTALIZADA PARA PRESTAçÃO
DE SERV|çOS MÉD|COS-CLíNICOS GERATS E MÉDICOS ESPEC|ALIZADOS'EM
PEDIATRA, GINECOLOGIA OBSTÉTRICA, CARDIOLOGIA, UROLOGIA.
NEUROLOGTA, pStQUtATRtA, ULTRASSONOGRAFTA E AUDITOR|A, PARA
ATENDIMENTO NA MODALIDADE PLANTONISTA E SOBREAVISO NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE ORIXIMINÁ, HOSPITAL MATERNIDADE SÃO
DOMINGOS SÁVIO E ATENDIMENTO AMBULATORIAL NAS UNIDADES
BÁsIcAs DE sAÚDE, PoR UM PERíoDo DE 12 MEsEs, ATENDENDo As
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. CONFORME
coNDrçÕEs, QUANTIDADES E EXtGÊNCIAS ESTABELECIDAS NESTE
INSTRUMENTO.

OR ITEM) Ouvidoria (e-sic) (//www.tcm.pa.gov.brlouvidoria.html) L (91) 3210-7500

REFERENCIA R$1 6.600.260,00 I ADJU DICADO: R$1 3.330.079,28

c.- r --Ã^ > Acesso à lnformâção (http://www.tcm.pa.gov.brlportal-da-transparencia/acesso-a-



De

Para

Data

Andre Sousa <agsousa.tj@gmail-com>

<compras@belterô.pa.gov.bÍ>

2ç01-202415:56

(sem assunto)

E Ane cotação PMB.pdf(-569 KB)
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PREF€ITURA MUTIICIPAL DE SELÍ€RiA
§ECREÍARIA I]IUNcIPAL DE SAUD€

cNPr: 11.186.410/0001-9s

A

EMPRf,SA: § DÀ SII,VA BtiRLAM.Àetil

ENDf,REÇOr Rua f,,divaldo l,eite, n" 332

BAIRRO: §ânto André

CIDADE: Santârém / PA Cf,P: 68.022-050

Dâlâ: I

Prezado (a) Senhor (a),

V'iemos através deste, solicitar desta respeitosa que seja fr:mec irla valores. parâ os rtens

listados abaixo, para Íins de levântamento preliminar de preços para procedimcnto licitatóno
PARÀ CRED§NCIÀMENTO DE EMPRESAS PROSTADOR^S I}T] SERVI(]OS
MáDIC0S PELo PtrRJODo DE 12 (DozE) MEsEs,

UNID QTD Valor
UÍt

Totâl

Consultas Medicas

N' de

Prolissio
nal

I uÊs

Especialidade/ descrição da a§vidade

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Descrição da atividade: 08 Arnbulatórios

mensais, sendo 02 semanais com no

minimo 15 consultas por cada ambulatório,

consulks especializâdâs, avaliação,

analises de exames,'emissão de laudos,

avaliação prélpós-cirurgicas e atividades

colnPlementares correlatas.

ITE
M

0l

ImÊsI

Ambulatórios mensais, sendo 02 sernanais

com no mínimo 15 consultas para cada

ambulatório, consultas especializadas,

avalíàção, analise§ de exames, emissão de

laudos, e alividades complementares

atiüdade:Descri 08daED RIÀTP ção

correlatas.

a2

tMESI

atívtdade 08 Ambulatórios mensais, sendo

02 semanais com no minimo 15 consullas

pílra c?|dà âmbulatório, consültas

sspssializâdas, análises de exames!

emissào de laudos e riscos cirurgicos

- Descrição dâ

Scanned with AnyScanner
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llj

05

o7

t9

i I.ILTRASONOÇRAFTÂ
; Descdçào da atividatle: I

PR€ÊEIN'RA iUN|c|PAL DC BEL]ERRA
SECREÍARIÂ MUI{ICIPÀL DE SÂUDE

CNP': 1 1.186.41 010901

CER,{T,
atendimenlo

PROCEDIMENTOS CIRUCICOS

sÊmsnil. com no mínimo 30 consultas por
atendimeoto. consultas especializadas.
a\aliaÉo, Íeâliaçâo de atividades de
forma itinerante conforme lme aolento
CONSULTA§ P§.8 E POS.CIRURGIAS
PARA CIRURGI,{S ELETIVAS I

CINECOLóCKAS: Sendo oo miüÍnôs 50
consultas men-rais. sendo lantâo de l2 horas

MEs I 120 i 70.00 I 8.4oo.oo

dun

CTRURGIAS GINECoLÓGICAS- tais

06

como: Histêrectomia Abdominal:
Hislerectomia Vaginal:
Colpoperineoplastia: Coneção de distopia
genital feminina; Anexectomia: Exérese de

endometriomas' tumores benignos
anêxiais: CAFILEEP: Bartolinectomia e

laqueadun. Sendo realizados Zs
procêdimedos mel§ôis, sendo plantão de
l2 horas.

Unid

MÊs

CIRURGIAS OBSÉTRITAS-
Laqueaduras e Panos Cesarianos, sendo
plantão de 12 horas.

I

08 Cesarianos com laoueadura. sendo plantão
de 12 boras.

CIRURGIÂ§ O CA§: Pados

I Unid I

l7

OFTALMOLOGIA Descriçào da
atividade: 08 Ambulatórios mensais, sendo

02 semanais cotr no mínimo 20 consultas
para cada ambulatório, consultas
especialiada§, avaliaçâo, teâlização e

analise de exames, emissão de laudos e

atividades complementares correlatãs.

I MÊs

t8 I MÊS I

Consultas pÉ e pos-operatórias dos
procedinnnto de Facmmulsi§crção,
s€ndo no mínimo ó0 consultas

Facoemulsificação Descriçào da arividade:
Júendo 30 proc€dirnenlo§, a scrcm
raltzados lto Cônlro Cirurgico do Hospital

clirica
necessidadc

0uMunupal

deOTTALMOLOGIÂ c rrurgrs

Scanned with AnyScanner
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20

2l

28

Coneultec pré e pór operatóriis dos
procedimento de herigio, sendo no
mínimo 60 consultas.

oFrÃLMoLOciÃ ;ã,gi"-a":ffi*
§cndo 30 procedimenÍor. o sorcm
rcalizrdos no Ccntro Ciúrgico do Hospirnt
Municipal de Beltcna Ou clÍnica

ializads con[onns ncccssidarlc

à
PREFEÍIURA I'UNICIPAL DE AEL}€RRA

IIECREÍARIA TIUNICIPAL DÊ SAUOÉ

186,410/0-001.9s

lví lrS

CONSULTAS MIJDI(:AS

PROCEDIMENTOS C]I RU ITGI({)S

Un<l

CONSULTAS MEDICAS

Mês

PROCEDIMENTOS CIRUGICOS

Unid

MÊS

73

25

24 PARA CIRURGIAS ELETWÀS: §endo no
mlnimo ó0 procedimsntos menssis realizado
ou conforme demrndrs.

CTRURGIA GERAL: Ortopedia §

traumatologia; Plantão de l2 horas de

acordo com egcala na semana e demandas

""6112r1as, 
p'lantões de [2 horas.

CONSULTÀS IRIJRGIÂSr,P

I Unid.

ANESTESI§TA :plântão de | 2 horas de

acordo com escala na semana e demandas

Íealizadas, avaliar paciente antes/após o
ato ciúrgico efetuâr anêstesia conforme

tipo de procedimento a ser realizado,

acompanhar o pacienÍe durânte o

procedimento.

I Unid26

I Unid

ANESTESISTA: plantão de I 2 horas de

acordo com escala na semana e demandas

realízadas, âvâliâr paciente anteslapós o

ato cirurgico efetuar anestesia conforme

tipo de procedimento a scr realizado,

acompanhar o pacienÍe durante o

procedimento.

11

I

I§TA: plantão de 12 horas de

acordo com escÂla na semana e demandas

realizadas, alvaliar pacíent'e ânles/âpós ô

ato cirurgico efetuar anestesia conforme

tipo dtl procedimento a seÍ frâlizâdo,

Scanned with AnyScanner

I I

CTRURGIA ELETIVÂS DE HÉRNTÂ E
VESTCULA
Scndo 20 pruccdimentos mensais a scrcrn

realizados no Ccntro Cirurgico do Hospital
Municipal de Bcltcrra, sendo plantõcs dc 12

horas

I l

I
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ffc
CONTERE COM O ORIGIiJAL

Datat__J_J_
A$.

(?
\;/

A

PRREFEITURÀ MUNICIPAL DE BELTERRA

FUNDO MUNICIPAK DE SAUDE

PÍezado (â) SÊnhor (â).

VIEMOS ATRAVÉS DESTE, SOLICITAR DESTA RESPEIT0SA QUE SEJA FoRNECIDA vAI.oR[s, PÂR^ oS ITENS LIsTADos ABAÍxo, PARA TINS DE
I,EVANTAMENTO PRELIMINAR D[ PREÇOS PAITA PROCEDIMTNTO LICTTÂTÓRIO PARA CRf,DENCL{MNNTO DE IMPRI§A§ PruSTADORAS DB SIRVIÇO§
MtDrco§ pELo p[ruoDoDf, l2 (DozE) MEs[s.

ITEM

0l

0t

sÊ6 MÉDTCOS ÂS5OC|ÂDOS ITDA - lr,'ipl rô.692.!191000 r" 13 -Av. ftui Êarbosâ,2170. te 
^ndôí 

- sata Â
Bairro Aldeia - CEP Nr 68.040-030 - SantaréÍn .- Pará - É-mait. spgmedicosegmail.com

'('-

N'DE
ROFISSIONA IS

Ir\ ) Q1'D vAI-OR MENSAT, Vr\1,()R
TO'LAt,

ORTOPEDIA/TRAUMATOI"OGIA

&scriçÀo rla atividadc:

08 Ambulatsioe mensris, seodo 02 semanais com

no milimo 15 consútx pr cad8 ambul0lóno,

consultÂs esp€cializâdas, âvaliação, smlisêi de

uamcs, emisào de loudos. avrliação préipos-

ciúrgicas e atividads complcmentares cotrclatas.

lvt Es

VALOR
h-rrÁRro

(

I

ESPECII,A|DAD§S / DE§CRrÇÃO
DA§ ATIVIDADES

I



( (

q,p' I CoNFERE CoM o oRHNAr
I Data: t tlyiiã',í_l

ITE]VI nsPECrlLÂID^Drs I orscmçÀo
DA§ ÂTÍVIDADIS

tr-" Dll
ROTISSIONÂIS

UNll) Q'I'D VÀLOR
INITÁRTO

VAI-OR MT:NSAL VÀLOR"I'OTÂL

02 PãlllÀTniA - Dcscrição rla atividadc: 08

Âmbulatorios mensais, scndo 02 semanais com no

mlnimo 15 consultas pam cada ambulatório,

colsultas cspecializadas, avalirçâo. aneligo dc

cxamcs, emisào dc hudos, e atividedcs

complementarcs cornlatx.

0l MES I

0 J

04

CÁRDIOL0GISTÀ - Dacriçâo da atividadr:

08 Ambulatónos mensris, scndo 02 scmanais com

no minimo lSconstltas pra cadr ambulatorio,

colsullas eipecializrdas, amlises de exams,

cmissâo dc laudos e riscoo cini'rgicos.

0l MTiS I

CINf, COI,OCI§TA Ê OE§TSTRICÀ

Descnção da atividadc;

08 Ambulatorios memâis, sendo 02 semanais com

no nininrc 12 corsultr.rpera crdr ambulatório,

consütas especialiirdas, avaliaçã0, rcalizçâ0.

Ânílisc & cxames co&o: Erames de

UlrrrgonorÍalia c coloo§cooia. cmissào & laudos

c imrlântâcro e retirãda de 0lU.

0l MES I

sp6 MÉDrcos As!ÕclÀoos tTDÀ - cNPl 34.652.31tl0001"13 - Av. nui Barbôsà, 2170 - 1p Ándar - Sâla A
9airro Aldein - CÊP lil? 68.040.010 ". §àntârém - Paíá .. §"mâil: §pgmedi{os8gr}1aii.coí
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ff$, Data;

Ass

spc MÉDICOS ASSOCIADO§ rtOA - CNpl 34.652.319/OO0l-13 - Av. Rui Bôíbo5e, Zl70^ le Andâr - Salô A

Bairro Àldera - CEP Ne 68.040-030 - 5ant.1rém - P.rá - E'mail: :pgmedlcos@gmail.com

CONFERE COM O ORIGINAL

___J_
lüatr. i

06

.ti .o l,

-aÀ ,'
\

VÀLOR
NITÁRIO

},AI.OR §IENSAI, VALOR OTÀLUNII) QT l)N" Df,
ROT§SIONAIS

l1'D§r ESPECILÀIDADOS / DtrSCRIÇÃO
DAS ATN'IDADES

MÊS I0l

05 COTSUTTT§ PRÚ [ PÓSTIRURGIAS
ELITIYA§CONSULTÂS PNÉ

crnuRGr[§ ELETTvAS
SENDq 60 f tRU RGIA

GINI]CO
S MENSÂIS.

PARA
LÓCICAS:

MES I0t

IIINII)0l

CIRURGT^S GINECOI,ÓGICAS. T^IS
COMO:

Histcrectomia Àbdomuul; Histcrectomia

Vaginal; Colpoperinco astra: Coneção tb

dirbpi! geíital fcminin4 AnercctomiriÊréresc

de erdooarionrlV turnom benignos ancriais;

CAF/LEEP;8ÀÍtolinectomir e lrquerdun, Scndo

rcrlizados 2§ procedimcntos mcnsris.

CIRUNCIAS OB§TÚTNICAS:
l.aqueaduras e Parlm Ccsuirnos

r)7

UNIT) I0r0lr
Padss C€ssrisnos @lLlêguggbg.

CIRURGI^S

R$ 12.m,0,00

Lã;

I Rs t2.000,00MI]S0l

CLII{ICA MEDICA Descrição dr atiürla&:

I 2 Amhulatorios rrensais, coo no minimo 20

consultas para cada ambulat&io, corsultrs

medicas gerris,rnalisc dc crancs, emissõcs dc

laudos c atividad:s complemcÍÍ!Í coítÊlalãs,

rtandi0elto ,om trbüll

09

t,,?
i
\
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§i[,p."..,
i CONFERE COM 0 0Rt6[rtAL
Ioar,ttly,@fr_l

lr Íl rvt

l0

ll

ESPECILAIDADE,S / DESCRIÇ Ão
DAS 

^'TIVTDADES

N' DE
ROFTSSIONAIS

tIr.-Il) QTt) v^l,oR
rxrlÁnto

v_{t.oR NtuNsltt. VALORTOTÂ1,

CLINICA MEDICA Descriçio da aüvidrdc:

0t Âmbulatonos mensais. sendo 02 xmauis com

no minino 20corsultâs pro cada ambrÍatôrio,

consultrs mcdicas gcrais, analisc de cxrmes"

emissõcs dc laudos c atiüdades complcmenlar

conrlda. atcndinento loo rrbur.

0l MES I R$ 6.000,00 R$ 6.000.00

0t MÊS I RS 6.000,00 RS ó.000,00

0l MES I R§ 6.0m,00 R$ ó.000.00

.t^^ rrrrr:,.

§PG MÉDrcOS ASSOCIÂDOs tÍOA - CNPJ 34.652.319/0001-13 - Àv. Rui Barboea, 2l7o ' 1e Aodaí - §alô A

Bâirrc, Aldcin - cEP Ít{! 58.040.O30 - SantaÍóÍn - pa.á - É-mailr Ípgmedlcos@8mâll com

\

*, '-:

..,tuut

t2

CLINÍCA Mf,IIICA

Íhrcrlçlo dr rdvldrde:

08 Ambulrtonog men3ais, sendo 02 scrnuris com no

mlnimo 20 consulto pnra ca& ambúa6no consultas

mcdicas gerais, amlisc dc exrnes, emisõc§ de laudos

e atiúdader complcmenhr coÍrclrlâ§, rtcndimenlo

urbrur.
CLIMCA }IEDICA

Dercrkto dr rÍiviàde :

08 Ambulstódos menssit, sendo 02 semanais com

no mínioo 20consultas para crda ambulatório

consultas mcdicas gcrais, analisc dê examcr,

emissões & lrudos e atiüdades complcmentu

comhlx, zorr rrbur
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CONFERE COM O ORI6INAL

§P,..$..
,-J-J-

atr

spc MÉDlco§ ASsOCIAOOS LTDA - CNP.' 34.651.319/000l-13 - Av. Rui Barbosâ, 2170 - 1e Andar - salô A

Bairío Aldeiã - CÊp Nr 68,040-030 - Santarém - Pará - Ê-mail: spgmeditos@gmail.tom
\

VALOR TOTAI,QTD VÂT,OR

wlrÁnr«r
VALOR MENSAI,N" DO

ROFISSIONAIS
UNII)r1-8,§l

R$ 10.000.00 RS 10.000,00MI,S I0l

ESPECII,AIDÀDES / DESC

DA§ATryIDADE§

CLINICA IIÍIDICA - Dorcrlçlo dr rdvidrüe:

l2 Ambulatorios mensais, sendo 02 scmrmis com no

ninimo l5 consultâsFrâ càds âobul,tório mnsultÂs

medicrs gcrais, ,nalis€ dc exÂnes, emis&r dc

laudos e stividãdas complcmentú conelâu§ r0ür
urbrar.

RIÇÃO

RS ó.000,00MI-]S I R$ ó.000,000t

RS 6.000.00MLS I RS 6.000,000l

CLINIC{ MIDICÂ - Descrição da stividad€:

08 Ambulatcros mensais, rendo 02 s€mamir com no

Bínimo l5 consultaspara cada enbulalÍio consulbs

mcdicas gcrais, rnalire de exrmcs, cmirsôai de

lrudos e atividado complcmeniu cormhlas, rom
rurd.

CI.INICA MEDICA llerril*o ü aüvidadc:

0R Ambularónos mcnsais, sendo 02 scmúâis com

no miaimo 15 comullss pra crda ambulatóno

consultrs m€dicâs g*ais, analise dc extmes,

emissôes rlc laudos e atividrdês

l3

t4

l5

lenenlar zonl rurd

RS 9.ó00.00

')RA +rt

I RS 9.600,000t M t]S

l6 CLINICA lllf,DtcA Dercrlçio dr rllvltldc:
08 Ambulatórim mensais, sendo 02 semanats com

no minimo l5consultas para cath anbulatóno

consultrs medicas gerais, anatisc dc exames.

emrssôes de laudos e rtivi&des complcmentar

co eletss. atcndime o rcsiio ribeltith.

frfl
i.i
I
I
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CONFERE CO]YI O OR16INAt

Daa, / /

y@-N,ârÍ -

II'EM ESPEcILATDÀDos l onscnlçÂo
DAS ATIVIDAD§S

N'DE
ROFISSIONAIS

tr\ ll) QTD VALOR
lunÁnro

VALOR ÜIENSAL vÀt.oR'IoTAL

t7 OFT§MOLOCIA DcscÍiçào da ividsdt:

08 Ambulatônos mcnsais, sendo 02 scmanais com

no minimo 20 conrultrs pan cadn ambulatóno,

conrúus especializrdrs, avalirçtr0, rolirnçIo e

aadisc dc cxroa, emisão dc lrudos e aúúdadei

compl€mcnlrrcs coÍÍrlit s.

0l MES I

tÍt onÁLMotoclA
cirugia & facoemulsifcação Dcscriçio &
atividade:

§crdo 30 koctdrc od s scÍem realizadm no

Ccnúo Ciúgrco doHospital Municiml rlc Bclttna

0t MI]S I

l9

20

Cunulu pÉ c pôs opartórirs dos proctdiucoto dc

Iocodrlfctlq
mdo ó0 corsultu

0trTALltOtOClA cirurgia de pterigio Sendo 30

pÍocrdimrltor , a scrcm rcalizados no Centro

Cirur$co do HospitalMunicipal de Belterrr

0l MES I

0l Mt:S I

?.t Consulhs pÍ! ê pós ecãrórias dospmccdimcnto dc

Pteri8iq scndo 60

eonsultas.
0t MTJS 1

sPG MÉD|COS A§SOC|ADO§ LTDA * CNpJ 34.652.3X9/00O1.13 - Av. Rui Bâúosa, 2l7O " 1f Andar - salâ A
Bâiíro Aldeiã - CfP Ne 68.040-0lO - Santãrórr - Pará - C-mâili sp8medlcor@gmãil.com
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CONFERE COM O ORIGINAL

Data;

Matr:

I'I'E1\I ESPECII,ATDADES / Df, SCRIÇÀO
DAS ATIVIDADES

N" DE,

ROFISSIONAIS
Lir*Il) Q'r'1, VALOR

INITÁRIO
VAI,OR MT,NSAI, VÂLOR'TOTAL

22 Fl§lOTEf,ÂPIA: Descdio dr diYidlde:
0t Ambulatorios mensds, scdo 02 scmuais com

no mlnimo 15 cotrsultss paÍa crdr ambuhlôrio,

consullrs .sp€cislizado§, avaliaçã0, analise de

exames, smissfu & laudoc, eacaminhaocntor e

atiüúdos complementü€s corrlâtas.

0t MES I R§ 3.800.00 R$ 3.800.00

2J ORUNCTÂ ILENYÀ§ D[ IIÉRNIA I
VESICULA
Scodo 20 Focedimentos mcorais a scrcm Íealizados

no Ccaro Cirurgico do H06pitrl Municip.l dc

Behcnr

0t LNID I

)0" Log

R§ 600,00

l
RS 600,00 RS 600,00

24 CON§UI,TAS PÚ E PÓ$CIRUNGIA§PANÂ
CIRURCIÂ§ ELETIYÂ§ :

Srdo 60 procediacrtu D.nsrir

CIIURCIA GIR L : 0rtop€dis elraumstologia;

Plantio de 12 horas dc rordo comcscala ca scmEos

c demrodes realizadas

0l LTNID I 1,0 ,'60 t']' '..

R$ 60,00

\,{Oor oa
RS 60,00 RS ó0,00

25 0l I iNIT) I

26 0l MES IAmSTEÍll§IA :plsnlão & 12 horu rle acordo

com cscala na s6mânã e ricmandas realizadss,

rvaliar prcicnternles/tpôs o áto ciÍurgico cfcluar

anestcsia conformc tipo de proccdimento a ser

realizado, uompanhar o pacicnte dumntc o

sPG MÉDTCOS ASSOCIADO§ LTDA - CNP,' 34,652.319/0001-13 - Aú. nül Barbola, 2170 - lr AndlÍ - Sala A

Baiíro Aldeiã - CEp Ne 68.040-010 - sontôÍém - Pârá - E-mãil. spgmsdlcos@gnrail.cofil
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spG MÉolcos ASsoclADo§ LTDA - CNPJ 34.652_319/000r-13 , Âv. Rui BâÍbosa, 2170 - lp Andaí - Sata A
gairro Aldeia - CfP §í 68.040-030 - Sânterém - pará , E.mail: spgm€dico§@gmail.com

,e\
ír_ \.
arI
::'

ITE[T ESPECILAIDADES / DESCRIçÃo
DAS ATIVIDADES

N'DE
ROFISSIONAIS

UNID QTI) VALOR
IurrÁnto

VALOR MENSAL VALORTOTAL

27 TARMAC[UTICO

Desuiçâo da rtividade:

ProÍissionrl com plontâo dc 12 honr conforme

escala dr scmur.

0l UNID RS 500,00 R$ 500,00 RS 500,00

2{,1 FARMACETflCO Descriçâo ü arividade:

ProÍissional com 40 horu Semanais

0l M F,S I R§ 6.000,00 R$ ó.000,00 R$ 6.000,00

29 0l MI]S I

ODONTOTI)GIA Dcscriçto & ariüdade ;

Pmfisional l0 horas semansis.

0t MES I

3l ODONTOLOGIA Descriçâo da atividade:

Profissional J0 horas semanair

OI MES I

32 ODONTOI,OGIA Descnçào da

atividade: ProÍissional J0 horassemanais.

0l MUS I

33 ODONTOLOGIA. D*crição da

atividads ProÍissional 30 horassemanais

0t MES I

34 rl,lxtôrs uÉorcos
atividarhr:

0l Profirsionrl para t plauôes. Atendimento a

resiào ribeirinhâ. consultrs mcdicas gcrais,

analise de exames, emisôes de lrudos e aüüdades

complemenlar conelatas.

dcscriçâo drs

0t Mt]S I R$ 12.000,00 R$ 12.000.00

.<a;:-

\,\

ryu\re'"/

((

I

BIOMIDICO Dcscrição da arividade:
Prolissional com 40 horas semanais

30



{i[,*G'.,.,

PI,ANT O dc 12 hons na

erers€ncra do HMB. conrultrs

cspecialüadu, avaliaçà0, consultu medicas

gerais, rnalisc de exames. emissões dc

lrudos e otividadss compl.mrnur corrcht s

sPG MÉDICOS ASSOCIAOOS [TDA. - CNp,t 34.652. !19/0001-13 - Âv. Rul Barbora,2170- le Andar - Sõla Â
Bairro Aldeia - CEP N9 58.040{.10 - SantaÍém - pará - E.rlrâll: rptmedicor@gmãil.com

.')

\

((

C0NFERf CUM 0 0fttbtNAr
Data

[1atí.

I't'IM ESPEctLATDADES / Df, scRlÇÀo
DA§ ATIVIDADES

N" DE
ROFIS§IONAIS

t,l\ ll) QI'n vÀl.oR
tNtrÁnt«r

vÂt.oR MuNsÁr. vÁ,LoR TO"t'^L

35 PLÂNTÕE§ MÍDlcos. Descriçâo du
rtiüdad€s:

0l Profissionalpra 8 phÍ ô€s dc sohcrviso gê

courgêncirdo HMB. consulhs mcdicas gcrair,

rnalisc dc crrma, emissõcs rh lrudoc c

ati vidrrks conplcoentrr coÍrelahs.

UNII) OI RS 1.750.00 R$ 1.7s0.00 R$ l .750,00

( l6 PLANTÀ0 uÚotco dc t2 horas na

úocr8hciâ do HMB" consultrs cspecirlizadas,

avali4ão, cusultas m«Iicas goàis, smlisc &
cxancs, emissõês & l.udor e atiüdadcs

complemalrr comlatas

0l

0l

TJNÍI) 0t RS r .7s0,00 R$ 1.750.00 R§ 1.750.00

UNll) 0l R§ L750,00 R$ r.750,00 R$ I .750,00

0l

Santarém (PA) 03 de Outubro de 2023

JocrNEy JosE pEDRoso DA H#SgHill?'porrocrN€Y
sILVA luNloR;00975216201 rxrsnioeTs2 r 620 r

D.do,: 202!. 10.05 l8:34:35 {l'OO'

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

CARGo / FUNÇÁO: MÉD|CO



tP.,,§".",
PROPOSTA DE PREÇOS @

Ao
Município de Beltena / PA

Secretaria Municipal de Saúde

Fundo Municipal de Saude de Beltena

Belterra - Pará

Presados Senhores,

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

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

CREDENCIAMENTO DE EMPRE§AS PRESTADORAS DE SERVIÇOS MÉDICOS
PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES.

SANTAREIU (PA), 05 DE FEVEREIRO DE 2024

JOCINEY JOSE a"iíàdo dê íoíma disnarpoÍ

PEDROSO DA SILVA f;ÍIàERY;g;I 
P€DRO.O DA íLVA

JUNIOR:009752'l 6201 oàdo': 202ao2.o5 ra:0e.0e-0rm'

JOCINEY JOSÉ PEDROSO DA SILVA JUNIOR

RG no. 15.029 - CRM/PA
SOCIO ADMINISTRADOR

sPG MÉDICOS ASSOCIADOS LTOA - CNPJ 34.652.319/0001-13 - Av. Rui BaÍbosa, 2170 - le Andar - Sala A

BairÍo Aldêia - CEP Ne 68,04O{30 - Santarém - Pará - E-mail: spgmedicos@gmãil.com

Especialidade/ descrição da atividade
No de

Profissionais
Qtd Valor Unitário

01

BIOMEDIC0 Descriçáo da alividade:

ProÍlssional para rcalizacÃo de analises

clinicas, emissão de laudo, sendo plantÕes

de 12 horas notumo.

0'1 Mês 01 R$ 300,00 R$ 300,00

TOTAL GEMúnS S.6OO,OO - rnÊS mL e SE§CENTOS REAIS

Validade da Proposta: 12 meses

Valor
Total

Item Unid

LABORATORIO HMB
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De

Pala

Oeta

<semsa@beltêrra.pa.gov.br,

Compras <compíês@beheía.pa.gov.br,

0fi2-202414:45

I orçamento chamada pública biomedico.pdf (-1 .3 MB)
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.-â OCULARE - CLÍNICÁ DÊ OLHOS

w a sANÍos t"ÍDA - cNpJ 30.492.76u0001-79
Av. Presidente Vargas, 2144, 2e andar, Bl. I - ApaÍecida - Santarém /PA - 68,040-060

Fone: (93) 98111-5646 I 99207-1732 - É-rnail: o.ula,e.santarem@gmail.com
()CULFIRE

Oltalmología êrpê.iôli2âdô

Assinado de forma
WILKCY A disital porwrLKcYA

sANTos:3049 sANeros:304e2761 oo

27 61 0001 7 9 Dadost 2024.02.07
13:49:23 -03'00'

ORD DEscRrçÂo Do rrEM QUANTIOADE

MENSAT

QUANTIDADE

ANUAT

VAI,OR

UNITARIO

VALOR TOTAL Estimado

anual

1
Consulta Oftalmológicâ (1! consulta). lá

ihclusos os exâm€s

JÁ INCIUSOS OS EXAMES oFTALMoLoGtcos: Fundoscopia, Tonomêtria ê
PaquimêtÍiâ ultÍassonica

50 600 RS 707,16 R5 64.296,O0

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 360 RS 4s,7s RS 16.470,O0
IV]APEAMENTO DE RETINA 30 960 Rs 29,30 RS 28.128,00
BtoMETRtA uttRAssôNrcA (MoNocuLAR) 720 Rs 42,69 30.736,80RS

GONIOSCOPIA 360 Rs 2r,39 R5 7.700,40
CERATOMETRIA 10 360 RS 13,90 RS 5.004,00
MrcRoscoPrA ESPEcULAR DE cóRNEA 10 960 Rs 32,36 31.065,60RS

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 30 360 Rs 20,74 RS 7.250,40
TopocRAFtA coMpurADoRtzADA DE cóRNEA 20 960 RS 37,4t 35.913,60RS

ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR E ORBITA (MONOCULAR} 600 RS 80,s5 R5 48.330,00
REÍI NOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 20 600 Rs s8,s7 RS 35.142,00

2 EXAMES OFTALMOLOGICOS

ToMoGRAF|A DE coERENctA óPTtcA 20 600 RS 722,s0 RS 73.500,00

3

cTRURGTA DE ExÉREsE DE PrERíGro,

CAúZIO E SUTURA DE PÁLPEBRA E/OU

coNruNTrvA E/ou cóRNEA.

JÁ tNcLusos Os ExaMEs OFTALMOT OGTCOS PRÉ-OPERATóRtOS: Ceratometria,
Microscopia Especulâr de CóÍnea, Topografia de Córnea, lJltrassonografia Ocular e

Retinografia colorida.
30 360 Rs 1.300,00 RS 468.000,00

1

CIRURGIA DE CAÍARATA

(FAcoEMULstFtcAÇÃo coM tMpLANÍE DE

LENTE tNTRAocULAR DoBRÁvEt)

JÁ lNct-usos os EXAMEs oFTAt-MoLoGtcos pRÉ-opERATóRtos: Biometria

UltraSSonica, Mapeamento de Retina, Ceratometria, Microscopia Especular de
Córneâ, TopograÍia de Córnea, Ultrassonografia Ocu ar e RetinograÍiâ colorida

30 360 Rs 2.4oo,oo RS 864.000,00

5 Consultas pré e pós operatórias dos procedimento de Exérêse de Ptêrígio RS 5o,oo RS 36.000,00
6 Consultâs pré e pós operatórias dos procedimento de Facoemulsificação 60 720 Rs s0,00 Rs 36.000,00

Consultâs para avalaâção de exâmês 240 RS 12.000,00

R9 r.799.§3ô,80

( f

G)

20

30

20

20

720

1 20 RS so,oo
TOÍAT



PREFÉIÍURA I'UNICIPAL DE BELTERRÂ
SECRETARIA ÍÚUNICIPAL OE SAUDE

CNPJ: 11.186.410/0001-95

À
EMPRESA:WASANTOSTTDA
ENDEREçO: AV. PRESIDENTE VARGAS,2144,2e ANDAR, BTOCO 9

EAIRRO: APARECECIDA

CIDADE: SANTARÉM - PARÁ CEP: 68.04-060

oatat o7 /o2/2024

Prezado (a) senhor (a),

Segue âtrâvés deste, os valores, para os itens listados abâixo, para fins de levantamento preliminar de preços

para procedimento licitatório PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVIçOS MÉDICOS

PETO PERIODO DE 12 (DOZE} MESES.

Íotal

Consultas Medicas

Rs 1s0,00

MES Rs so,oo

11

18

19

20

Consultas pré e pós operatórias dos

procedimento de Pterígio, sendo no

mínimo 60 consultas.

1

L
MÊS

CARIMBO E ASSINAÍURA DA EMPRESA

Rs 1.300,00

WILKCY A
SANTOS:30492761000
179

Arsinado de foíma digitàl poí
WLKCY A
sÁNTO5:30492761 0001 79

Dados: 2024.02.07 I 5: l 2:39 -01'00'

Nc de

Profissional
UNIO QTD, Valor UntITEM Especialidade/ descrição dâ atividade

OFÍAIMOIOGIA oescrição da atividade:

08 Ambulãtórios 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 complementares correlatas.

1

Consultas pré e pós operatórias dos

procedimento de Facoemulsificação,

sendo no mínimo 60 consultas

Rs 2.400,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

OFTALMOLOGIA cirurgie de
Facoemulsificação Descrição da atividade:
Sendo 30 pÍocedimentos, a serem
realizados no centro cirúrgico do Hospital
lúunicipal de Belterra Ou clínica

especializada conforme necessidade

MES
1

1 1

OFTALMOLOGIA cirurgia de pterígio

Sendo 30 procedimentos, ã serem
r€alizados no Centro cirúrgico do Hospital

Municipal de Belterra Ou clínica
especializada conforme necessidade.

Rs so,oo

MES

CONSULTAS MEDICAS

I2l

(
17 MES

1



Re: solicitação de orçamento de prestação de serviços médicos

De

Para

DâIâ

OCULARE Clinicâ dê Olhos.oculare.sôntarêm@gmâil.cúm>

<compras@beherra.pâ. gov.br>

O7-O2-20?415:15

fi : couçÃo cnamada Pública 2024.pdf(-746 KB)

ola, boa taíde, segue em anexo planilha com orçamento de serviços médicos especaalizado em oftalmologia

at. te

Em reí.,23 de jan. de 2024 às 11:28, <qqaÊlasrabeteÍapêgo$r' escreveu

OLA BOM DIA

REITERO O PEDIDO DE ORÇAMENTO

ATENCIOSAMENTE

NUCLEO DE PROCÊSSOS PMB

Em I 8-0 1 -2024 1S : 19, Comprâs(ôbeltêÍra. pÀ9O14-b! escreveu :

ola boa tarde, com os devidos comprimento venho através deste solictar uma solicitação de orçômento de serviços mêdicos especializado
( em anexo), contamos com sua colaboração. quaisquer duvida estou a dispostção.

ncrosamente

nucleo de procêsso PN1B

PAULO EDER - contato (93) 99212-6172



%y WÂME

À

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTÊRRA

SECREÍARIA MUNICIPAL DE §AUOE

BELTERFÁ. PÂRÁ

c0NttRt coM 0 0RtGtNAt

Matr.:

{,1.ai)t\lt§1t, !rt)la ô ! s p t_ {' ! .\ I i ,r À i, ü

Ass

Przado (a] Senhor (at

Viemos aravés destt, aprescntar a V. §a valores, prra os itei* listadqi sb,aixo, para fins de lcvanhmento prelimirar de preços para

procedimento I paÍe cÍodênciâÍrEírlo de empresas pestadoras de seÍyiço§ ÍÍÉdico§ pdo

Valor

Totsl

NT

i.*l

03 NT lvT

NT

05 COIt§ULTÀS Êp PARA NT
CIRURêÂS ELEÍIVA§ GIilECOLÔêCAS :

Sondo í, coÍ,sulta§

W S }ítrIiEZ§S SEIiyICO§ II{EDICOS T.TDA
CNPJ n" 37.99ó.4491m01 -lt I

Emaih wilkesouza@hotmail.com
Tehfone:93-99119{D8?

{,2

04

-l

Item Esp

I

descriçfu daalividade
al

Unid Quant

Mes U

ICÂS

Mes0t

0li

ír!!lm0

hudos,

c0m

avaliaçà0. analisc dr

PEDIÀTRIÂ

measais, sendo

ali!idâdes

pan r:da

CARDIOLOSIiTA - oescrictu ca a*rq[
08 AmbrJamrios mensars, srndo 02 srrnanais cotno
odnimo i5consÍts tsn cada arbulgtorio, coxllus
spcializark, ruliss rb erarm, enisâo rb laufu e

riscos ciúrgicos.

0lMss

Mes

lrles

GII.IECOLOGISTA E O8§TEIRICA

Descriçâo da aÍúdade:

nôsendo

minimo 12

erFcr

com0:

0l 0l

I

NT

p€Írodode_!2 (doze) mesês.
#

7li cac&r

!.itftldrli*{,

I

E

\1



hy WÂME

J

Ír:r\DtvE\T() u Ê Dlco i\pÉclAtlT{t)(i
r(§
.{
€II ?
,€2.

./?

Item

06

09

l0

NT

NT

R$ r2.650,00

RS 6.850,00

R$ 6.850,00 R§ 6.850.00

RS 6.850.00

coNrsq, ,lM0oRlGlNA[

Ass

W S MENEZES SE,RVICOS IIIEDICOS LTDA
CIIIPJ n' 37.996.44910001 { I

Emell: wtlkesouze@hotmril.com
Telefone: 93-991 I 9í1987

Espêcialidadei dêscriÉo daetivldade Unid Qurnt
Mes

Velor Unitário
o 1íro,

Totrl
CIRURGIAS GINECOLÓGICA§. tAi§

como: Histerectomia Abdoninal; HisteÍectomia
Vâginal; Cdpoperineodastie; Coreção de

distopia gênitd feminina; Ane166166ia;EréÍese

dê endonetnomas/ lumorcs benignos
aflêxiais: CAFILEEP;Bârtdinêdomiâ e
houeaduÊSendo Íedizâdôs 25
procediml monsâis

0l 0l NT

I
07

Ii:ti*:-:r*t*I* Unid

Õ.
0l L NT

08 ::[TG',tr'm*. I
Unid 0l

I I
0l IMes

"l
,Tf;lil12

da

dêl

consultâs

comdemenlar coíÍelâtâs,

âÉndim€ o zona üÍtena.

08

de exemes, emissôês

CLINICA

com no m

ambulâtóíio,

0t

'l0l MesI

:

0l

Me!

/

CLll{lCA XEDICA DescÍiçáo da atlvidadê:

08 AmbulâtoÍim mensais, sendo 02
com no minimo 20 coí§ulta§ para cada
ambulatódo ôonsultas mêdicas ger6is, analise

de exames, emissões de laudos e atvidades
mmplementaí oÍrêlatas, atendimento zona
uÍàána

lt

t2 cLl dâ

08 sêndo

com n0 para

z0nacomplêmentaÍ

uÍbana
I' F

0 I I

úatÍ

N'de
Prolissionel

Mcs

consult{

/

lomp

7

:)

I

I

I

I

ambulatório

dê exames,



qey WAME
ÀTENDIMEI{TO Ll Êt}I( {, E§PECIALIZÂUÚ

I?

l3

r.1

l6

17

t8

5

RS I 1.,t00,00

RS 82.200.00

..Ui\JIIRE COM O ORIGINAT

AI,

NT

NT

wsMENEzEssERvrcosMEDrcosLTDA i, B----
Cf.{pJ n" 37,99ó.{49/0001_6t I As%:2_r

Emeil: wilkesouzr@hotmsll.com
TdeÍone: 93-99119(t987

Item Espccialidade/ dcscriçáo daatividade N'ds
P roÍissione I

Urid Qurnt

Mes

Vrlor UnitíÀ

CUlllCA ÍíEOICA DescÍiçâo da atividade:
l2 Ambuluórim mensais, sendo 02 semrnais com
no minimo 15 consulaspâB oda ambulalório
consdas medicas genis, analise de exames,

emisôes de laudos c atividades complementar

conslatss, zona urbâna

0l Mes 01 RS l 1,400,00

mcnsais, sendo 02 semalais com

cLtNtcÂ

mt

. Desaição da atividade:

csda smbulstóno
'genis, 

analisc de exanrc,

c atividades complemcnbr

consultas

emis,ôss

08

no

0l Mes 0l I ns o.er

/

RS 6.850.00

^l
0lMes

cada

analtse

cLtt{l

08

da atividade:

sendo 02

e

alividedes compleÍÍEntar

alendimento

cLliflcÂ
08

semanats com

cada ambdatório

analise de exames,

RS r2.000,00

Íhsc çâo da âtividado:
08 Arnbulatódos mensais, sen& 02 sememis
com no mínimo 20 consdtâs pela câde
amfulatório, consdtas especidtzadas,
avâ§ação, íêalização e andise de exanps,
emissáo do laudos e aüvidades
com

OFTALIÚOt OGIA 0l Mes 0t NT NT

Consultas

sendo 60

0l

t9 Sendo 30 procedimenb§, a seíem reâlizado§
no C€ntÍo Cin ígico do HoBpiH Municipal de
Beltena

de

dâ

0l MES 0t NT

.!'alor
' Tbral - -

gerais,

ol

a..
{i*.

L.l
01 /

a



-a"*r§

\

M WAME
.^, Ê§ütME\TO {,r t-t)r{ í,) [.spEclÂt l7^ i)(]

!

_w
\\

ITEN
Especialidadel descrição daatfu idade lf do

Profissional
UNID QTD, ValorUnitário

.rsá', {,
frCorTokl

20

OFTALIOLO§A cirurgia de pterÍgio

Sondo 30 procadlmcntor , a ssÍsír
íeâlizados no Cenbo Cirurgio do

Hospitd Municipâl de Bêltêíra

0l MÊS 01 NT NT

Consult6 píé o pós opsâü*hs dc
orocedimento ds PbÍíoio . sêndo 60

.onrun fl
21 0l MÊS 01 NTI NT

01

/

Descriçáo da âtividade:

mensais, sendo 02

mínimo 15 co srrtrs

08

patr

exames, laudos,

csrsulhs

andise de

MÊS

"c

;

4 R$ 4.200,00

7,-/ít

rffi

doHospitâl

Sendo 20

serem

23 0l

\ /

'*l'1.o}os
R$ 700,00

ELETIVAS : Sendo
ô0 procedlmenlos rnnsais

CIRURGIAS PARÂ

CONSULTAS

I 7 R$ 70.00

7

CIRURGIA GERÂL: 0rtopdia e
tr.üm.tologtã;
Plantáo de 12 horas de acordo com

escala na semana ê demandas

Íealizadas.

0l Unid
NT

26

procedimento

acompanhâr o
pÍocedimento.

I
de 12 horâs

demandas
pacrentê

eÍetuar

0i

27
FARTACEtnlcO
oescriçtu da ativirade:
Profissional om plantão de 12 horas

confoÍme escala da s6mana.

0l Unid 0l RS ó00,00

l

24

25

RS 70,00

NT

NT

R§ 600,00

coNFtar r{)M u 0ril6lNALW S MENEZES SERYICOS ÜIEDICOS LTT}.{
CNPJ n' 37.996.449/0001{l

Emril: wilkesouzr@hotmail.com
Telefone: 93-991 l9{R87

as@-u*

\

f

de

de

0

U

1



h7 WAME
,11r \ DtVE\TO Ír.tÉDICO ESpECtALIIÀDô

28

?.)

34

JÔ

NT

Nt'

RS t 2,000.00 Rs I2.000,00

RS 1.9{}0.{X)

R$ l .900.00 RS

CONFERF IOM O ORIGINALW S }IENEZE§ SERVICOS I\IEDICOS LTDA
CNPJ n' 37.99ú.,04r/000t -ól

Emdl: wllkesouzr@hotmall.corn
Telêfone: 93-991 l9(»E7

NT

35

900.ü)

Especirlidadel dcscÍição de aüvidedo
lf Íh

Profisriond UNID QTD.
vrtdí-

Unltái{ó-;. Valor Totel

FARIAC€UflCO 0oscriçáo da atividade:

Pofissional com 40 hoÍa§

semanais

01 Mês 0l Rg 7.000,00 R$ 7.000.00

?o Bl0ilEDlCO DescÍiÉo da aüüdade:

Profissional com 40 hoÍ!§ semanais

01 MÊS 0l
N1' NT

30
0lX»ÍÍOLOGlA Oos.Íicii, ds aüvihde:

Ht'* 01

,Õ

0tMÊ S I NT

3í Descriçâr da

30 hore§ r 0l

/ I
,/

hons U 7
MÊS

I
É

nuÉ&I0'l

\ 7

medica gerais, analisê ds

emissões de laud6 e

csn*menbr
coíÍdâh.

atividades

0l Profissicnd wa
At€ndimeÍ[o a regifu

PLÂ}IIÕE§

atividedês:

1

7
aüüdadÚ:

01 Profssionâl para I Caúôcs de

Dcscriçáo dar

de

na HMB,

consutlas

exames,

\ \ /

0lUnid Ri$ 1.900.ffi r

:#,*,":t,.m"r
especidizadas, ardi«jo, consultas

medicas gorais, andise de exanre,

emissôes de laudos e alivkledas

comdeíneotaí ooíÍslelâ§

\. I
01 unid

T
R§ 1.90,0,00

t

@âL.úr

JJ
t

L-

t
semanais.l

d.rcrlçlo

pM.â.
MÊS nr

I

i-r
I
t
j

l

v

J

7

IÍEM

01
Ido L
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I \Dr\tr\Íí) \íÍ:r)tr-o f §pÊct^t.tzÂl.ro
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:1

"Y:y"gy
*s,@ha)at'

A"
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W S MENEZES SERYICOS MEDICOS LTDA
CI\?J n' 37.9!,ú.t149l0lXll -6I

Emrü: wllkesouzr@hotmâil.com
Telefone: 93-991 190!rE7

ITEIVI
Especialldade/ descrição daatlvÍdade ilofu

PÍofis!ionâl
UNID QTD, Valorunitárià- Víor Total

J'

PLAi{TÃO TÉDrcO dE

ememêrria do HMB. comdtas

espêci3lizâdas, avdi@, consulbs

medita gerais, analiss de examss,

êmissôes de laudG 6 dividad6

mmdetSlr orelatas

'12 hores na

01 unid R§ 1.900,00 R§ 1.900.00

A

R§ 1.900.00

Santarém ro de 2023

ZA

-03'00'
2023.

WILKE SOUZA
de íorma

I

po.

l

I

I J



Proposta de preço!!

D. wllkr sooramgraaaâ <ri (taaütlírào8laa.csnt

Pri r.ísrô@bak ír..pa.gfi.b. {larB.êàdtcrr.pd0ov.br,
0.L 20231(H1ó0831

Bl corÀÇÀo vrÂMEr l.pdí (-262 KB)
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PREFEÍTUNÁ HUIIICIPAL DE g€LTERRÂ

EECREÍARIrÂ iIUIIICIFAL OE SAUOE CNPJ: 11.186.410/0001-9s
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\-/
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.tr

À

EMPRESA: L L LELLIS

ENDEREÇO: Av. Íllondonga Furttdo, 1878_
BAIRRO: Aldcia

Dala: 1211012023 llms Secretária de Saúde, de Belterra

SEGUE, COIf,O SOLICITADO, OS VALORES PARA GREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVTçO§ MÉDICOS PELO PER|ODO DE 12
{DOZE} iiESES.

Valor
Total

.ONTERT COM O ORIGINAL

02

ITEM
Espacialidede/ dcscrição da
aüvidadc

No de
Profissional UNID QTO.

Valor
Unit.

01

ORTOPEDIA/TRAU'UIATOLOGIA
Descriçâo dâ atividade: 08
Ambulatôrios mensais, sendo 02
semanais com no minimo 15
consultas por cada ambulatório,
consultas especializadas,
avaliaÉo, analises de exames,
emissão de laudos, avaliâção
prélpós-cirurgicas e atividadês
complementares correlatas.

1 MÊS 1

PEDIATRIA- Descrição da
atividade: 08 Ambulatórios
mensais, sendo 02 semanais com
no mínimo '15 consultas para cada
ambulalório, consultas
especializadas, avaliâÉo,
analises de êxâmes. emissáo de
laudos, e atividades
complementares correlatas.

1 MÊS 1

03 CARDIOLOGISTA - Descriçâo da 1 S 1

Ass

& §§*

à.\'ên
ô

§.'
ú.1

CIDADE: Sentaróm_ CEP:68.{140-050

CONSULTA§



PREFETÍURA MUIIICIFÂL DE BELÍERRA

SÊCNÊTAR!Â üUiIICIPAL OÊ SAUDE CNPJ: 11.186.410/0001-95
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U

6 000,00

000,00

25 000,0006 1

1

I

M

atividade: 08 Ambulatórios
mensais, sendo 02 semanais com
no mínimo 15 consultas para csda
ambulatório, consultas
especializadas, analises de
êxemes, emissão de laudos e
riscos cirúrgicos.

GINECOLOGISTA E
OBSTETRICA
Descrição da atividade. 08
Ambulatórios mênsais, sêndo 02

semanais corn no mínimo 12

consuftas para cada ambulatório,
consulbs especializadas,
avaliaçâo, realizaçâo.
Análise de exames como:

Ultrassonoqrafia e

colposcooia. emrssâo de laudos e
retirada de DIUê!m

Exames de

I Mês 1

05

COI{SULÍAS PRÉ E POS.
CIRURGIAS PARA CIRURGIAS
ELETIVAS
GINECOLÓGrcAS : Sendo 50
consultas mensais.

1 Mês

CIRURGIÀS GI}IECOLôGICAS-
tais como: Histerectomia
AMominal;
HistêÍectomia Vaginal;
Colpoperineoplastia; Correção de
distopia gênitel íeminina;
Anexectomia, Exérese dê
endomelriomaí tumores benignos
anexiais;
CAF/LEEP; Bartolinectomia e
laqueadura. Sendo realizados
25 procedimentos mênsais.

1

07
CIRURGIAS OBSTÉTRICA§:
Laqueaduras ê Partos Cesarianos 1

08
CIRURGIAS OBSTÉTRICAS:
Partos Cesarianos com
laquêadura.

1 20.000.00

1

4ss#

20.000,00

e

"UNJFTPI 
COM O ORIGINAL

Mês

Mês

I

,=



PR€TEIÍURÂ U*ICIPAL OÊ BÊL'EÊiÀ
SECRãTAÊIA IIIUNICIPAL DE SÀUOÉ CNPJ:
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CONFERE COM O ORIGINAL

Data: / /

àÀl

09

CLINICA UEDICA Descnçâo da
âtividadê: 12 Ambulatórios
inensais, com no minimo 20
bonsulNas para cada ambulatório,
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissôes de laudos e
atividades complementar
corelatas, âtondimonto zone
urbana.

1 MÊS 12

10

pllxtca MEDICA Descnção-
âtividade: 08 Ambulatôrios
mensais, sendo 02 semanais com
no mínimo 20 consultas para cada
embulatório, consuttas mêdicâs
gerais, analise de exames.
emissões cle laudos e atividades
complementar correlates,
atendimento zona urbana.

da

I MÊS 12

CLINICA lrEDlCÀ Descriçâo da
atividade: 08 Ambulatórios
mensais, sendo 02 semanais com
no mínimo 20 consultas parâ cada
ambulatório consuttias medicas
gerais, analisê de êxames,
êmissões de laudos e atividades
complemenlar corrêlatas,
atendim€nto zona uúana.

MES1 12

CLINICA tlEDlCA Dascriçâo da
atividade: 08 Ambulatóííos
mensais, sendo 02 semanais com
no mínimo 20 consultas para cada
ambulatório consultas mêdicas
gerais, analise de exâmes,
êmissõês de laudos ê atividadês
complementar correlatas,
âtendimênto zona urbena

1 MÊS 12

11

12

Ass Matr

ffi 11.186.410/0001-9s
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13

CLINICA MEDICA
Descriçâo da atividade: 12

Ambulatórios mensais, sendo 02
semanais com no mínimo 15

mnsuttas gara cada ambulatório
consultas medicas gerais, analise
de exames, emissÕes de laudos e
atividades complementar
correlatas, zona urblna.

12

GLINICA UEDICA
Descriçáo da atividade: 08
Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 15

consuttas para cada ambulatório
consultas msdicas gerais, analise
de êxames, emissões de laudos e
atividades c,omplêmentaÍ
conelatas, zona rural.

MÊS

I

1 MÊS 12CLINICA iJ|EDICA

Descriçâo da atividade. 08

Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 15

consultas para cada ambulatório
consultas mêdicas gerais, ânalisê
de exames, emissôes de laudos e
atividades complementar

bonelatas, zona runl

h,tÊs1 1216

CLINICA MEDICA Descrição da
atividade: 08 Ambulatórios
mensais, sendo 02 semanais com
no mÍnimo 15 consultas para cada
ambulatório consultas mêdicas
gerais, analise de êxames,
emissÕês de laudos e atividades
§omplemêntâr correlâtas,
atendimento reoilo ribeirinha.

Ass.

ldt:

114

15



PREFEÍÍURA I'U}IICIPAL DE BELTENRA
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OFTALMOLOGIÂ Descrição da
atividade: 08 Ambulatórios
mensais, sêndo 02 semanais com
no mínimo 20 consultas para cada
ambulatório, consuttas
especializadas, avaliação,
realização e analise de exames,
emisúo de laudos e atividades
complementares correlatas.

1 MÊS 1

I

18

Consultas pré e pós operatórias
dos procedimento de
Fâcoomulsillceçâo . sendo 60
consultas

I

r
ÊsI 1

19

OFTALIIOLOGIA cirurgia de
FacoemulsiÍicaçáo Descriçáo da
atividade: Sondo 30
procodimênbg, a serem realizados
no Centro CirúÍgico do
Hospital Municipal de Beltêna

1

MES

1

20

OFTALiIOLOGIA cirurgia de
pterígio Sendo 30 proc.dimonbs
, a serem
realizados no Centm Ciúrgico do
Hospital
Municipal de Beltena

MÊS

1 1

21

Consultas pré e pós operatórias
dos procedimento de Rerígio .

sendo 60 consultas.

MÊS
1

22

FISIOÍERÀPIA: Descrição da
atividade: 08 Ambuíatórios
mensais, sendo 02 semanais com
no mínimo 't5

1 MÊS 1

consultas para cada ambulatório,
consultas especializadas,
avaliãção, analise de exames,
emissáo de laudos,
encaminhamentos e atividades
complêmentares correlatas.

'fu"Y

1



PiEFEIÍURA XUNICIPAL OE B€LTERRÂ

SECRETAftA ÍÚUiIICIPAL OE SâUOE CNPJ: & ..§ttt'
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24

27

)

irr
23

C]RURGIA ELETIVAS DE HÉRNIA E
VESICULA

Sendo 20 procedimentos mensais
a sercm realizados no Cenlro
Ciúrgico do Hospital Municipal de
Seherra

MÊS ld\t
\

CONSULTÂS PRÉ E PÓS.
CIRURGIAS
PARA CIRURGIAS ÊLETIVAS :

Sendo
60 píocodimontos mansrig

1

MÊS

25

CIRURGIA GERAL: Ortopedia e
traumatologia;
Plantão de 12 horas de acordo
com e§cala na semana e
demandas realizadas.

1 Unid.

26

ANESTESISTA :plantão de 12

horas de acordo com escala na
semana e demandas realizadas,
avaliar paciente antevapós o ato
cirúrgico eÍetuar anestêsia
conforme tipo de procedimento a
ser realizado, acompanhar o
paciente durante o procedimento.

1 Unid

FARMACEUTIGO Descriçâo da
etividade: ProÍssional com plentão
de
12 horas conforme escala da
sêmana.

1 MÉS

28

FARilIACEUTICO Descrição da
atividade: Profissional com 40
horas semanais

I MêS

29
BlOiiEDlCO Descriçâo da
atividade: Profissional com 40
horas semanais

1 MÊS

30
OOONTOLOGIA Descrição da
atividade: Profissional 30 horas
semanais.

1 MÊS

31
ODONTOLOGIA Descrição da
atividade: Profissional 30 horas I MÊS

1

CONFERE COM O ORIGINAL



PNEFÉÍÍURÂ TIUNICIPÂL DE BÉLTERRÂ

SECRETARIA ÍíUNICIPAL DE SAUDE CNPJ: &
§

11.186.410/0001-95 a
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1Â

\r'2' tsemanars-

ODONTOLOGIA Dêscrição da
atividadê: Profissional 30 hoÍas
semanais.

1 MÊS
\

32

ODONTOLOGIA. Descrição da
atividade: Profissional 30 horas
semanais.

1 MÊS

PLANTÔES iiÉDrcOS
descrição das
atividades: 01 Profissional
para I plantôes. Atendimento

a reoiâo ribeirinha, consuttas
medicas gêrais, analise de
exames, emissôes de laudos e
atividacles complementar
correlatas.

1 MÊS34

PLAN'ÕES ilÉDlcOS.
Descrição das
atividades: 01 ProÍissional para

8 plantões de sobreaviso gg
emêroência do HMB, consullas
medicâs gerais, enelise de
exames, emissôes de laudos e
atividades complementar
correlatas

1 MÊS

PLÂNTÃO MÉDICO de 12

horas na emeroência do HMB.
consultas especializadas,
avaliaçâo, consuttas mêdicas
gerais, analise de exames,
emissões de laudos e
atividades complementar
correlatas.

unid

I

36

PLANTÃO MÉDlcO dE 12

horas na emeroência do HMB.
consultas especializadas,
avaliação, consultas medicas
gerais, analise de exames,
emissões de laudos e
atividades complementar
coÍTêlatas

I unid

cffiÍ8Rrmümm0$aLl

37

,r9{$.

Data:

atr
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PREFEÍTURA MUNICIPAL OE BELTERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE

CNPJ: 11.186.410/0001-95

ç
A

EMPRESA: ORTHOGIN LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA BORGES LEAL,888 SALA D

BAIRRO: PRAINHA

CIDADE:SANTARÉM CEP:68.005-T30

Data:0810212021

Especialidade/ descrição da atividade

R$

14.000,

00

RS

14.000,0

0

ITE
M

N'de
Profissional

UNI
D

QTD Valor
Unt

Total

Consultas Medicas

0l I MÊS I

02

PEDIATRIA- Descrição da atividade:

08 Ambulatórios mensais, sendo 02

semanais com no mínimo 15 consultas

para cada ambulatório, consultas

especializadas, avaliação, analises dc

exames, emissão de laudos, e atividades

complementares correlatas.

I MÊS

MES

I

03

CARDIOLOGISTA - Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo l5
consultas para cada ambulatório,

consultas especializadas, analises de

exames, emissão de laudos e riscos

cirurgicos.

I I

,{

Prczado (a) Senhor (a),

Viemos através deste, solicitar desta respeitosa que seja fomecida 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
PERTODO DE 12 (DOZE) MESES.

ORTOPEDIAiTRAUMATOLOGIA
Descrição da atividade: 08 Ambulatórios

mensais, sendo 02 semanais com no

mínimo 15 consultas por cada

ambulatório, consultas especializadas,

avaliação, analises de exames, emissão

de laudos, avaliação pré/pós-cirúrgicas e

atividades complementares correlatas.



&
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRÂ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.186.410/0001-95

04

ULTRASONOGRAFIA GERAL
Descrição da atividade: I atendimento
semanal, com no mínimo 30 consultas
por atendimento, consultas
especializadas, avaliação, realização de
atividades de forma itinerante conforme
planejamento.

I MÊS I

05

CONSULTAS PRE E POS-CIRURGIAS
PARA CIRURGIAS ELETIVAS
GINECOLÓCICAS: Sendo no mínimos 50
consultas mensais, sendo plantão de 12

horas.

I unid I

PROCEDIMENTOS CIRUGICOS

06

CIRURGIAS GINECOLÓGICAS-
tais como: Histerectomia Abdominal:

Histerectomia Vaginal;

Colpoperineoplastia; Correção de

distopia genital feminina: Anexectomiai

Exérese de endometriomas/ tumores

benignos anexiais; CAF/LEEP;
Bartolinectomia e laqueadura. Sendo

realizado no minimo 25 procedimentos

mensais.

l Mês I

07

CIRURGIAS OBSTETRICAS:
Laqueaduras e Partos Cesarianos, sendo

plantão de l2 horas.

I Unid I

08

CIRURGIAS OBSTÉTRICAS: PaTtos

Cesarianos com laoueadura, sendo

plantão de l2 horas.

I Unid I

t1

OFTALMOLOGIA Descrição da

atividade: 08 Ambulatórios mensais,

sendo 02 semanais com no mínimo 20

consultas paÍa cada ambulatório,

consultas especializadas, avaliação,

realizaçáo e analise de exames, emissão

de laudos e atividades complementares

correlatas.

I MES I

l8

Consultas pré e pós operatórias dos
procedimento de FacoemulsiÍicação,
sendo no mínimo 60 consultas

I MES

l9

OFTALMOLOGIA cirurgia de
Facoemulsificação Descrição da
atividade: Sendo 30 procedimentos, a

serem realizados no Centro Ciúrgico do

I MÊS I

I

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS



ffi
PREFEITURA ÍrlUNlclPAL oE BELTERRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNP.I: 11.186.410/0001-95

3.600.00

Hospital Municipal de Belterra Ou clínica
especializada conforme necessidade

20

OFTALMOLOGIA cirurgia de pterígio
Sendo 30 procedimentos, a serem
realizados no Centro Cirurgico do Hospital
Municipal de Beherra Ou clínica
especializada conforme necessidade.

I MÊS I

CONSULTAS MEDICAS

2t
Consultas pré e pós operatórias dos

procedimento de Pterígio, sendo no
minimo 60 consultas.

I MÊS I

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

.J

CIRIJ'RGIA ELETIVAS DE HflRNIA E
VESICULA
Sendo 20 proccdimentos mcnsais a serem

realizados no Centro Ciúrgico do Hospital
Municipal de Belterra.

I Mês I

600.00 12.000,0

0

CONSULTAS MEDICAS

1^

CONSULTAS PRÉ E PÓS-CIRURGIAS
PARA CIRURGIAS ELETIVAS: Sendo
no mínimo ó0 procedimentos mensais
reaüzado ou conforme demandas.

I Mês
I

ó0,00

PROCEDIMENTOS CIRUGICOS

25

CIRURGIA GERAL: Ortopedia e

traumatologia; Plantão de 12 horas de

acordo com escala na semana e

demandas realizadas.

I Unid. I

3.000,0

0

3.000,00

26

AI{ESTESISTA :plantão de 12 horas de

acordo com escala na semana e

demandas realizadas, avaliar paciente

antes/após o ato ciúrgico efetwlr
anestesia conforme tipo de procedimento
a ser realizado. acompaúar o paciente

durante o procedimento.

I Unid I

27

ANESTESISTA: plantão de l2 horas de
acordo com escala na semana e

demandas realizadas, avaliar paciente
antes/após o ato ciúrgico efetuar
anestesia conforme lipo de procedimento
a ser realizado, acompaúar o paciente
durante o procedimento.

Unid I

28

ANESTESISTA: plantão dc l2 horas de

acordo com escala na semana e

demandas realizadas. avaliar paciente

antes/após o ato ciúrgico efetuar

Unid I

I

I



&
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELTERRÂ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUOE

CNPJ: 11.186.410/0001-95

CARIMBO E ASSINATI.IRA DA EMPRESA

ORTHOGIN Assinadodeforma
diqítal por ORTHOGTN

LTDA:3 7Qf g rrón,:zo284a4ooor e7
Dados: 2024.02.08

484000197 14:1 r:35-o3,oo,

anestesia conforme tipo de procedimento

a ser realizado, acompaúar o paciente

durante o procedimento.

ALMOXARIFADO HMB

29

FARMACEUTICO Descrição da

atividade: Profissional com plantão de

l2 horas conforme escala da scmana.

I Unid I

550.00 550.00

PLANTÕES MEDICOS

l5

PLANTÃO MÉDICOS DE 12

HORAS NA EMERGTNCIA
descrição da atividade: consultas

especializadas, avaliação, consultas

medicas gerais, analise de exames,

emissões de laudos e atividades

complementar correlatas

I Unid I



De

Pâra

Data

Âlan Rodolío <alan.m€llo@holmail.c.m>

compías@beheÍra.pa.gov-bí <complâs@belterra.ps.gov.br>

0442-202414132

E cotação belterra.pdf(-627 KB)

Coração empresa médica

De: comprâs@belterra.pa.gov.br <compras@belterra.pa.gov.br)

Enyiadoi terça-feira, 6 de fevereiro de 2024 11:13

Para: Alan Mello <alan.mello@hotmail.com>

Assuírto:50licitação

Re: solicitação
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PROPOSTA DE PREÇOS

Ao

Município de Belterra / PA

Secretaria Municipal de Saúde
Fundo Municipal de Saúde de Beltena
Beltena - Pará

Presados Senhores,

Viemos através deste, apresentar valores para os fomecimentos dos serviços descritos abaixo

AMIS SERVI OS MEDICOS

R$: 8.000,00

TOTAL GERAL: R$: 8.000 00

Validade da Proposta: 12 meses

vAtENTE:00l6t240224 vÂÉNrEnoró1240ü

lsolina de rrtima'ÉãiiiiU üài.iàiii
RG: n". 12.637 - CRM/PA

Sócia Administradora

Ai. Aoí0Á ttal a' 2296 - 5at4 A - Apdt cí[a - CEP 68.010-NO - SéntâÉ, - pani
a n Ler,,alro iaaÍt os e c,na iI on

CetuúÍ 93 9u009866

Item
Especialidade/ descrição da atividade

No de
ProÍissionais

Unid Qtd Valor
Unitário

Valor
Total

01

PEDIATRIA:
DESCRTÇÃO DA AT|V|DADE: 4

AMBULATORIOS MENSAIS, SENDO 1

SEMANAL COM 15 CONSULTAS PARA
CADA AMBULATORIO

01 MES 01 R$: 8.000,00

SANTAREM (pA), 19 DE FEVERETRO DE 2024

-l



'Fwd: 
broposta para atendimento pediátrico

Dê

Paaa

Dâtâ

.semsa(ôbeherra pa.qov.br>

compÉs <compías@beheíra.pa.gov.br,

2042-2024 0435

fi orçamento para plantoes medicos.S.pdf (-212 KB)

flensàge ol.itinal

Assuíto:Proposte pã.a âtêndimênto pêdlátri(o
Deta: 2024-02-19 18rA2

Det Isolina Valênte <isolinabarrosvãIentee$Eil.coi[>
Para: seúsâ@belteara. pâ. gov. br

Segue propostâ para ambulâtóaio dê Pediat.ia
Desdê já àgradeço


