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CHAMADA PUBLICA CP-003/2023 - SEMS
1 - PREAMBULO:

1.1. A Secretaria de 5adde, torna publico para conhecimento dos interessados que fard Chamamento Publico, para
a prestacdo dos serviqos objeto deste instrumento, observadas as normas e condi¢des do presente Edital e as
disposi¢des contidas na Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei n® 8.078, de 11/09/1990 - Cédigo de Defesa do
Consumidar, Lei Federal 12.440 de 07 de julho de 2011 que altera o titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho
& demais normas pertinentes e, ainda, pelas disposi¢es estabelecidas no presente edital e seus anexos.

1.2. A Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte a pedido da Secretdria Municipal de Salde, CONVOCA, os
interessados, a se credenciarem para celebrar contrato com a Prefeitura de Tabuleiro do Norte, para a
CONTRATACAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE/INSTITUICOES PRIVADAS, COM OU SEM FINS LUCRATIVOS,
PRESTADORAS DE SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE (HOSPITAL) PARA REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS EM
DIVERSAS AREAS, EM REGIME DE INTERNACAO HOSPITALAR, BEM COMO CONSULTAS ESPECIALIZADAS, DE
RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE, com precos de acordo com precos praticados nos
estabelecimentos de sadde.

1.3. Os interessados deverdc apresentar 3 Comissdo Permanente de Licitagdo, localizada no CENTRO
ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES, situada a Rua Padre Clicério n® 4605, bairro S3o
Francisco, Centro, Tabuleiro do Norte, Ceard, os documentos enumerados no item 5 deste edital, até o dia 10 de
janeiro de 2024, as 09:00 horas.

2 - DO OBJETO DA FORMA DE EKECU'I;EO E DO VALOR ESTIMADO A SER CONTRATATO:

2.1. CONSIDERANDO que, a Constituigdo Federal de 1988 afirma que a salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem tanto a reducac do risco de doenga e de outros
agravos, quanto ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos de salde para sua promogdo, protegdo e
recuperagdo. As ag¢des e servicos obedecem aos principios de: (1) universalidade de acesso aos servicos de salide
em todos os niveis de assisténcia; (11) integralidade de assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema
e (111} igualdade da assisténcia a salde, através da conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos do Estado e dos Municipios na prestagdo de servigos de assisténcia a saide a populagao.

2.2. CONSIDERANDO que, cabe & direcio municipal do Sistema Unico de Satde (SUS) prestar apoio técnico e
financeiro aos municipios e executar supletivamente agfes e servigos de salide. Para atender as diretrizes do SUS,
identificando a existéncia de uma grande “Fila de Espera™ nos mais diversos tipos de procedimentos de salde,
deliberaram, pelo credenciamento de pessoas juridicas com capacidade operacional (estrutura, equipamentos e
profissionais) para enfrentar a demanda reprimida de atendimentos. Diante dessa agdo conjunta, objetiva-se a
reducdo da fila de espera e, sobretudo, ganhos significativos a qualidade de vida aos pacientes. O Contrato
Administrativo a ser firmado com os prestadores ndo prevé interrupgdes na prestagdo dos servigos, salvo por fatos
supervenientes justificados, o que significa dizer que o Contrato é o responsavel por todo o processo de trabalho.
Ante o exposto, conclui-se que a contratagdo dos servicos, atenderd aos preceitos constitucionais da prestagao
dos servicos de assisténcia a saude, nos termos do art. 197 da Constituicdo Federal, ao permitir que a Administragdo
Publica valha se de terceiros por ela contratados. Ademais, por prescindir da cobranga de tarifas, respeitar-se-a a
obrigacao de gratuidade da prestacdo dos servigos de assisténcia a salde, desonerando os usudrios de qualquer
espécie de pagamento.

JUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTORIA
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAO FRANCISCO - CEP: 62.960-000
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2.3. A presente proposicio de contratacio tomou como base o principio da teoria de livre mercadb;, mﬁ‘ os :J
fornecedores concorrem na busca de oferecer o melhor prego, sem com isso comprometer a i:,;,_ial_i e, a_ s
confiabilidade, a continuidade deste objeto. Tal principio traré beneficios e economia substanciais ab-Servi¢o
publice, cujas politicas e diretrizes devem estar orientadas para garantir e maximizar a qualidade e a quantidade

da prestacdo de seus servicos a populagdo, ao menor prego possivel.

Resolve:

1- Tornar plblico o EDITAL DE CHAMADA PUBLICA n® 003/2023 - SEMS e seus ANEXOS, com o intuito de divulgar

para os interessados em participar desta Chamada Publica, as regras que deverdo cumprir e os valores a serem
recebidos;

2- Os interessados em participar da presente Chamada Publica, deverdo atender as exigéncias editalicias para a
prestacio dos servicos. O prego referente a prestagdo dos servigos, nos termos do art. 26 da Lei n® 8.080/g90, serd
aquele praticados nos estabelecimentos de sadde, conforme coleta de precos realizados pelo Setor de Compras e
Servicos da Prefeitura de Tabuleiro do Norte.

3- O valor anual estimado a ser contratado serd de R$ 3.099.238,33 (Trés Milhdes e Noventa e Nove Mil e Duzentos
e Trinta e Oito Reais e Trinta e Trés Centavos), de acordo com a coleta de pregos realizadas pelo Setor de Compras
e Servicos da Prefeitura Municipal de Tabuleiro do MNorte, a serem utilizados em conformidade com os
procecimentos retro mencionados:

VALOR MEDIO

TAL
UNITARIO VALOR MEDIO TO

| ITEM CIRURGIA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR UND | QUANT.
|

DESARTICULACAC DA ARTICULACAD ESCAPULOD-
1 UMERAL, INCLUIDO A EQUIFE  MEDICA, |
INTERMACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
DSTECTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA,
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAC E
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
| PROCEDIMENTO MEDICO.
OSTEQTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA,
INCLUIDD A EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E
3| ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
| | PROCEDIMENTO MEDICO.
| REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD OU FRATURA |
[ LUXACAO ESCAPULD-UMERAL, INCLUIDO A EQUIPE |
[ 4 MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA
' DURANTE O PERIODO DO PROCEIMENTO MEDICO.
TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DA
CLAVICULA, INCLUIDC A EQUIPE  MEDICA,
INTERMACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
' PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
; TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ | FRATURA- |
[ LUXACAD ACROMIO-CLAVICULAR, INCLUIDO A |
& EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA | SERVICO 2| RS 2.765,64 R4 5.531,28
MEDICA DURANTE © PERIODO DO PROCEDIMENTO
| MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ | FRATURA-
LUXACAD ESCAPULO-UMERAL AGUDA, INCLUIDO A |
| 7 EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA | SERVICO 2| R$ 9.428,32| R$ 18.856,65
VEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
| MEDICO.

SERVICO 1| R4 5.600,08| R§ 5.600,98

SERVICO 1| Rs$ 232565 R$ 2.325,65

SERVICO 1| Rs 2.325,65 R$ 2.325,65

SERVICO 2 RS 2.514,22 R$ 5.028,43

SERVICO 2 A% 2.325,65 s 4.651,30

JUNTOS FAZEMOS CARTE DESSA HISTORIA
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAD FRANCISCO — CEP: 62.960-000



&

[__‘h

I

Ay &

BEFENTAA MUNICIFAL DE

TABULEIRO

ESTADO DO CEARA
DO NORTE PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORTE

GOVERNO IHIUNI'CIP.GL

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE

CONSOLIDACAD | PSEUDARTROSE DE CLAVICULA | |

ESCAPULA, INCLUIDO A EQUIPE  MEDICA, |

INTERNAGCAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTD MEDICO.

SERVICO

RS

3.897,04

RS

AMPUTACAD | DESARTICULACAD DE MEMBROS
SUPERIORES, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERNAGAC E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

R

2,514,22

R

5.028,43

10

ARTRODESE DE MEDIAS | GRANDES ARTICULAGOES
DE MEMBRO SUPERIOR, INCLUIDD A EQUIPE
MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

R%

3.708,47

R$

3.708,47

CUPULECTOMIA RADIAL [ RESSECCAO DO

OLECRAND, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERNAGAQ E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

R

9.948,37

R%

9.948,37

FASCIOTOMIA DE  MEMBROS  SUPERIORES,
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO no
PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICD

Rs

2.325,65

R%

2.325,65

REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS
DEDOS DA MADQ, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

R%

2.325,65

R&

2.325,65

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA | LESAO FISARIA
DE COTOVELO, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERMACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
FERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

RS

1.885,66

s

37732

REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA | LESAO FISARIA
DO EXTREMO PROXIMAL DO UMERD, INCLUIDOD A
EQUIPE MEDICA, INTERNAGCAO E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.

SERVICO

R%

1.885,66

R%

3732

REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA | LESAO FISARIA
NO PUNHO, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERNAGAQ E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

R%

1.885,66

R

37732

"REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA | LUXACAO DE

MONTEGGIA DU DE GALEAZZI, INCLUIDO A EQUIPE |
MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

| SERVICO

R&

1.685,66

Rs

371,32

REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO
LIMERD, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAOQ
E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVIO

R%

2.325,65

A%

4.651,30

19

REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS

05505 DO ANTEBRACO, INCLUIDD A EQUIPE|

MEDICA, INTERNAGAO E ASSISTENCIA MEDICA
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

R$

2.325,65

R%

4.651,30

pie)

REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD | FRATURA-
LUXACAD DO COTOVELO, INCLUIDO A EQUIPE
MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO,

SERVICO

s

2.325,65

RS

4.651,30

RED INC DE LUX | FRAT-LUXACAO E METACARPO-
FALANGIANA | METATARSO-FALANCIANA | INTER-
FALANGIANA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO,

SERVICO

Rs

1.395,3%9

R%

1.395:39

=== JUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTOR/A
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAO FRANCISCO — CEP: 62.960-000
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! REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD OU FRA'I"E'URAJ'
LUXACAD NO PUNHO, INCLUIDD A EQUIPE MEDICA, \
2| |NTERNACAO E ASSISTENCIA MEDI& DURANTE 0 | SERVISO i 139539 Rs \\*%3@'39
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO. |
[ TENDSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR, |
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAC E
[ ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
| PROCEDIMENTO MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO,
INCLUIDD A EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | LESADQ
FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERD, |
5| INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERMNACAO E|SERVICO | 2 R4 2.891,35 R$ 5.782,70
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO |
| PROCEDIMENTO MEDICO. — - - -
TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA | LESAD' | |
FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAD),
26 INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACACQ E | SERVICO 1| Rs 2.765,64 R3 2.765,64
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | LESAO
FISARLA DE EPICONDILO | EPITROCLEA DO UMERD,

23 | SERVICO 1 R$ 2.514,22 R 2.514,22

14 SERVICO 1 Rs 2.325,65 Rs 2.325,65

b

27 | INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E|SERVICO 1| R$ 2.558,02 H] 2.558,02
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.

f TRAT CIRURG DE FRATURA [ LESAOQ FISARIA DO |
i CONDILO | TROCANTER DO UMERO [ APOFISE i
| _. CORONARIA DO ULNA | CABECA DO RADIO, | : i
| 28 NCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E | thv'<O 8 ] S i
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
| PROCEDIMENTO MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | LESAQ
FISARIA DOS METACARPIAND, INCLUIDO A EQUIPE
29 | MEDICA, INTERNACAGQ E ASSISTENCIA MEDICA | SERVICO 1 ;1 2.891,35 Rs 2.891,35
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.S
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | LESAO |
FISARIA SUPRA-CONDILIANA DO UMERD, INCLUIDO |
30 A EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA | SERVICO 1 R$ 2.801,35 R$ 2.891,35
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
| MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE
DO UMERD, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
EXTREMIDADE [ METAFISE DISTAL DOS 05505 DO |
| 32 ANTEBRACO, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, | SERVICO 1 R 2.801,18 R$ 2.891,18
' INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
| PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
EXTREMIDADES | METAFISE PROXIMAL DOS OS50S
33| DO ANTEBRACO, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, | SERVICO 1 R¢ 2.891,18 R 2.801,18
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA 399,88
DE AMBOS 05 05505 DO ANTEBRACD (C/ SINTESE) ‘_smwc;o e 4'_399’83 i s J

Y SERVICO 2| R& 4.399,88 R4 8.799,77

3

b4

FUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTORIA
CENTRO ADMIMISTRATIVO PREFEITO R‘.‘AIMUNDD RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAD FRANCISCO - CEP: 62.960-000
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35

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA
UNICA DO RADIO | DA ULNA, INCLUIDO A EQUIPE
MEDICA, INTERMAGAD E ASSISTENCIA MEDICA
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

R

2.891,35

A%

36

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAQ
DE GALEAZZ! | MONTEGGIA | ESSEX-LOPRESTI,
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO E
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICD

R%

2.891,35

R

2.891,35 |

37

3R

| PE RIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS |
DO CARPD, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,

INTERNAGAQ E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O

SERVICO

RS

1.891,35

R$

2.891,35

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAD DA
MUSCULATURA INTRINSECA DA MAD, INCLUIDO A
EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.

SERVICO

RS

5.656,99

R%

5.656,99

39

TRATAMENTO CIRURCICO DE LESAQ EVOLUTIVA |
FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR, INCLUIDD A
EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.

| SERVICO

R

2.891,35

R$

2.891,35

40

42

| TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ | FRATURA:- |

| MERICO.

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAC | FRATURA-
LUXACAD CARPO-METACARPIANA, INCLUIDO A
EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE © PERIODO DO PROCEDIMENTO

MEDICO. |

SERVICO

A%

2.765,64

RS

2.765,64

LUXACAD DOS 0OSSOS DO CARPO, INCLUIDO A
EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO

SERVICO

R$

2.765,64

R%

2.765,64

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD [ FRATURA-
LUXACAD METACARPO-FALANGIANA, INCLUIDO A
EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.

SERVICD

R4

2.765,64

R%

2.765,64 _

43

44

45

| TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE |

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU

FRATURA-LUXACAD DO COTOVELO, INCLUIDO A
EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.

SERVICO

RS

4.393,22

R%

4.393,22

RETARDO DE CONSOLIDACAQ | PERDA OSSEA DA
MAQ, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO E
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

R&

4.022,75

R

4.022,75

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE |
RETARDO DE CONSOLIDACAQ | PERDA OSSEA DO
ANTEBRACO, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERNAGAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO. |

SERVICO

s

4.902,72

R

4.902,72

46

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE |
RETARDO DE CONSOLIDACAO | PERDA OSSEA DO
UMERD, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAO
E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.

SERMICO

RS

5.656,99

R

5.656,99

47

[ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AC

NIVEL DO COTOVELD, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,

SERVIGO

R

4.902,72

R

4.902,72

JUNTOS EAZEMOS PARTE DESSA HISTOR/A
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAC FRANCISCO — CEP: 62.960-000
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[INTERNAGAOD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O \a, WV ¥/

| PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO. )

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE MA I

REGIAC METAFISO EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E

48 | ULMA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E | SERVICO 1| R 4.902,72 s 4.902,72

ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERiODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.

TRAT (IR PSEUDOARTROSE | RETARDO DE

CONSOLIDACAC | PERDA OSSEA AQ NIVEL DO

49 | CARPO, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAC | SERVICO 1| RS 5.656,99 | R$ 5.656,99

E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.

ARTRODESE COXOFEMORAL, INCLUIDO A EQUIPE

50 | MEDICA, INTERNACAOQ E ASSISTENCIA MEDICA | SERVICO 1| Rs 24.650,91 Rs 24.650,91

| DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

ARTROPLASTIA DE QUADRIL PARCIAL, INCLUIDO A

EQUIPE MEDICA, INTERNAGCAD E ASSISTENCIA

MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO

MEDICO.

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL
__ | CIMENTADA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
77| INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA [ LUXACAD |
FRATURA-LUXACAO DO COCCIX, INCLUIDO A EQUIPE
MEDICA, INTERNAGAQ E ASSISTENCIA MEDICA
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
AMPUTACAO | DESARTICULACAD DE MEMBROS
INFERIORES, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERMACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERICDO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES, INCLUIDO
_ | A EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA
7| MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
| MEDICO.

PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL, INCLUIDO A |

EQUIFE MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA |

MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO | “En V160 - g B H130

MEDICO.

REALINHAMENTO DO MECAMISMO EXTENSOR DO
_ | JOELHO, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO
27 E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERICDO DO

PROCEDIMENTO MEDICO.
| RECONSTRUCAO DE TENDAC PATELAR | TENDAO
QUADRICIPITAL, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERMAGAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
RECONSTRUCAD LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR
DO JOELHO, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
>7 | INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
RECONSTRUCAD LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR
DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR), INCLUIDD A
6o | EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA | SERVICO 1 R 6.914,08 | R$ 6.914,08
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
| | MEDICO.
! RECONSTRUCAQ LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR | -
61| DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR </ OU &/ | SERVICO 1| R$ 8.206,04 R4 8.206,04
ANTERIOR), INCLUIDO A EQUIPE  MEDICA, | ]

51 SERVICO 1 Rs 15.904,79 R% 15.904,79

SERVICO 1 R3 12.977,47 R 1297747

SERVICO 1| R$ 3.858,46 | Rs 3.858,46

SERVICO 1 R3 2.514,22 R% 2.514,22

| SERVICO 1 R4 2.514,19 R 2.514,19

SERVICO 1 R$ 3.858,46 R4 3.858,46

SERVICO 1 R% 3.431,62 R% 3.431,62

SERVICO 1 R 2.862,72| R$ 2.862,72

JUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTORIA
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAD FRANCISCO — CEP: 62.960-000
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[INTERNAGAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

63

REDLUCAD INCRUENTA DE FRATURA | LUXACAOD |
FRATURA-LUXACAD DO TORNOZELO, INCLUIDO A
EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
F.m'mt:{:r.

SERVICO

2.325,65

R%

2.325,65

REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA ||

LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA
DA FIBULA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

RS

2.325,65

Rs

2.325,65

64

REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA |

LESAOQ FISARIA PROXIMAL DO FEMUR, INCLUIDO A

EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E ASSISTEMCIA

MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
| MEDICO.

SERVICO

R4

2.315,05

R3

2.325,65

REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA OU LESAQ
FISARIA DO JOELHO, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,

INTERNACAOD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O |

| PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

RS

2.325,65

A%

2.325,65 |

REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAOQ FEMURO-
PATELAR, INCLUIDO A EQUIPE  MEDICA,
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

R$

2.325,05

R

2.325,65

REVISAD CIRURCICA DE COTQ DE AMPUTACAD EM
MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE),

7 INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO E
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO

PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

R&

4.902,72

R%

4.502,72

[+

=]

TRATAMENTO CIRURGICO DE COALIZAD TARSAL,
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO E
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

R

3.897,04

Rs

3.897,04

—

T
1

65

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | LESAD
FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE),
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAOD E

ASSISTENCIA MEDICA DURANTE © PERIODO DO |

PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

R

4.625,21

R%

4.625,21 |

" TRATAMENTO  CIRURGICO DE  FRATURA

~d

i}

=

i

BIMALEOLAR | TRIMALEOLAR | DA FRATURA-
LUXACAD DO TORNOZELO, INCLUIDO A EQUIPE
MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA
| DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

R4

4.399,88

R%

4.399,88

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE
DA TIBIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO
E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO

| PROCEDIMENTO MEDICO.

| SERVICO

RS

5.222,01

R

5.222,01

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE

DO FEMUR, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
| INTERNACAC E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
| PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVIO

R$

5.222,01

RS

5.222,01

73

74

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA

FOR FIXACAD INTERNA (PATELECTOMIA), INCLUIDO |

A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE © PERIODO DO PROCEDIMENTO
| MEDICO.

SERVICO

R&

3.431,62

R

3.431,62 5

TRATAMENTO  CIRURGICO  DE  FRATURA
INTERCONDILEANA | DOS CONDILOS DO FEMUR,
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E

SERVICO

R4

4.625,1

R&

4.625,21

JUNTOS FAZEMOS BARTE DESSA HISTORLA
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAD FRANCISCO - CEP: 62.960-000
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ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO
FISARIA AD NIVEL DO JOELHO, INCLUIDO A EQUIPE
MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA
| DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD
FISARIA DISTAL DE TIBLA, INCLUIDO A EQUIPE
MEDICA, INTERMACAD E ASSISTENMCIA MEDICA
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
TC DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR
(METAFISE DISTAL), INCLLIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERMACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O |

PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
TC DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA, INCLUIDO
A EQUIPE MEDICA, INTERNAGCAD E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO

MEDICO.

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQ AGUDA |
CAPSULO-LIGAMENTAR ~ MEMBRO  INFERIOR
79 | (JOELHO | TORNOZELO), INCLUIDO A EQUIPE | SERVICO 1] R§ 6.914,08 A% 6.914,08
MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAOQ EVOLUTIVA
FISARIA NO MEMBRO INFERIOR, INCLUIDO A EQUIPE
MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO | FRATURA-
LUXACAO AQ NIVEL DO JOELHO, INCLUIDO A EQUIPE
| 5"/ MéDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA meDica | SERVISO e ol W st
L DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO,
~ |TRAT CIR PSEUDARTROSE | RETARDO DE
CONSOLIDACAO | PERDA OSSEA DA DIAFISE DO
82 | FEMUR, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAD | SERVICO 1| R$ 5.656,09 | R4 5.656,99
[ E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO |
[ PROCEDIMENTO MEDICO. |
= TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE |
RETARDO DE CONSOLIDACAO | PERDA OSSEA DO
83 | COLO DO FEMUR, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, | SERVICO 1 R 1.381,57 R 1.381,57
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O ,
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO. |
TRAT CIR  PSEUDARTROSE | RETARDO DE |
[ COMSOLIDACAD | PERDA OSSEA METAFISE DISTAL
Ba DO FEMUR, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, | SERVICO 1 R 13.891,06 R$ 13.891,06
INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O

| PE RIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO,
TRAT CIR PSEUDARTROSE | RETARDO DE
CONSOLIDACAD | PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL,

75 SERVICO | 1 R3 2.891,33 R% 2.891,33 |

SERVICO 1 R% 3.431,60 R 3.431,60

SERVICO 1 R% 5.818,82 R$ 5.B18,82

SERVICO 1 Rs 462521 Rs 4.625,1

| SERVICO 1| R¢ 3.897,04| Rs 3.897,04

85 INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAQ E|SERVICO 1 R$ 13.8g1,06 R$ 13.891,06
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODD DO
PROCEDIMENTO MEDICO.

[TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE |
RETARDO DE CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA
86  METAFISE TIBIAL, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, | SERVICO 1| Rs 5.656,99 R$ 5.656,99
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O

. | PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
| TRATAMENTO DAS LESOES OSTEOQ-CONDRAIS POR
87 | FIXACAD ou MOSAICOPLASTIA | SERVICO 1| R§ 6.907,85| R§ 6.907,85 |
JOELHO[TORNOZELO, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,

—== JUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTORIA
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO HﬂMUNDD RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAD FRANCISCO — CEP: 62.960-000
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TINTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O |
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

ALONGAMENTO | ENCURTAMENTO
MIOTENDINOSO, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O

| PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

58

SERVIO

R%

2.984,01

R4

AMPUTACAD | DESARTICULACAD DE DEDO,
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO E
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO, |

89

SERVICO

Rs

2.325,65

R%

2.325,65

BURSECTOMIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
g0 | INTERNACAC E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVIO

R&

1.514,19

R

2.514,19

EXPLORACAD ARTICULAR CJ OU S/ SINOVECTOMIA |
OE MEDIAS E GRANDES ARTICULACOES, INCLUIDO A
91 EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.

SERVICO

A%

2.514,21

R4

2.514,22

A PERICDO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

TEXPLORACAD ARTICULAR C/ OU S SINOVECTOMIA
DE PEQUENAS ARTICULACOES, INCLUIDO A EQUIPE
MEDICA, INTERNACAQ E ASSISTENCIA MEDICA
DUBANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

g2

SERVICO

Rs

2.514,22

R$

2.514,23

FASCIECTOMIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
53 | INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O

SERVICO

R$

2.514,22

R%

2.514,22

RESSECCAD SIMPLES DE TUMOR OSSEQ [ PARTES
MOLES, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAQ
E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVIGO

R

1.991,44

R

1.991,44

"RETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-DS5EQ, INCLUIDO
A EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO,

495

SERVICO

R$

2.536,41

R%

1.536,41

"RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO, INCLUIDO A
o | EQUIPE MEDICA, INTERNAGAC E ASSISTENCIA
36 | \AEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.

SERVIO

R§

2.536,41

R$

2.536,41

RETIRADA DE PLACA EJOU PARAFUSDS, INCLUIDO A
EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.

97

SERVIO

R

2.536,41

R$

2.536,41

REVISAD CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS
DEDOS, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAD
E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO

PROCEDIMENTO MEDICO, '

98 |

SERVIO

R

2.891,35

R$

2.891,35

| PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

TENODESE, INCLUIDO A EQUIPE  MEDICA,
g | INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O

SERVICO

R

2.765,54

R$

2.765,64

TENOLISE, INCLUIDO A EQUIPE  MEDICA,
100 | INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

Rs

2.765,64

R4

2.765,64

TENOMIORRAFIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
101 INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

RS

2.?5’5,64

R%

2.765,64

[ TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA

(GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES), INCLUIDO A

102 | EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA

MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.

SERVICO

R

4.399,88

R$

4.399,88

JUNTOS FAZEMOS PART
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO

& DESSA HISTORIA
RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
SAO FRANCISCO - CEP: 62.960-000
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TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA |
DAS PEQUENAS ARTICULACOES, INCLUIDO A EQUIPE
MEDICA, INTERMACAD E ASSISTENCIA MEDICA
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO 1 R% 2.765,64

105

| PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO. |

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDD EM MARTELD |
EM CARRA (MAD E PE), INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,

INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O | " '¢0 s 263994 RS 2639,94

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE |
ARTICULAR POR  RETRACAO TENO-CAPSULO-
LIGAMENTAR, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, | SERVICO 1| Re 3.897,04| R$ 3.897,04
INTERMACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTEO MEDICO.

106

e

107

108

109

TRAT CIR FRAT VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DOS
05505 LONGOS EXCETO DA MAD E DO PE, INCLUIDO
4 EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA | SERVICO 1 R 5.222,01 R$ 5.222,01
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO

| MEDICO.

TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAD EM
ARTROPLASTIA DAS MEDIAS | PEQUENAS
ARTICULACOES, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, | SERVICO 1| Rs$ 4.902,72 R3 4.902,72
INTERMACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
| PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO | FRATURA- |
LUXACAO  METATARSO  INTER-FALANGEANA,
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E |SERVICO 1 RS 2.891,18 A% 2.891,18
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.

VIDEOARTROSCOPIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, |
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O | SERVICO 1 R 3.61,75 R$ 3.61,75
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

1Mo

NEURORRAFIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O | SERVICO 1| Rs 2.862,72 RS 2.862,72
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

| 1

12

TRATAMENTO  CIRURGICO DE  SINDROME
COMPRESSIVA DE TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL
DO CARPO, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, | SERVICO 1| R$ 3.067,30| R$ 3.067,30
INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
| PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES
TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL,
INCLUIDD A EQUIPE MEDICA, INTERNACAOQ E | SERVICO 1| R 2.862,72 R$ 2.862,72
| ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO. |

"3

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES |
TRAUMATICAS DE  MEMBRO  SUPERIOR
UMILATERAL, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, | SERVICO 1| R$ 2.862,72 R 2.862,72
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

14

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS CJ |
PERDA DE SUBSTANCIA, INCLUIDO A EQUIPE
MEDICA, INTERMACAO E ASSISTENCIA MEDICA
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO 1 Rs 3.858,44 Rs 3.858,44

| PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETRACAD
CICATRICIAL, INCLUIDO A EQUIPE  MEDICA,
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O

SERVICO 1| BR% 3.80,77 R 3.891,77

VALOR TOTAL DO LOTE ; R$ 514.759,02 ;

JUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTOR/A
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAO FRANCISCO - CEP: 62.960-000
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CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, ORGAOS VALOR MEDIO 2 -
ITEM  ANEXOS E PAREDE ABDOMINAL e QUANT. | yniTARIO ’QL-TMEDFI?; i
! el s il
APENDICECTOMIA, INCLUIDD A EQUIPE MEDICA, i
| 1 |INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O | SERVICO 2 R 2.326,40 | B3 27.916,76
| | PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO. |
i HEMORROIDECTOMIA , INCLUIDO A EQUIPE
2 MEDICA, INTERNACAOD E ASSISTENCIA MEDICA | SERVICO 50 R$ 1.532,03 | R4 76.601,67

| DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
COLECISTECTOMIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
3 | INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O | SERVICO 50 A% 1.924,35 R §6.212,33
i PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
; HERMIOPLASTIA EPICASTRICA, INCLUIDO A EQUIPE |
i MEDICA, INTERNACAC E ASSISTENCIA MEDICA | SERVICO 50 R$ 1.759,55 Rs 87.977,67
, DURANTE © PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
HERNIOPLASTIA INCISIONAL, INCLUIDO A EQUIPE
MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA | SERVICO 50 R3 1.696,85 RS 84.842,50
| DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO. |
HERMIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL), INCLUIDO
A EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA |
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.
HERNIOPLASTIA INGUINAL (UNILATERAL),
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.
HERNIOPLASTIA RECIDIVAN, INCLUIDO A EQUIPE
MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
| MEDICO.TE .
‘ HERMIOPLASTIA UMBILICAL, INCLUIDO A EQUIPE
g  MEDICA, INTERNACAC E ASSISTENCIA MEDICA | SERVICO 50 Ré 1.618,49 Rs 80.924,67
! DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
LAPARCTOMIA EXPLORADORA, INCLUIDO A EQUIPE
1w | MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA | SERVICO | 2 R 3.840,67 | R$ 7.681,35
| DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
RESSUTURA DE FAREDE ABDOMINAL (POR
DEISCENCIA TOTALl EVISCERACAQ) , INCLUIDD A

|

SERVICO 50 R% 1.655,40 R3 82.770,00

o |

SERVICD 50 R3 1.400,14 R 70,0077

SERVICO 50 RS 1.637,24 R 81.862,00

1 EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO E ASSISTENCIA | SERVICO 2 R 2.400,42 | R$ 4.800,84
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO. |

[ LIBERACAD DE ADERENCIAS INTESTINAIS, INCLUIDO
A EQUIPE MEDICA, INTERMACAD E ASSISTENCIA
“ | MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.
VIDEOLAPAROSCOPIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
13 | INTERNACAQ E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O| SERVICO 2 R$ 4.800,84 | RS 9.601,69
| FERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO. | —
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 716.679,98

SERVICO 2 R$ 3.840,67 | R$ 7.681,35

VALOR MEDIO

LOR MEDIO TOTAL
UNITARIO . W

[ ITEM | CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO UND | QUANT.

TEXCISAD E SUTURA DE HEMANGIOMA, INCLUIDO A
EQUIPE MEDICA, INTERNACAC E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
| | MEDICO.

|~ TEXCISAO E SUTURA DE LINGAGIOMA | NEVUS,
: INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERMACAD E
' ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO. |

JUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTORIA
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAO FRANCISCO - CEP: 62.960-000
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TRATAMENTO CIRPURGICO DE  LINFEDEMA,
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.
| TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL),
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E

| ASSISTENCIA MEDICA DURANTE © PERIODO DO

| | PROCEDIMENTO MEDICO. 5

‘ TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES

|

|

|

SERVICD 2 R 3.267,24 R%

SERVICO | n R4 4.051,38 RS 48.616,52

(UNILATERAL), INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, | " . A i

INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE 0| Sthvie@ | ¥ ST -

PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO. | |
VALOR TOTAL DO LOTE RS 102.621,77

VALOR MEDIO

ALOR MEDIO TOTAL
UNITARIO VALD

ITEM  CIRURGIA DO APARELHO GENITURINARIO UND QUANT.

CISTOLITOTOMIA EfOU  RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO NA BEXIGA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
| PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
CISTORRAFIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O | SERVICO 2 RS 2.541,91 R$ 5.083,83
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO. |
CISTOSTOMIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, |
INTERMACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O | SERVICO 2 R$ 2.541,91 RS 5.083,83
PERICDO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
INSTALACAOQ ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO,
[ INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAC E
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE © PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.
LITOTRIPSIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O | SERVICO . RS 4.Bo0,84 | R$ 9.601,60
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
NEFROLITOTOMIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, |
6 | INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O | SERVICO 2 A3 4.800,84 | Rs g9.601,69
FERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO. |
PIELOLITOTOMIA, INCLUIDD A EQUIPE MEDICA,
7 | INTERNACAOQ E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O | SERVICO 2 R4 4.800,84 | R$ 9.601,69
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
PUNCAO/ASPIRACAC DA BEXIGA, INCLUIDO A
EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
| MEDICO.
RESSECCAD ENDOSCOPICA DE LESAD VESICAL,
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE © PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO. .
‘ TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE, INCLUIDO |
1

SERVICO 2 R& 2.541,01 Rs 5.083,83

B

ad

SERVICO 2 R% 3.226,08 R$ 6.452,15

(¥ ]

]

SERVICO 2 Rs 3.226,08 Rs 6.452,15

SERVICO | 2 R$ 2.091,03 | R$ 4.182,06

A EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.
TRATAMENTD CIRURGICO DE  INCOTINENCIA
URINARIA POR VIA ABDOMINAL, INCLUIDO A
1 |EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO E ASSISTENCIA | SERVICO 2 RS 3.226,08 RS 6.452,15
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
i MEDICO. '
' URETEROLITOTOMIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, |
12 INTERNACAQ E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O | SERVICO 2 A3 4.800,84 | R$ 9.601,69
' PERIODO DO PROCEDIMENTD MEDICO.

SERVICO 2 R% 3.226,08 Rs 6.452,15

=== JUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTORIA
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAD FRANCISCO - CEP: 62.960-000
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DRENAGEM DE COLECAD PERI-URETRAL, INCLUIDO

A EQUIPE MEDICA, INTERM E ASSISTENCIA 2 it
| 3 MED?CA DURANTE O PEHiODﬁg PROCEDIMENTD | EVIGO , R SR 5=
| | MEDICO.

; MEATOTOMIA SIMPLES, INCLUIDO A EQUIPE |
| 14 | MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA | SERVICO 2 Rs 2.541,51 Rs 5.083,83 |
| | DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO. |
[ RESSECCAD DE PROLAPSO DA MUCOSA DA URETRA,
i INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAC E SERVICO g RS 2.091,03 Re 4.182,06

ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.
URETROTOMIA INTERNA, INCLUIDO A EQUIPE
% | MEDICA, INTERNAGAO E ASSISTENCIA MEDICA | SERVICO 2 2 3.226,08 | R 6.452,15
. DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
i PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA, INCLUIDO A
| ,, |EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA |
‘ MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO |
| mépico,
| RESSECCAO ENDOSCOPICA DA PROSTATA (RTU),
IMCLUIDD A EQUIFE MEDICA, INTERMAGAC E
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
| PROCEDIMENTO MEDICO.
! EFIDIDIMECTOMIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
19 | INTERMACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O | SERVICO 2 R$ 2.091,03 R 4.182,06
i PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
' EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL, INCLUIDO A
| EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
| MERICO.
EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO, INCLUIDO A
EQUIPE MEDICA, INTERNACAQ E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO. ;
EXERESE DE LESAQ DO CORDAD ESPERMATICO,
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAQ E
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
| FROCEDIMENTO MEDICO.
| EXPLORACAD CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL,
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAD E
*3 | AsSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO |
PROCEDIMENTO MEDICO.
ORQUIDOPEXIA UNILATERAL, INCLUIDO A EQUIPE
34 | MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA | SERVICO 2 R 2.541,91 R3 5.083,83
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
| ORQUIECTOMIA  UNI OU  BILATERAL ¢/
| __ | ESVAZIAMENTO GANGLIONAR, INCLUIDO A EQUIPE
[ %7 | MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA
i DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
ORQUIECTOMLA UNILATERAL, INCLUIDO A EQUIPE
6 | MEDICA, INTERMACAC E ASSISTENCIA MEDICA | SERVICO 2 Ré 2.541,91 Rs 5.083,83
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE, INCLUIDO
A EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE TORCAC DO
TESTICULD | DO CORDAQ ESPERMATICO, INCLUIDO
38 | A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO E ASSISTENCIA | SERVICO 2 R¢ 2.542,34 | R$ 5.084,68
MEDICA DURANTE O PERIQODO DO PROCEDIMENTO
! MEDICO. ; |

SERVICD 2 R% 3.226,08 R% 6.452,15

SERVICO 2 RS 3.226,08 Rs B.452,15

SERVICO 2 Rs 2.091,03 | R$ 4.182,06

SERVICO 2 R% 2.091,03 R$ 4.182,06

kd

SERVICO 2 R$ 2.001,03 R$ 4.182,06

SERVICO | 2 R 2.541,91 | R$ 5.083,83

SERVICO 2 R3 541,91 R$ 5.083,83

¥

SERVICO | 12 R% 2.541,01 R% 30.502,96

\ mm———am JUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTOR/A
e CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAD FRANCISCO - CEP: 62.960-000
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TRATAMENTO  CIRURGICO  DE VAR!‘EDCELE,r

INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO E SERVICO L ” S ” SOCOTE

79 AsSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.
VASECTOMIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
30 | INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O | SERVICO | 22 Ré 209103 | R$ 25.092,36

| _| PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO. .

| FOSTECTOMIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,

31 | INTERMACAD E ASSISTENCLA MEDICA DURANTE O | SERVICO 12 R 2.091,03 | PR3 25.092,36
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

| HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL), INCLUIDO A

EQUIPE MEDICA, INTERNAGAD E ASSISTENCIA

INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
HISTERECTOMIA TOTAL, INCLUIDO A EQUIPE
34 | MEDICA, INTERNAGAO E ASSISTENCIA MEDICA | SERVICO 12 R 3.226,08 | R 38.712,92
| DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
| OOFORECTOMIA | OOFOROPLASTIA, INCLUIDO A
- EQUIPE MEDICA, INTERNACAC E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.
' CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO

COLO UTERINO, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,

INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
| PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

COLPOPERINECPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR,

INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E

ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
| PROCEDIMENTO MEDICO.

EXERESE DE CISTO VAGINAL, INCLUIDO A EQUIPE
| 38 MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA | SERVICO 12 R$ 2.541,01 | R§ 30.502,96
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS
PEQUENOS LABIOS, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,

: 226 R 8.712,92

| 32 | \EDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO | SERVISO | ™2 o s s el
MEDICO.

. HISTERECTOMIA (] ANEXECTOMIA (UNI | |

i - BILATERAL), INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, SERVICO | 12 RS 3.226,08 RS 38.712,92

SERVICO 12 R3 2.541,91 Rs 30.502,06

SERVICO 2 R 3.226,08 R 6.452,15

| 37 SERVICD 12 Rs 2.091,03 Rs 25.092,36

- = R 2.541,91 R .083,8

39 | INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O o el I y 5419 . 505543
i | PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO. 4
| TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
- URINARIA POR VIA VAGINAL, INCLUIDO A EQUIPE

= : & i WVICO 1 R 2.091,0 R 25.092,36

49 | \EDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA BT 2 3 W ? i
|| DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
' VALOR TOTAL DO LOTE RS 510.927,65
CIRURGIA DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E VALOR MEDIO ek i K VoL

TEM | osA UND QUANT. | /L iRI0

EXCISAO E SUTURA DE LESAQ NA PELE CJ PLASTICA |
EM Z OU ROTACAD DE RETALHO, INCLUIDOD A

i EQUIPE MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA | SERVICO 2 R 1.231,44 R 2.462,87
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
s MEDICO.
EXERESE DE CISTO BRANQUIAL, INCLUIDO A EQUIPE
» MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA | SERVICO 2 R$ 1.210,16 R$ 2.420,31

DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.
EXERESE DE CISTO DERMOIDE, INCLUIDO A EQUIPE
| 3 | MEDICA, INTERNACAQ E ASSISTENCIA MEDICA| SERVICO 2 R4 468,70 | R$ 93740
| DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO. |

JUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTOR/A
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAO FRANCISCO - CEP: §2.960-000
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EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGED, INCLUIDO A
EQUIPE MEDICA, INTERNACAC E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.

SERVICO

R

468,77

Rs

EXTIRPACAD E SUPRESSAD DE LESAD DE PELE E DE

EXERESE DE CISTO TIREQGLOSSO, INCLUIDO A
EQUIPE MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.

SERVICO

RS

1.259,98

R

2.519,97

TECIDO CELULAR SUBCUTANED, INCLUIDO A EQUIPE
MEDICA, INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTC MEDICO. |

SERVICO |

A%

468,77

R$

93754

VALOR TOTAL DO LOTE

R$ 10.215,63

ITEM

| ADENOIDECTOMIA, INCLUIDO A EQUIFE MEDICA,

CIRURGIA DAS VIAS AREAS SUPERIORES, FACE,
CABECA E PESCOCO

UND

QUANT.

UNITARIO

VALOR MEDIO

VALOR MEDIO TOTAL

INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTD MEDICO.

SERVICO

50

R&

3.005,86

150.292,83

AMIGDALECTOMIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERNACAD E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

1

R%

3.005,86

RS

150.292,83

AMIGDALECTOMIA Cf ADENCIDECTOMIA, INCLUIDO
A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAD E ASSISTENCIA
MEDICA DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO
MEDICO.

SERVICO

50

RS

3.267,24

R$

163.362,00

F]

W

SINUSOTOMIA BILATERAL, INCLUIDO A EQUIPE
MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA |
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

12

R$

3.267,24

RS

39.206,88

[ SEPTOPLASTIA PARA CORRECAC

TURBINECTOMIA, INCLUIDO A EQUIPE MEDICA,
INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O
PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

12

R

3.005,86

R

36.070,28

DE DESVIO,
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERMAGAD E|
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

Rs

3.005,86

R&

36.070,32

~4

SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR, INCLUIDO A EQUIPE
MEDICA, INTERNACAO E ASSISTENCIA MEDICA
DURANTE O PERIODO DO PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

12

R%

3.267,24

R4

35.206,88

SEPTOPLASTIA REPARADORA NAO  ESTETICA,
INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERMACAO E
ASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO
PROCEDIMENTO MEDICO.

SERVICO

R%

3.005,86

R%

36.070,28

VALOR TOTAL DO LOTE

R$ 650.572,31

DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

UND

QUANT.

UNITARIO

VALOR MEDIO

VALOR MEDIO TOTAL

| CERVICAL €/ OU S CONTRASTE.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

SERVIO

100

s

170,07

R3

17.007,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA €/ OU S/ CONTRASTE.

SERVICO

100

R4

198,19

R$

19.518,67

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA Cf OU 5/ CONTRASTE.

SERVIGO

100

R%

170,07

R$

17.007,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE | SEIOS
DA FACE [ ARTICULACCOES TEMPORO MANIBULARES. |

SERVICO

50

R3

170,06

A%

B.503,00

]

|INCLUIDO A EQUIPE MEDICA, INTERNAGAO E

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO,

SERVICO

5O

R$

170,06

R&

8.503,00

JUNTOS FAZEMOS PARTE DESSA HISTORIA

CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO SAO FRANCISCO - CEP: 62.960-000
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TASSISTENCIA MEDICA DURANTE O PERIODO DO (1%

|| PROCEDIMENTO MEDICO. I,
; TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE  SELA . S
! & | TURCICA SERVICO 100 RS 191,01 R$ 19.101,00
|7 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO. U SERVICO | 50 R 191,01 | R$ 9.550,50
: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
8
| ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR ok 2etl i bl wmas § N ik
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
| 9 |APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAD,| SERVICO | 50 RS 170,06 | R$ 8.503,00
[ | COXA, PERNA, PE)
|10 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX SERVICO | 50 R$ 267,40 | R$ 13.369,83
TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO
| " | mEDIASTIND SERVICO | 20 | Rs 267,40 | R$ 5.347,93
| | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
: SUPERIOR SERVICO | 50 RS w77 | R 1358833 |
TOMOGRA C R
a9 FIA OMPUTADORIZADA D[ crcer | sn = pE M

ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE |
"4 | BACIA | ABDOMEN INFERIOR SERVICO 50 R¢ 27,76 | R$ 13.588,00

e

VALOR TOTAL DO LOTE RS 170.893,27
{TEM | ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO UND QUANT. :';::"::RTOED'“ VALOR MEDIO TOTAL
1 | COLONOSCOPIA (COLOSCOFIA) | servico | 5o R$ 1.260,58 | Rs 63.028,83 |
> | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA T SERVICO | 400 | R$ 449,48 | RS 179.790,67 |
3 RETOSSIGMOIDOSCOPIA SERVICO 20 Ré 735,59 R& 14.71,87
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 257.531,37
' |
l [TEM  ENDOSCOSPIA DO APARELHO GENITURINARIO UND QUANT. ::‘:If:n'l"umm VALOR MEDIO TOTAL
| 1| HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) _ SERVICO | 50 Ré 735,59 | R 36.779,67 |
CISTOSCOPIA _ EjoU  URETEROSCOPIA  E/OU
| -5
| 7 URETROSCOPIA i SERVICO 50 R$ 1.260,58 R3 63.028,83
| 3| HISTEROSCOPIA CIRURGICA | servico | 50 | Rs 126058 | R$ 63.028,83
el VALOR TOTAL DO LOTE R$ 162.537,33 _‘
VALOR TOTAL R$ 3.099.238,33

3.DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

3.1, Poderdo participar do certame pessoas juridicas com ou sem fins lucrativos de todo o territério nacional, ou
ainda, em unidades de saude instalada no Municipio, legalmente constituidas, com capacidade técnica,
idoneidade econdmico-financeiro, regularidade juridico-fiscal que ndo tenham sofrido penalidade de suspensao
ou declaracao de inidoneidade por parte do poder publico e que aceitarem as exigéncias das normas do SUS e
pelo direito administrativo, e que satisfacam as condicdes fixadas neste edital e seus anexos.

3.2. O presente credenciamento € intransferivel quanto 3 equipe técnica credenciada pelo prestador do servigo.

3.3. 530 partes integrantes deste Edital:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo || - Termo de Credenciamento;

Anexo |1l - Declaragdo de Desimpedimento;

Anexo IV - Declaracdo de Compromisso Formal de Manutengao do Procedimento Contratado;
Anexo V - Requerimento.

JUNTOS FAZEMOS EARTE TESSA HISTORLA
CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES
RUA: PADRE CLICERIO, 4605 - BAIRRO sA0 FRANCISCO - CEP: 62.960-000
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Anexo V| - Declaragdo fatos Impeditivos. \%
Anexo VIl - Declaragdo Menor A Nl

N2z p
3.4. O servico deve obedecer aos requisitos do sistema (nico de saide - SUS com vistas a garantir as condigbes
adequadas ao atendimento da populagao.

3.5. Ndo poderdo credenciar-se:

3.5.1. Pessoas juridicas: que encontrem sob processo de faléncia, concordata, recuperagdo judicial extrajudicial,
cujos sécios, funciondrios ou colaboradores contratados sejam servidores ou ocupantes de cargo, emprego ou
funcio de direcdo, chefia, assessoramento ou fungo de confianca na Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte,
nos termos do art. g° da Lei 8.666/93 ¢/c 0 § 4° do art. 26 da Lei 8.080/90;

3.5.2. Entidades sem fins lucrativos: cujos sécios, funciondrios ou colaboradores contratados sejam servidores
ou ocupantes de cargo, emprego ou fun¢do de direqdo, chefia, assessoramento ou fun¢do de confianga na
Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte, nos termos do art. 9° da Lei 8.666/93 cfc 0 § 4° do art. 26 da Lei
8.080/90; que tiverem descumprido quaisquer cldusulas previstas em ajustes anteriores celebrados com o
Municipio de Tabuleiro do Norte, que tenham utilizado recursos recebidos em desacordo.

4. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

4.1. Os interessados em participar do presente credenciamento, deverao entregar diretamente & comissdo de
licitacdo da Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte, envelope identificado, lacrado e enderegado contendo
todas as fotocdpias dos documentos especificados no item 5;

4.5. Todos os interessados deverdo apresentar também os termos comprobatdrios das condicdes indicadas no
anexo |11, além da ficha de requerimento, anexo V e a comprovagado das condigbes indicadas no anexo IV, Anexo
Vi e Anexo Vi, todos deste edital;

4.3. O periodo para entrega do envelope contendo a documentacao indicada serd até o dia até o dia __ de
de ,as__: horas (horério local).

4.4. A Comissdo de Licitacdo poderd aceitar protocolo das certiddes e fotocdpias dos documentos
comprobatdrios de regularidade desde que o interessado entregue os originais quando da celebragdo do Termo
de Credenciamento.

5. DA DOCUMENTAGAO (PARA AS PESSOAS JURIDICAS COM OU SEM FINS LUCRATIVOS):

A documentacdo do interessado serd avaliada pela Comissdo de Licitacao da Prefeitura Municipal de Tabuleiro do
Norte, que poderd ser assessorada por Equipe Técnica da Secretaria de Salide, tendo como base para avaliagao a
regularidade da documentago relacionada nestes itens, abaixo relacionados:

5.1. HABILITACAO JURIDICA
2. REGISTRO COMERCIAL, no caso de empresa, no registro publico de empresa mercantil da Junta Comercial;
devendo, no caso da licitante ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro da Junta onde opera com
averbz. 3o no registro da Junta onde tem sede a matriz, acompanhado da(s) cépia(s) do(s) CPF e RG ou Carteira
de Habilitagdo do(s) sdcio(s) da empresa.
b. ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO em vigor, devidamente registrado no
registro publico de empresa mercantil da Junta Comercial, em se tratando de sociedades empresdrias e, No caso
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de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores; devendc}néhfastfﬁa
licitante ser a sucursal, filial ou agéncia, apresentar o registro da Junta onde opera com averbagao no registro da
Junta onde tem sede a matriz, acompanhado da(s) cépia(s) do(s) CPF e RG ou Carteira de Habilitagdo sdcio do(s)
da empresa.

5.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

b. Prova de inscrico no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, conforme o caso, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

¢. Prova de regularidade para com a fazenda federal mediante a apresentacao da certiddo negativa de débitos
relativa aos tributos federais e divida ativa da Unido (inclusive contribui¢des sociais), com base na Portaria
Conjunta RFB/PGFN N° 1.751114.

d. Prova de regularidade para com a fazenda estadual mediante a apresentagao certiddo negativa de débitos para
com a fazenda estadual de seu domicilio.

e. Prova de regularidade para com a fazenda municipal mediante a apresentagao da certiddo negativa de débitos
municipais de seu domicilio ou sede (Geral ou ISS).

f. Prova de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) mediante a apresentagao do
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF).

g. PROVA DE INEXISTENCIA DE DEBITOS INADIMPLIDOS PERANTE A JUSTICA DO TRABALHO, mediante a
apresentagdo de Certiddo Negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, da jurisdicdo da sede ou filial do licitante.

5.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a. Balanco Patrimonial e Demonstragdes Contabeis do dltimo exercicio social (2022), j& exigiveis e apresentados na
forma da Lei (com indicagdo do N° do Livro Didrio, nimero de Registro na Junta Comercial e numeragdo das folhas
onde se encontram os langamentos, termos de aberturae enceramento) que comprovem a boa situagao financeira
da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por
indices oficiais quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentagdo da proposta. Os mesmaos
deverao estar assinados pelo contador (registrado no Conselho Regional de Contabilidade) e pelo Titular ou
Representante legal da empresa. As assinaturas deverao estar devidamente identificadas, sendo obrigatdria a
aposicio da certiddo de regularidade profissional do Contador. No caso de empresa optante pelo simples nacional,
declarada em credenciamento, poderé apresentar: copia da Declaracdo de Informagao Socioecondmicas e Fiscais
(DEFIS) de Pessoa Juridica e respectivo recibo de entrega em conformidade com o programa gerador de
documento de arrecadagdo o Simples Nacional.

a.1. No caso de empresa recém-construida (hd menos de 01 ano), devera ser apresentado o balango de abertura
acompanhado dos termos de abertura devidamente registrado na Junta Comercial, constando no Balango o
nimero do Livro e das folhas nos quais se acha transcrito ou autenticado na junta comercial, devendo ser assinado
por contador registrado no Conselho Regional de Contabilidade e pelo titular ou representante legal da empresa;
b. Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata, Recuperacdo Judicial ou Extrajudicial expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, e quando se tratar de Sociedade Simples apresentar Certid3o Negativa dos Distribuidores
Civeis, com data ndo superior a 30 (trinta) dias de sua emissdo, quando nao for expresso sua validade.

c. Na auséncia da certidio negativa, a licitante em recuperagdo judicial devera comprovar a sua viabilidade
econémica, mediante documento (certiddo ou assemelhado) emitido pela instancia judicial competente; ou
concessao judicial da recuperagdo nos termos do art. 58 da Lei n°® 11.101/2005. Ou homologa¢do do plano de
recuperacdo extrajudicial, no caso da licitante em recuperagao extrajudicial, nos termos do art. 164, §5°, da Lein’
11.101/2005.

d. A empresa em recuperagao judicial/extrajudicial com recuperagao judicialjplano de recuperagdo extrajudicial
homologado devera demonstrar os demais requisitos para habilitacao econdmico-financeira.
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5.4. QUALIFICAGAO TECNICA 3 |
a. Apresentar Atestado em papel timbrado do drgdo (ou empresa) emissor, devendo conter, no minifip, as
seguintes informages: e
1) razdo Social, CNPJ e dados de contato do érgdo (ou empresa) emissor;

2) descricdo do objeto contratado (PRESTADORAS DE SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE (HOSPITAL) PARA
REALIZACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS EM DIVERSAS AREAS, EM REGIME DE INTERNACAO HOSPITALAR, BEM
COMO CONSULTAS ESPECIALIZADAS), &;

3) assinatura e nome legivel do responsavel pela gestdo do contrato. Esses dados poderdo ser utilizados pela
F.M.T.N/CE para comprovacdo das informagdes.

b. Documento comprobatdrio de registro da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina;

c. Relacdo com a quantidade e especificagdo dos equipamentos técnicos disponiveis relacionados diretamente
aos servicos contratados;

d. Relagao nominal dos recursos humanos disponiveis, com nimero de inscrigao no conselho competente, carga
horéria, com qualificacdo completa dos responsaveis pelos servicos especializados e documentagao
comprobatoria.

e, Cépia do Alvara emitido pelo drgdo da Vigilancia Sanitaria Municipal efou Estadual, reconhecidamente apta para
tal.

f. Cdpia do Alvard de Localizacdo e Permanéncia no Local, emitida pela Secretaria da Fazenda da Prefeitura
Municipal.

Paragrafo Unico: A Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte, se resguarda no direito de diligenciar junto a
pessoa juridica emitente do Atestado/Declaragdo de capacidade Técnica, amparados pelo artigo 43, §3° da Lein.’
8.666/1993, visando a obter informag@es sobre o fornecimento prestado e cdpias dos respectivas notas fiscais de
execucao dos servicos efou outros documentos comprobatdrios do contelido declarado.

5.5. DEMAIS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

a. Declaracdo de que, em cumprimento ao estabelecido na Lei N°. 9.854/99, e ao inciso XXXlll, do art. 7° da
Constituicdo Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem
emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos, conforme modelo constante dos anexos deste edital. (ANEXO VII)

b. Declaracio, sob as penalidades cabiveis, de que a licitante ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar
com a administragdo pdblica, nos termos do inciso IV do art. 87 da Lei N°, 8.666/93 e da inexisténcia de fato
superveniente impeditivo da habilitagdo, ficando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores,
conforme modelo constante dos anexos deste edital (art. 32, §2°, da Lei N°. 8.666/93). (ANEXO V1);

c. Apresentar Declarag3o de Desimpedimento (ANEXO II);

d. Apresentar Declaragio de Compromisso Formal de Manutencao do Procedimento Contratado (ANEXO IV);

e. Apresentar Requerimento (ANEXO V);

Paragrafo Primeiro: A auséncia ou a apresentacao de documentos em desacordo com o exigido nesta clausula,
impedird o credenciamento da empresa efou instituicbes interessadas.

Paragrafo Segundo: Serdo admitidas fotocdpias sem autenticagdo cartorial, desde que os respectivos documentos
originais sejam apresentados no momento da entrega, para a devida autenticagdo por servidor apto para praticar
tal ato. Os documentos retirados pela internet terdo sua autenticidade verificada junto aos sites dos érgdos
emissores.

Paragrzfo Terceiro: Nao serd permitida a apresentacdo de quaisquer documentos em momento posterior a data
limite de credenciamento.
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Paragrafo Quarto: As microempresas e empresas de pequeno porte deverao apresentar toda a docwﬁg;/i?u
exigida para efeito de comprovagdo de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restri¢3o. o
o i

0 e

N

Paragrafo Quinto: Havendo restri¢do na comprovagdo da regularidade fiscal, serd assegurado o prazo de 05
(cinco) dias teis, 05 (cinco) dias tteis, conforme dispGe o art. 43, §1° da Lei Complementar N°. 123/06, cujo termo
inicial correspondera ao momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por
igual periodo, a critério da Administracdo Publica, para a regularizagdo da documentagdo, pagamento ou
parcelamento do débito, e emissao de eventuais certidoes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

Paragrafo Sexto: A ndo regularizagdo da documentacdo, no prazo previsto subitem anterior, implicara decadéncia
do direito  contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n 8.666/93, sendo facultado a
Administragao convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo, para a assinatura do contrato, ou
revogar a licitagao.

6. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO E DO PRAZO DE EXECUGAO DO CONTRATO:

6.1. A Comissdo de Licitagdo, juntamente com equipe técnica designada pela Secretaria de Saude, analisara a
documentacdo especificada no item 5, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas e publicara a relagdo dos
credenciados para a celebracdo do termo de credenciamento em Diario Oficial, Jornal de Grande Publicagdo e no
site do Tribunal de Contas do Estado: www.tce.ce.gov.br

6.2 - O Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ter a sua duragdo
prorrogada por iguais e sucessivos periodos, mediante Termos Aditivos, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
casos previstos de acordo com o art. 57 e incisos dalei Federal n°. 8.666/93, ap6s a verificagdo da real necessidade
e com vantagens a Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte, na continuidade do Contrato, podendo ser
alterado, exceto no tocante ao seu objeto.

7. DAS IMPUGNACOES E RECURSOS:

7.1. Impugnagdes aos termos deste Edital poderao ser interpostas por qualquer cidaddo ou licitante, no prazo de
02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, dirigidas a Autoridade Competente
(Secretdria de Satide) da Prefeitura de Tabuleiro do Norte.

2.2. Declarado o resultado final deste certame qualquer licitante podera manifestar a intencdo de recorrer, sendo
concedido o prazo de 02 (dois) dias Uteis, para apresentacdo das razdes de recurso, ficando os demais licitantes
desde logo intimados para apresentar contrarrazes em igual nimero de dias, que comegarao a correr do término
do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

2.3. A decisdo acerca de recurso interposto sera comunicada a todos os proponentes, via correio eletrdnico.
7.4. 0 acolhimento do recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

7.5. Os recursos e respectivas impugnagdes cabiveis deverdo obedecer aos seguintes requisitos, sob pena de nao
serem conhecidos:

a) Ser dirigido 3 Autoridade Competente (Secretéria de Saide), no prazo de 03 (trés) dias;

b) Ser dirigido ao Prefeito Municipal, nos casos de anulagdo ou revogagaoc, no prazo de o5 (cinco) dias Gteis, nos
termos do art. 109, inciso 1, alinea “c”, da Lei Federal n° 8.866/93;
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¢) ser apresentado em uma via original, datilografada ou emitida por computador, contendo razao ‘soci
endereco, rubricado em todas as folhas e assinado pelo representante legal ou credenciado do
devidamente comprovado;

d) Ser protocolado na Comissdo Permanente de Licitagdo, localizada no CENTRO ADMINISTRATIVO PREFEITO
RAIMUNDO RODRIGUES CHAVES, situada 3 Rua Padre Clicério n° 4605, bairro Sdo Francisco, Centro, Tabuleiro do
Maorte, Ceara;

) Somente serdo aceitos pedidos protocolados no enderego supracitado.

2.6. Nio serdo conhecidas as impugnagdes e 0s recursos interpostos apds o respectivo prazo legal, efou subscrito
por representante que ndo comprove poder de representagao legal.

2.7. A Prefeitura de Tabuleiro do Norte ndo se responsabilizara por memoriais de recursos e impugnagdes que
sejam enderecadas via postal ou por outras formas entregues em locais diversos das citadas neste instrumento,
e que, por isso, ndo sejam protocolizados no prazo legal.

. DA CELEBRACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

8.1. A Secretaria da Satde celebrara Termo de Credenciamento, nos termos da minuta constante do ANEXO Il
com os interessados credenciados, apds comprovacdo das exigéncias constantes deste Edital.

8.2. A definicdo da programagdo fisico-orcamentdria para o credenciado sera estabelecida apds o deferimento de
todo o processo de credenciamento em sua andlise técnica e legal, obedecendo ainda as necessidades da rede
assistencial publica de salde e a capacidade técnica instalada de cada proponente prestador (Anexo V1), apos sua
respectiva habilitacdo.

8.3. No caso da capacidade instalada apresentada pelo conjunto de prestadores habilitados, superar a
necessidade complementar de oferta para o Municipio, os prestadores serao contratualizados
proporcionalmente a sua capacidade técnica instalada, limitado ao teto quantitativo desejados pelo Municipio.

5. RECURSOS ORCAMENTARIOS:

g.11. Os recursos orcamentdrios, necessérios & execugdo do contrato decorrente deste processo licitatério, serao
aqueles provenientes do or¢amento do municipio, sob a rubrica: 0801.10.122.0002.2.029 - MANUTENQ&D E
FUNCIONAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE; elemento de despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiro
Pessoa Juridica, sub elemento de despesa: 3.3.90.39.99, com recursos diretamente arrecadados ou transferidos
da PMTN, consignados no Orgamento Municipal de 2024.

10 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1 A inobservéncia, pela CREDENCIADO, de qualquer cldusula ou obrigagdo constante deste termo, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a Secretaria Municipal de Salde, garantida a
prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n° 8.666/93 e
modificacdes feitas na lei n° 8.883/94, combinado com o disposto no paragrafo segundo do artigo 7°, da Portaria
N° 1.286/93 do Ministério da Saude, através de:

10.1.1 adverténcia escrita;

10.1.2 multa de 2% até 5% do valor mensal estimado do contrato;

10.1.3 multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor do contrato;

10.1.4 suspensdo temporaria de contratar com a Administragdo Municipal;
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10.1.5 rescisao do contrato;
10.1.6 declaragdo de inidoneidade.

10.2 A imposicdo das penalidades previstas nesta cldusula dependera da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem
assistencial ou inspecdo, e dela serd notificado o CREDENCIADO.

10.3 O valor da multa ou multa dia serd descontado dos pagamentos devidos pela Secretaria Municipal de Saide
ao CREDENCIADO.

10.4 A suspensdo temporaria dos servios serd determinada até que o CREDENCIADO corrija a omissao ou a
irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

10.5. A penalidade de rescisdo poderd ser aplicada independentemente da ordem das san¢Ges previstas nesta
Cldusula. A reincidéncia do CREDENCIADO em quaisquer irregularidades tornara o credenciamento passivel de
rescisao.

10.6 Aimposicao de quaisquer das sangdes estipuladas nesta Cldusula, ndo ilidira o direito de a Secretaria Municipal
de Satde exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato gerador da penalidade
acarretar para os Grgdos gestores do SUS, seus usudrios, e terceiros, independentemente da responsabilidade
criminal efou ética do autor do fato.

11 - DAS ALTERAGOES, FISCALIZAGAO E DA SUBCONTRATAGAQ DO CONTRATO

11.1- A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou supressdes no
quantitativo do objeto contratado, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
Contrato, conforme o disposto no § 1°, art. 65, da Lei no 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

1.2 — A fiscalizagdo do contrato dar-se-d nos termos do art. 67 da Lei Federal 8.666 de 1993, serd designado
representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens efou servicos, anotando em registro préprio todas
as ocorréncias relacionadas a execucdo e determinando o que for necessdrio a regularizacao de falhas ou defeitos
observados.

1.3 — A fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resulte de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta,
nao implica corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art.
70 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragbes.

11.4 - O representante da Administrado anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execuydo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funciondrios a regularizagdo
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das falhas ou defeitos observados
e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

11.5- A subcontratacdo ndo altera a responsabilidade da Contratada, a qual continuard integra e solidaria perante a
Contratante.

11.6 - As subcontratacdes porventura realizadas serdo integralmente custeadas pela Contratada.

=su
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11.7- A Proponente vencedora da licitagdo, podera subcontratar os servigos, objeto deste edital, até.p i
admitido pela administracdo, com a anuéncia prévia da Gestora do Contrato, e em pleno cumprimento doraft
da Lei 8.666/93 e suas alteragbes;

11.8 - Ndo poderd ser subcontratada empresa que tenha participado do processo e que tenha sido considerada
inabilitada.

1.9 - A Contratada deverd solicitar formalmente a PMTN os pedidos de subcontratagao, com 0s quais a mesma
podera anuir mediante a apresentacio de todos os documentos exigidos nesta cldusula.

11.10 - Qualquer subcontratagdo somente sera possivel com a anuéncia prévia da PMTN, que exigird contrato
firmado entre a empresa e o seu subcontratado, mediante a apresentacao de todos os documentos exigidos neste
Edital.

11.11-Da solicitacdo prevista no item acima, constard expressamente que a empresa contratada € a Unica
responsavel por todos os servigos executados pela Subcontratada, pelo faturamento em seu exclusivo nome, e
por todos os demais eventos que envolvam o objeto deste procedimento administrativo.

11.12-0 contrato firmado entre a Contratada e a Subcontratada serd apresentado ao PMTN, que poderd objetar
relativamente 3s cldusulas que possam vir em seu desfavor ou ensejar responsabilidades e encargos de qualquer
natureza.

11.13-Neste contrato devera estar expresso que a empresa CONTRATADA € a Unica responsdvel por todos os
servicos executadas pela Subcontratada, pelo faturamento em seu exclusivo nome, e por todos os demais eventos
que envolvam o objeto proposto desta licitagdo.

11.14 - Em hipétese nenhuma haveré relacionamento contratual ou legal da CONTRATANTE com os subcontratados.

11.15- A CONTRATANTE reserva-se o direito de vetar a utilizagdo de subcontratadas por razdes técnicas ou
administrativas.

12 - DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS E DO PAGAMENTO DO CONTRATO

12.1. Os servicos objeto deste certame deverdo ser realizados em imediato, apds emissdo da autorizagdo e Jou
solicitacdo, ao qual serdo solicitados somente com o pedido carimbado e assinado por médico que presta servigos
junto a Secretaria de Salde do municipio de Tabuleiro do Norte.

12.2. A licitante vencedora & obrigada a fornecer todos os servigos devidamente autorizado.

12.3. O agendamento dos servigos ndo podera ultrapassar o prazo maximo de 30 (trinta) dias.

12.4. Os servicos médicos objeto deste instrumento convocatorio considerados de emergéncia deverdo ser
realizados como prioridade.

12.5. O prazo para pagamento serd de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data da apresentacdo da Nota
Fiscal{Fatura pela Contratada.

12.6. O pagamento somente serd efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da Nota Fiscal/Fatura
apresentada pelo CREDENCIADO, que contera o detalhamento dos servigos executados.
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12.6.1- O “atesto” fica condicionado & verificagdo da conformidade da Nota FiscalfFatura apreséﬁ@ pela
CREDENCIADA com os servicos efetivamente prestados. . e

12.7. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a contratagdo, ou, ainda,
circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, o pagamento ficara pendente até que a CREDENCIADA
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se- apos a comprovagao da
regularizacdo da situagdo, ndo acarretando qualguer dnus para a Contratante.

12.8. Sera efetuada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional & irregularidade verificada, sem prejuizo das
sancoes cabiveis, caso se constate que a CREDENCIADA:

12.8.1. Nao produziu os resultados acordados;

12.8.2. Deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a qualidade minima exigida;

12.9. Antes do pagamento, a Contratante realizara consulta para verificar a manutencdo das condigbes de
habilitacdo da CREDENCIADA, devendo o resultado ser impresso, autenticado e juntado ao processo de
pagamento.

12.10. O pagamento serd efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante depdsito em conta corrente,
na agéncia e estabelecimento bancdrio indicado pela CREDENCIADA, ou por outro meio previsto na legislagdo
vigente.

12.11. Seré4 considerada como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

12.12. A Contratante ndo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela CREDENCIADA,
gue porventura nao tenha sido acordada no contrato.

12.13. Nenhum pagamento isentard o FORNECEDOR das suas responsabilidades e obrigacdes, nem implicara
aceitacao definitiva do fornecimento.

13. DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANECEIRO

13.1. Em conformidade com a legislagdo vigente, serd permitido reajuste dos preqos contratados, desde que
observado o interregno minimo de 01 (um) ano a contar da data da proposta ou do dltimo reajuste.

13.2. Os precos serdo reajustados pela varia¢do do Indice de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - 1BGE, ocorrida no periodo acumulado em 12 (doze) meses, adotando-se a
seguinte férmula: Pr = P + (P x V), Onde:

Pr = preco reajustado;

P = preco atual (antes do reajuste);

V = variagdo percentual obtida (acumulado nos lltimos doze meses), onde (P x V) significa o acréscimo ou
decréscimo de preco decorrente de reajuste.

13.3. CONTRATADA, para obter direito a correqao, devera pleited-la por meio de correspondéncia a Secretaria de
Satde, explicitando a forma de aplicagdo do indice e o valor reajustado em até 02 (duas) casas decimais.

13.4. Caso a CONTRATADA ndo solicite tempestivamente o reajuste e prorrogue o contrato sem pleitedo, ocorrera
a preclusido do direito;

13.5. Também ocorrera a preclusio do direito ao reajuste se o pedido for formulado depois de extinto o contrato.
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14- DAS RESCISOES CONTRATUAIS

N

14.1. A Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte podera rescindir o contrato, independentemente de qualquer
interpelacao judicial ou extrajudicial se a contratada:

a) Deixar de iniciar os servigos por periodo superior a 15 (quinze) dias, contados a partir do recebimento da ordem
de inicio dos servigos;

b} Executar os servicos em desacordo com as especificagdes exigidas;

c) Nao cumprir ou cumprir irregularmente as cldusulas contratuais ou a legislagdo vigente;

d) Cometer reiterados erros na execugao dos servigos;

) Ceder ou transferir, no todo ou em parte, a prestagio de servigos sem a expressa autorizacao da Contratante;
f} Entrar em concordata, faléncia ou dissolucdo, ou recair no processo de insolvéncia sobre qualquer de seus
dirigentes.

14.2. Declarada a rescisdo contratual em decorréncia de qualquer um dos fundamentos do item anterior, a
contratada receberd exclusivamente o pagamento dos servicos executados e recebido, deduzido o wvalor
correspondente as multas porventura existentes.

14.3. Nao caberd a contratada indenizacdo de qualquer espécie seja a que titulo for, se o contrato vier a ser
rescindido em decorréncia de descumprimento das normas nele estabelecidas.

14.4. Independentemente do disposto nesta cldusula, o contrato podera ser rescindido por livre decisdo da
Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte, a qualquer época, sem que caiba a contratada o direito de reclamagao
ou indenizacdo a qualquer titulo, garantindo-lhe apenas, o pagamento dos servigos executados e devidamente
recebidos.

14.5. Amigdvel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatdrio, desde que haja conveniéncia da Administragao;

14.6. Em caso de rescisdo prevista nos incisos XIl e XVl do art. 78 da Lei n° 8.666/93, sem que haja culpa do
CONTRATADO, serd esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados, quando os houver sofrido.

14.7- Os procedimentos de rescisdo contratual, tanto amigéveis, como os determinados por ato unilateral da
Contratante, serdo formalmente motivados, assegurado contraditdrio e a ampla defesa, mediante previa e
comprovada intimag3o da interessada para que, se o desejar, apresente defesa no prazo de 10 (dez) dias Uteis,
contados de seu recebimento e, na hipdtese de desistir da defesa, interpor recurso hierdrquico no prazo de 05
(cinco) dias Gteis, contados da intimagao comprovada da decisdo rescisdria.

15 - DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Fica assegurado a Entidade o direito de:

15.1.1. Adiar a data de abertura do presente credenciamento, dando conhecimento aos interessados, notificando-
se, por escrito, os proponentes que ja tenham retirado o Edital, com a antecedéncia de pelo menos 24 (vinte e
quatro) horas, antes da data inicialmente marcada;

15.1.2. Anular ou revogar, no todo ou em parte, o presente instrumento, a qualquer tempo, desde que ocorrentes
as hipdteses de ilegalidade ou interesse publico, dando ciéncia aos interessados;

15.2. A participagdo neste credenciamento implicara aceitagdo integral e irretratdvel das normas do Edital e seus
anexcs, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares, ressalvados o direito de impugnacao e
recurso.
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15.3. E facultada & Autoridade Superior, em qualquer fase da licitagdo, a promogio de dullgéncla d :
esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou mfn‘r'magga
que deveria constar no ato da sessio publica.

15.4. A Contratada ficara responsével por quaisquer danos que venha a causar a terceiros ou ao patriménio da
Entidace de Licitagdo, reparando as suas custas os mesmos, durante a execucdo dos servicos contratados, sem
que lhe caiba nenhuma indenizagdo por parte da Entidade de Licitagdo.

15.5. Copias do Edital e anexos serdo fornecidas na sala da Comissio de Licitacdo e na Secretaria de Satde, no
hordrio de expediente desta Prefeitura, ou através do site: www.tce.ce.gov.br.

16 - DO FORO

16.1- Fica eleito o foro da Comarca de Tabuleiro do Norte, Estado do Ceard, para dirimir toda e qualquer
controvérsia oriunda do presente edital, que n3o possa ser resolvida pela via administrativa, renunciando-se,
desde ja, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Tabuleiro do Norte-CE, 13 de dezembro de 2023.

Thais Lima Matos
Secretdria de Salde
Prefeitura Municipal de Tabuleiro do Norte
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