PREFEITURA

BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE

Sistema
S S ™ Unico
] de Sadde

CHAMAMENTO PUBLICO — EDITAL DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2025

Procedimento de chamamento puablico para Credenciamento de
pessoas juridicas para prestacao de servicos de plantdo e consultas

OBJETO médicas em clinica geral e especializada, realizacdo de exames e
procedimentos para o atendimento das demandas da Secretaria
Municipal de Saude de Barra do Gargas - MT.

PROCESSO

ADMINISTRATIVO N.

052/2025

PERIODO DE
CREDENCIAMENTO

Entrega dos documentos em envelope a partir do dia 02/06/2025 a
02/04/2026, no horario das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00

(horario de Brasilia).

LOCAL DE ENTREGA
DOS DOCUMENTOS

Secretaria Municipal de Saude, Setor de Licitacdo e Credenciamento,

situado a Rua Carajas, n°® 420, Setor Sul Il — Barra do Gargas-MT

REGENCIA LEGAL

Regido pela Lei n.° 14.133, de 1° de abril de 2021, Decreto Municipal

n.° 5.136/202, e demais legislagdes correlatas.

VALOR TOTAL
ESTIMADO DA
CONTRATACAO

R$ 35.967.168,00 (trinta e cinco milh6es novecentos e sessenta e

sete mil cento e sessenta e 0ito reais)

UNIDADE GESTORA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos através do endereco

eletrbnico licitacaosmsbg@gmail.com; ou ainda através do portal

N eletrdnico

INFORMACOES ,
https://www.gp.srv.br/transparencia_barradogarcas/serviet/home_portal

COMPLEMENTARES . o _ -

v2?1 , ou presencialmente na sede do 6rgédo Secretaria Municipal de
Saude, Setor de Licitacdo e Credenciamento sito & Rua Carajas, n°
420, Setor Sul Il — Barra do Gargas-MT.
L] 0]

(66) 3401-3979

sec.saude
@barradogarcas.mt.gov.br

Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
Barra do Gar¢as/MT


mailto:licitacaosmsbg@gmail.com
https://www.gp.srv.br/transparencia_barradogarcas/servlet/home_portal_v2?1
https://www.gp.srv.br/transparencia_barradogarcas/servlet/home_portal_v2?1

B
PREFEITURA Sistoma
BARRA DOGARCAS SUS .L;:i;:m
SECRETARIA DE SAUDE |

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°004/2025
CHAMAMENTO PUBLICO

O MUNICIPIO DE BARRA DO GARCAS, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE com sua sede administrativa sito a Rua Carajas n° 420, Setor Sul ll, Barra do
Garcas/MT, torna publico que realizara CHAMAMENTO PUBLICO, através de
CREDENCIAMENTO, na forma PRESENCIAL, e serd conduzido pelo Agente de
Contratacdo designado através do Portaria n.° 22.199/2025 e Comissao Especial de
Credenciamento designada através da Portaria n.° 22.145/2025, o credenciamento
sera regido pela Lei n.° 14.133, de 2021, Decreto Municipal n.° 5.136/2023, normativo
regulamentador do credenciamento, Decreto Municipal n.° 5.364/2024, normativo
regulamentador para o ETP, concomitantemente com o Decreto n° 5.383/2024
norteador da fase preparatoria, amparado por Legislacdo Especifica tais como:
Constituicdo Federal em seu art. 199 81°; Lei Federal n° 8.080/90 em seu art. 24;
Decreto 7.508/2012 regularizador da Lei Federal n® 8.080/90; Resolugdo CFM n° 1.931
de 17 de setembro de 2009, dispositivo regrador do codigo de Etica do Profissional e
Decreto Municipal n.° 5.604 de 21 de fevereiro de 2025, legislagédo correlata e demais
exigéncias deste edital.

DISPOSIQC)ES PRELIMINARES:

A contratagdo sera realizada de forma presencial, por se tratar de um
credenciamento, procedimento auxiliar das licitacdes e ndo uma licitacdo propriamente
dita.

1. DO OBJETO

1.1. Procedimento de chamamento publico para Credenciamento de pessoas
juridicas para prestagéo de servicos de plantdo e consultas médicas em clinica geral e
especializada, realizacdo de exames e procedimentos para o atendimento das
demandas da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Gargas - MT.

Os servicos objeto do credenciamento pretendido possuem as seguintes

especificages:
HOSPITAL MUNICIPAL MILTON PESSOA MORBECK
) LOTE 1
PLANTAO UTI 06 (SEIS) HORAS E 12 (DOZE) HORAS (HMMPM)
VALOR UNITARIO Jéﬁgﬁ Xﬁbﬂ?
o o
(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il

@barradogarcas.mt.gov.br Barra do Gargas/MT
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SECRETARIA DE SAUDE

PLANTAO UTI 6 (SEIS) HORAS -
ITEM 01 SERVICOS MEDICOS DE CLINICO UNIDADE 62 744 R$ 850,00 R$ 52.700,00
GERAL

R$
632.400,00

X3

’0

Procedimento

Prestacéo de servicos especializados

Médico da UTI

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;

Realizar evolugéo clinica dos pacientes internados na unidade;

Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantéo;
Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;

Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
pacientes internados;

< Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu

X3

’0

X3

’0

X3

’0

X3

’0

X3

’0

RS
<

RS
<

COD. TCE plant&o, junto com o diarista e coordenador da equipe, participando das discussées e
00056762 LOCAL DE ATENDIMENTO: decisdes tomadas:
HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON | , - . . . .
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK < Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
85614 todas as decisdes tomadas;

< Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenacao da Unidade;

< Participar das Reunifes Clinicas realizadas pela Coordenagdo de UTI ou outras
liderangas médicas, quando convocado;

< Preencher o livro de ocorréncias do plantéo;

< Possuir curso vigente de ACLS (Suporte Avangado de Vida em Cardiologia);

< Saber manejar aérea dificil e num prazo maximo de 90 (noventa) dias apresentar
comprovagao com Curso de Manejo de via area dificil;

< Saber realizar procedimentos como: intubagdo orotraqueal; passagem de acesso

venoso central; drenagem toracica de emergéncia.

PLANTAO UTI 12 (DOZE) HORAS — RS
ITEM 02 SERVICOS MEDICOS DE CLINICO UNIDADE 31 372 R$ 1.700,00 R$ 52.700,00
CERAL 632.400,00

K3
3

Procedimento:

Prestacéo de servicos especializados

Médico da UTI

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;

Realizar evolugao clinica dos pacientes internados na unidade;

Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantéo;
Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;

Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
pacientes internados;

% Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu

’0

’0

’0

’0

’0

’0

2
o3

2
o3

2
o3

2
o3

COD. TCE plantéo, junto com o diarista e coordenador da equipe, participando das discussées e
00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO: decisées tomadas:
) HOSPITAL ~ MUNICIPAL  MILTON | Preencher o L d . . do tod i lizad
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK X prontudrio do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
85615 todas as decisGes tomadas;

< Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenagéo da Unidade;
< Participar das Reunifes Clinicas realizadas pela Coordenagcdo de UTI ou outras
liderangas médicas, quando convocado;
Preencher o livro de ocorréncias do plantao;
Possuir curso vigente de ACLS (Suporte Avangado de Vida em Cardiologia);
Saber manejar aérea dificil e num prazo maximo de 90 (noventa) dias apresentar
comprovagao com Curso de Manejo de via area dificil;
Saber realizar procedimentos como: intubag¢do orotraqueal; passagem de acesso
venoso central; drenagem toracica de emergéncia.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 105.400,00 R$ 1.264.800,00

LOTE 2
NEUROCIRURGIA/NEURO — RQE — UTI - PLAN:I'AO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS DE
URGENCIA E EMERGENCIA (HMMPM)

2
o

2
o

2
o

®,
<

i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) R$
ITEM 01 ‘ HORAS DE URGENCIA £ UNIDADE R$ 1.500,00 R$ 33.000,00 396.000,00

e 9

(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
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EMERGENCIA - SERVIGCOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS

< Prestagdo de servigos médicos especializados em neurocirurgia — RQE — Sobreaviso
de Urgéncia, Emergéncia e UTI
Sobreaviso 12 (doze) horas.

o

COD. TCE
00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO:

Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON of di ¢ d b . . S
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK ertar atendimento na forma de sobreaviso para pacientes neurocir(irgicos no pronto

85616 socorro e enfermaria do Hospital Municipal Milton Pessoa Morbeck, emergéncias,
acompanhamento dos casos neurocirdrgicos bem como a realizagdo de procedimentos
cirargicos na area de neuro trauma.

K3

’0

X3

’0

X3

’0

SERVICOS MEDICOS

ITEM 02 AMBULATORIAIS UNIDADE 20 l 240 l R$ 250,00 R$ 5.000,00 ‘ R$ 60.000,00
< Prestagdo de servicos médicos especializados em neurocirurgia — RQE — Sobreaviso
de Urgéncia, Emergéncia e UTI
COD. TCE < Sobreaviso 12 (doze) horas.
0004453 LOCAL DE ATENDIMENTO: &

P>

Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON of di ¢ d b . . S
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK ertar atendimento na forma de sobreaviso para pacientes neurociriirgicos no pronto

85617 socorro e enfermaria do Hospital Municipal Milton Pessoa Morbeck, emergéncias,
acompanhamento dos casos neurocirdrgicos bem como a realizagéo de procedimentos
cirtrgicos na area de neuro trauma.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE

R$ 38.000,00 R$ 456.000,00

LOTE 3
CIRURGIAO GERAL — RQE — PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS DE URGENCIA E
EMERGENCIA — CONSULTA (HMMPM)

X3

’0

7 VALOR VALOR
VALOR UNITARIO VIEEAL ANTUAL
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) RS
ITEM 01 HORAS - SERVICOS MEDICOS UNIDADE 62 744 R$ 2.000,00 R$ 124.000,00 | ; 400000 00
ESPECIALIZADOS Ao,

K3
3

Prestacéo de servigos especializados Médicos em Cirurgia Geral — RQE — Sobreaviso
de Urgéncia, Emergéncia e UTI
Sobreaviso 12 (doze) horas;
Procedimento:

00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO: Atendimento cirlirgico a pacientes em situagdes de emergéncia, no Pronto Socorro ou
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON c Cirdrai d idénci - licitand
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK ( entro irtirgico, tomah 0 as providéncias necessarias, so icitando exames ou

85618 internacdes, realizando intervengBes cirdrgicas, utilizando os recursos técnicos e
materiais, corrigir sequelas ou lesGes e/ou estabelecer diagndstico cirlrgico.
Realizagdo de cirurgias eletivas de acordo com a demanda da central de regulagdo em
consonancia

’0

’0

X

COD. TCE

o

2
o3

ITEM 02 SERVICOS DE CONSULTA MEDICA UNIDADE 200 ‘ 2.400 ‘ R$ 200,00 R$40.000,00 | ,q0 ';go 00
CcOD. TCE
0004672 LOCAL DE ATENDIMENTO: % Procedimento:
HOSPITAL ~ MUNICIPAL  MILTON | lizacso d | di ializad
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK »  Realizac&o de consulta médica especializada.
85619
PROCEDIMENTO
CIRUGICO/CIRURGIA ELETIVA —
ESPECIALIDADE CIRURGIA R$
ITEM 03 GERAL, GINECOLOGIA: UNIDADE 102 1224 R$ 500,00 R$51.000,00 | 41550000
(REALIZACAO: SEXTA E
SABADO)
COD. TCE < Procedimento:
00069177 LOCAL DE ATENDIMENTO: + Realizagao de cirurgias eletivas de acordo com a demanda da central de regulagéo ou

i HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON solicitagdo de apoio do NIR (Ndcleo interno de Regulagéo).
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK Hospital forneceréa auxiliar ou instrumentador cir(irgico-

oto

85813 < Os procedimentos serdo realizados nos finais de semana.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 215.000,00 R$ 2.580.000,00

APOIO CIRURGICO PRESENCIAL — PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS E PLANTAO

06 (SEIS) HORAS (HMMPM
VALOR UNITARIO ‘ JQ,\']SEL ‘ Xﬁbﬁ?

e o

(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
@barradogarcas.mt.gov.br Barra do Gargas/MT
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PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) R$
ITEM 01 HORAS — SERVICOS MEDICOS UNIDADE 31 372 R$ 800,00 R$24.800,00 | 59, #0000
< Plantdo sobreaviso 12 (doze) horas diurno;
COD. TCE < Procedimento:
00063082 LOCAL DE ATENDIMENTO: &

P>

Apoio as cirurgias realizadas em pacientes em situacGes de emergéncia e eletiva no
] HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON Centro Cirdrai i d idénci . licitand
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK Centro ¢ irtirgico, tomando as  providéncias ~neces.s(?\n(?\s, solicitando  exames  ou
85620 internagdes, apoiando na realizando intervengdes cirlrgicas, utilizando os recursos
técnicos e materiais, corrigir sequelas ou lesées.

PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS) R$
ITEM 02 HORAS — SERVICOS MEDICOS UNIDADE | 62 l 744 l R$ 400,00 R$ 24.800,00 297.600,00
< Plant&o presencial 06 (seis) horas;
CcOD. TCE < Procedimento:
00063082 LOCAL DE ATENDIMENTO: <

Apoio as cirurgias realizadas em pacientes em situacdes de emergéncia e eletiva no
) HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON c Cirdrai d idénci L licitand
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK ‘entro ¢ irdrgico, tomando as providéncias ~neces.s(?\n(?\s, SOl |F:I|tan 0 exames ou
85621 internacdes, apoiando na realizando interveng@es cirdrgicas, utilizando os recursos
técnicos e materiais, corrigir sequelas ou lesées.

PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) |, o o o * RS o
ITEM 01 HORAS — SERVICOS MEDICOS & UNIDADE | * 31 X 372 X R$ 600,00 18.600,00 & R$ 223.200,00
« Plantao sobreaviso 12 (doze) horas noturno;
COD. TCE < Procedimento:
00063082 LOCAL DE ATENDIMENTO: &

P>

Apoio as cirurgias realizadas em pacientes em situagdes de emergéncia e eletiva no
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON o A L .
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK Centro Cirlrgico, tomando as providéncias necessérias, solicitando exames ou
87239 internacdes, apoiando na realizando interveng@es cirdrgicas, utilizando os recursos
técnicos e materiais, corrigir sequelas ou lesées.
VALOR TOTAL DO LOTE

VALOR MENSAL DO LOTE

R$ 91.400,00 R$ 818.400,00
OTORRINOLARINGOLOGISTA - CIRURGIA E EXAMES — RQE (HMMPM)
. VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CIRURGIA DE ADENOIDECTOMIA — RS
ITEM 01 SERVICOS MEDICOS UNIDADE R$ 1.300,00 R$26.000,00 | 415 64000
ESPECIALIZADOS Raas
COD. TCE < Procedimento:
0004592 LOCAL DE ATENDIMENTO: &

P>

Realizagdo do procedimento cirGrgico para remogdo das adenoides ou tonsilas

HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON . : S .
faringeas (com caixa cirargica do profissional).

COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK

X3

85622 < Incluso no minimo 02 (duas) consultas de retorno pés-operatorio
CIRURGIA DE AMIGDALECTOMIA — RS
ITEM 02 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 20 240 R$ 1.300,00 R$26.000.00 | 415 64000
ESPECIALIZADOS s
COD. TCE < Procedimento

o

00023770 LOCAL DE ATENDIMENTO:
HOSPITAL MUNICIPAL MILTON

COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK

2

» Realizagdo do procedimento cirargico para remogdo das amigdalas ou tonsilas
palatinas (com caixa cirdrgica do profissional).

P>

85623 < Incluso no minimo 02 (duas) consultas de retorno pés-operatorio
NASOENDOSCOPIA  FLEXIVEL -
ITEM 03 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 20 240 R$ 200,00 R$ 4.000,00 | R$ 48.000,00
ESPECIALIZADOS
CcOD. TCE ’ ]
308701-8 LOCAL DE ATENDIMENTO: % Procedimento:

B

HOSPITAL MUNICIPAL MILTON
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK
85624

» Realizacdo do exame com endoscopio flexivel e das estruturas internas do nariz, com
avaliacdo da laringe e o esfincter velo palatino.

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 672.000,00

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 56.000,00

LOTE 6
GINECOLOGIA/OBSTETR[CIA: RQE OU COMPROVANTE DE RESIDENCIA MEDICA —
PLANTAO 12 (DOZE) HORAS (HMMPM)

VALOR UNITARIO

VALOR VALOR
MENSAL ANUAL

9

Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
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PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE)

BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE

l
SUS ? .

ITEM 01 HORAS - SERVICOS MEDICOS UNIDADE 62 744 R$ 1.700,00 R$ 105.400,00 | | 264R8$00 00
ESPECIALIZADOS o
< Plantdo presencial 12 (doze) horas;
COD. TCE < Procedlme‘nto: . B o .
00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO: < Atender a mulher no ciclo gravidico-puerperal, prestando assisténcia médica
) HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON especifica, para preservar a vida e a satde da mée e do filho; Realizar procedimentos,
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK tratar de afecgBes do aparelho reprodutor feminino e 6rgdos anexos, empregando
85625 tratamento clinico-cirargico, para promover ou recuperar a salde; realizar as
atribuicbes de Médico e demais atividades inerentes a especialidade.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 105.400,00 R$ 1.264.800,00
MEDICO CIRURGIAO VASCULAR — RQE (HMMPM)
A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS RS
ITEM 01 VASCULARES - SERVICOS MEDICOS UNIDADE 25 300 R$ 1.750,00 R$43.750,00 | coe 000 00
ESPECIALIZADOS -
COD. TCE . . ]
00023784 | LOCAL DE ATENDIMENTO: % Procedimento: o _
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON |« Realizag8o intervenges cirlirgicas eletivas demandadas pela central de regulagdo do
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK municipio.
85626
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPLER RS
ITEM 02 VASCULAR - SERVICOS MEDICOS UNIDADE 40 480 R$ 300,00 R$12.000,00 | ., 00650
ESPECIALIZADOS -
CcOD. TCE
00034143 LOCAL DE ATENDIMENTO: & Procedimento:
HOSPITAL ~ MUNICIPAL ~ MILTON | , lizacso d de ul f dool |
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK % Realizacdo do exame de ultrassonografia com dopler vascular.
85627
ITEM 03 CONSULTA ESPECIALIZADA UNIDADE 100 ‘ 1.200 ‘ R$ 200,00 R$20.000,00 | ,,q ';go 00
COD. TCE
0004555 LOCAL DE ATENDIMENTO: & Procedimento:
HOSPITAL ~ MUNICIPAL  MILTON | o o o s d de ul f dool |
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK 3 ealizacédo do exame de ultrassonografia com dopler vascular.
85628

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 75.750,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 909.000,00

LOTE 8

PEDIATRIA — PLANTAO DE 06 (SEIS) HORAS E 12 (DOZE) HORAS - RQE OU TiTULO DE
ESPECIALIZACAO EM PEDIATRIA (HMMPM)

A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO 6 (SEIS) HORAS - RS
ITEM 01 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 62 744 R$ 850,00 R$52.700,00 | eas 40000
ESPECIALIZADOS e
< Plantdo 6 (seis) horas;
COD. TCE «  Procedimento:
00056762 LOCAL DE ATENDIMENTO: % Prestar assisténcia médica especifica as criancas até a adolescéncia, examinando-as e
HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON . e ;
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK prescrevendo cuidados pediatricos ou tratamentos, para avaliar, preservar ou recuperar
85629 sua saude; planejar e executar atividades de cuidado paliativo; realizaras atribuicGes
de médico e demais atividades inerentes ao emprego.
PLANTAO 12 (DOZE) HORAS - RS
ITEM 02 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 31 372 R$ 1.700,00 R$52.700,00 | a5 40000
ESPECIALIZADOS e
< Plantédo 12 (doze) horas;
COD. TCE %  Procedimento:
00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO: % Prestar assisténcia médica especifica as criancas até a adolescéncia, examinando-as e
HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON . o .
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK prescrevendo cuidados pediatricos ou tratamentos, para avaliar, preservar ou recuperar
85630 sua saude; planejar e executar atividades de cuidado paliativo; Realizaras atribuicGes

de médico e demais atividades inerentes ao emprego.

VALOR MENSAL DO LOTE

VALOR TOTAL DO LOTE

R$ 105.400,00

(66) 3401-3979

@barradogarcas.mt.gov.br

R$ 1.264.800,00

Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
Barra do Gar¢as/MT
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S S Sistema
Unico
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ITEM 01

COD. TCE
00063084

COD. COPLAN
85631

PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE)
HORAS - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS

LOTE9
ULTRASSONOGRAFISTA — PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS (HMMPM)

UNIDADE

A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
R$ 400,00 R$ 24.800,00 R$
’ U 297.600,00

LOCAL DE ATENDIMENTO:
HOSPITAL MUNICIPAL
PESSOAL MORBECK

MILTON

RS
<

RS
<

Plantdo sobreaviso 12 (doze) horas para realizacdo de exames de imagem de
ultrassonografia;

Procedimento:

Realizagdo e responsabilidade técnica dos exames ultrassonogréaficos executados,
incluindo a andlise dos resultados e confecgéo dos respectivos laudos, a fim de atender

as demandas.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 24.800,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 297.600,00

LOTE 10
MEDICO ANESTESISTA — RQE — PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS — PRESENCIAL

PARA CIRURGIAS ELETIVAS (HMMPM)

A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) R$
ITEM 01 HORAS — SERVICOS MEDICOS UNIDADE R$2.20000 RS 136.400.90 | 1.636.800,00
« Plantao sobreaviso 12 (doze) horas;
COD. TCE < Procedimento:
00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO: < Aplicar anestesia para cirurgias e exames especializados, administrando substancias
) HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON anestésicas, para minorar o sofrimento de pacientes com processos intensos e
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK possibilitar a realizagdo dos referidos exames e intervengdes cirlrgicas; reconhecer 0s
85632 mecanismos e etiopatogenia; diagnosticar e tratar a dor aguda e cronica; realizar as
atribuicBes de Médico e demais atividades inerentes ao emprego.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 136.400,00 R$ 1.636.800,00
PROCEDIMENTOS UROLOGICOS — RQE (HMMPM)
i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
ITEM 01 O eciaLzaboe €08 | UNiDADE R$ 1.200,00 R$6.000,00 | R$ 72.000,00
CcOD. TCE
00026078 LOCAL DE ATENDIMENTO: &  Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | , o a . N
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK < Realizagdo do procedimento cirdrgico;
85744
BIOPSIA DE PROSTATA — SERVIGOS R$
ITEM 02 MEDICOS ESPECIALIZADOS UNIDADE ‘ R$ 1.000,00 ‘ R$ 10.000,00 ‘ 120.000,00
COD. TCE
326872-1 LOCAL DE ATENDIMENTO: & Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON | o . N
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK < Realizagdo do procedimento cirdrgico;
85745
RETIRADA DE DUPLO J - SERVIGOS R$
ITEM 03 MEDICOS ESPECIALIZADOS UNIDADE ‘ R$ 1.500,00 ‘ R$ 15.000,00 ‘ 180.000,00
CcOD. TCE
00018295 LOCAL DE ATENDIMENTO: & Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON | , . . N
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK « Realizacédo do procedimento cirdrgico;
85746
PEQUENAS CIRURGIAS — SERVICOS R$
ITEM 04 MEDICOS ESPECIALIZADOS UNIDADE ’ R$ 1.500,00 ‘ R$ 15.000,00 ‘ 180.000,00
COD. TCE LOCAL DE ATENDIMENTO: o3 Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | . . N . . .
00063097 PESSOAL MORBECK « Realizacdo dos procedimentos cirdrgicos de postectomia, vasectomia, frenuloplastia,
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eletrocauteriza¢@o com biopsia de pénis, biopsia e cistos e bolsa escrotal, cistostomia.

CO%SC%';LAN Outras cirurgias urologias com anestesia local.
MEDIAS CIRURGIAS - SERVICOS R$
ITEM 05 MEDICOS ESPECIALIZADOS UNIDADE ‘ 10 ‘ 120 ‘ R$ 2.000,00 ‘ R$ 20.000,00 ‘ 240.000,00
COD. TCE . ] ]
00069177 LOCAL DE ATENDIMENTO: % Procedimento:
i HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON |« Realizagdo dos procedimentos cirlrgicos de varicocele, hidrocele, orquidopexia,
00%5073';'-/*“ PESSOAL MORBECK orquiectomia, herniorrafia ou outros procedimentos urolégicos equivalentes.
CIRURGIA ABERTA DE PROSTATA,
BEXIGA E INCONTINENCIA URINARIA R$
ITEM 06 FEMININA — SERVICOS MEDICOS UNIDADE 10 120 R$ 5.500,00 R$ 55.000,00 660.000,00
ESPECIALIZADOS
CcOD. TCE
00069177 LOCAL DE ATENDIMENTO: & Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | L . . et
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK « Realiza¢éo do procedimento cirurgico, incluso o material “tela”;
85749
CIRURGIA  ENDOSCOPICA DA RS
ITEM 07 PROSTATA E URETRA - SERVICOS UNIDADE 05 60 R$ 5.000,00 R$25.000,00 | 00000 00
MEDICOS ESPECIALIZADOS e
COD. TCE 3 ) ]
00069177 LOCAL DE ATENDIMENTO: %+ Procedimento:
) HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | < Realizacdo do procedimento cirlrgico, incluso aparelho de video e alca de
CODB.5C705|(3JLAN PESSOAL MORBECK resseccéo.
CIRURGIA  ENDOSCOPICA DO
CALCULO RENAL, URETERAL OU R$
ITEM 08 VESICAL - SERVICOS MEDICOS UNIDADE 10 120 R$ 5.500,00 R$ 55.000,00 660.000,00
ESPECIALIZADOS
COD. TCE . ) ]
00069177 | LOCAL DE ATENDIMENTO: % Procedimento: _ o _ _
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | % Realizag&o dos procedimentos cirdrgicos, incluindo o material endoscépico e duplo
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK i
85751
CIRURGIA ABERTA DO RIM - RS
ITEM 09 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 05 60 R$ 5.500,00 R$27.500,00 | 440640 00
ESPECIALIZADOS e
COD. TCE . ) ]
00069177 | LOCAL DE ATENDIMENTO: % Procedimento: _ o
) HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON |« Realizagdo dos procedimentos de nefrectomia, cirurgia do calculo renal aberta,
CODé5C705;'-AN PESSOAL MORBECK pieloplastia, tratamento de cistos renais.
CIRURGIA NEFROSTOMIA GUIADA
POR RADIOSCOPIA OU ABERTA - R$
ITEM 10 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 05 60 R$ 4.500,00 R$ 22.500,00 270.000,00
ESPECIALIZADOS
CcOD. TCE
00069177 LOCAL DE ATENDIMENTO: o3 Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON | o x . L . .
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK « Realizacéo do procedimento cirurgico, incluindo o material.
85753

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 251.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 3.012.000,00

LOTE 12

ORTOPEDISTA - RQE - PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS DE URGENCIA E
EMERGENCIA, ATENDIMENTO AMBULATORIAL E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

ITEM 01

COD. TCE
00063084

COD. COPLAN
85754

PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE)
HORAS - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADO

i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
UNIDADE 62 744 R$ 1.000,00 R$ 62.000,00 RS
R U 744.000,00

LOCAL DE ATENDIMENTO:
HOSPITAL MUNICIPAL
PESSOAL MORBECK

MILTON

®,
<

’0

’0

’0

’0

Plant&o sobreaviso 12 (doze) horas;

Procedimento:

Diagnosticar e tratar de afeccdes agudas, cronicas ou traumatolégicas dos ossos e
anexos, valendo-se de meios clinicos ou cirdrgicos, para promover, recuperar ou
reabilitar a saude do paciente; realizar as atribuicdes de Médico e demais atividades
inerentes ao contrato com Atendimento cirirgico a pacientes em situagbes de
emergéncia, no Pronto Socorro ou Centro Cirdrgico, tomando as providéncias
necessarias, solicitando exames ou internagdes, realizando intervengées cirlrgicas,
utilizando os recursos técnicos e materiais, corrigir sequelas ou lesées e/ou estabelecer
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< Realizagdo de cirurgias eletivas de acordo com a demanda da central de regulacdo em
consonancia com a quantidade realizada atualmente.

« Realizacdo de Consultas especializadas de retorno médico garantindo a integralidade
do tratamento e acompanhamento do paciente

% OBSERVACAO: As cirurgias eletivas e consultas ambulatoriais para acompanhamento
dos pacientes, via de regra, se ddo em horarios distintos dos plantGes de sobreaviso,
mas em turnos especificos, os quais sdo equiparados e equiparados e equivalentes em
preco aos plantdes de sobreaviso de 12 horas, de acordo com o proprio lote;

% OBSERVACAO: As cirurgias eletivas e consultas ambulatoriais para acompanhamento
dos pacientes, via de regra, se ddo em horarios distintos dos plantGes de sobreaviso,
mas em turnos especificos, os quais sdo equiparados e equiparados e equivalentes em
preco aos plantdes de sobreaviso de 12 hrs, de acordo com o préprio lote.

ATENDIMENTO ~ AMBULATORIAL - RS
ITEM 02 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 30 360 R$ 1.000,00 R$ 30.000,00 360.000.00
ESPECIALIZADO s
COD. TCE < Realizacdo de consultas especializadas na clinica médica e procedimentos da clinica
00031831 LOCAL DE ATENDIMENTO: médica de baixa complexidade de acordo com a demanda da central de regulagéo ou
HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON licitacio d o d icleo i d lacio) d d
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK solicitagcdo de apoio do NIR (Nucleo interno de Regulagdo) de acordo com as
85755 necessidades que forem apresentadas.
PROCEDIMENTOS  ORTOPEDICOS
CIRURGICOS EM  GERAL - R$
ITEM 03 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 30 360 R$ 1.000,00 R$ 30.000,00 360.000,00
ESPECIALIZADO
CcOD. TCE . N ) o o
00069177 LOCAL DE ATENDIMENTO: < Realizacdo de cirurgias eletivas ou de urgéncia e emergéncia de acordo com a
) HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON demanda da central de regulagéo ou solicitagdo de apoio do NIR (Nucleo interno de
CO%SC%;LAN PESSOAL MORBECK Regulacdo) em consonancia com a quantidade realizada atualmente.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 122.000,00 R$ 1.464.000,00
A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTAS - SERVIGOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECIALIZADOS UNIDADE 50 600 R$ 250,00 R$ 12.500,00 150.000,00
CcOD. TCE
0004562 LOCAL DE ATENDIMENTO: & Procedimentos:
HOSPITAL ~ MUNICIPAL  MILTON | , | o iali
COD. COPLAN | PESSOA MORBECK «  Consultas médica especialista.
85757
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 12.500,00 R$ 150.000,00
PLANTAO MEDICO DE URGENCIA/EMERGENCIA, SEMI-INTENSIVA (HMMPM)
i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE) RS
ITEM 01 HORAS - SERVICOS MEDICOS DE UNIDADE 62 744 R$ 1.380,00 R$85.560,00 | ;1 o675 00
CLINICO GERAL .026.720,

< Plantéo presencial 12 (doze) horas;

<  Procedimento:

< Atendimento clinicas a pacientes em situacdes de emergéncia, no Pronto Atendimento,

COD. TCE tomando as providéncias necessarias, solicitando exames ou internagées, realizando
00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO: intervengdes clinicas, utilizando os recursos técnicos e materiais.
HOSPITAL ~ MUNICIPAL  MILTON |, o isténcia médi d . b ~ idade:
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK X restar assisténcia médica a todos os pacientes em observag&o na unidade;
85758 « Realizar evolucéo clinica dos pacientes em observagdo na unidade;

< Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantéo;
Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;

< Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
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pacientes em observacéo;

Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu
plant&o, junto com a equipe, participando das discussdes e decisdes tomadas;
Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
todas as decisdes tomadas;

Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenacao da Unidade;

Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenacdo ou outras liderangas
médicas, quando convocado;

Preencher o livro de ocorréncias do plantao.

Responsavel pelo NIR — Ndcleo Interno de regulagdo durante o plantdo;

ITEM 02

COD. TCE
00065069

COD. COPLAN
85759

PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS)
HORAS - SERVICOS MEDICOS DE
CLINICO GERAL

R$

UNIDADE 62 513.360,00

744 R$ 690,00 R$ 42.780,00

LOCAL DE ATENDIMENTO:
HOSPITAL MUNICIPAL
PESSOAL MORBECK

MILTON

K3
3

’0

’0

X3

’0

Plantéo presencial 06 (seis) horas;

Procedimento:

Atendimento clinicas a pacientes em situag6es de emergéncia, no Pronto Atendimento,
tomando as providéncias necessarias, solicitando exames ou internagées, realizando
intervencdes clinicas, utilizando os recursos técnicos e materiais.

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes em observacédo na unidade;

Realizar evolugéo clinica dos pacientes em observacéo na unidade;

Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantéo;
Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;

Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
pacientes em observagao;

Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu
plantéo, junto com a equipe, participando das discussdes e decisdes tomadas;
Preencher o prontuéario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
todas as decisBes tomadas;

Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenagéo da Unidade;

Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenacédo ou outras liderangas
médicas, quando convocado;

Preencher o livro de ocorréncias do plantao.

Responsavel pelo NIR — Nucleo Interno de regulagdo durante o plantéo;

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 128.340,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 1.540.080,00

LOTE 15

SERVICOS MEDICOS DE CLir\yco GERAL — PLANTAO - RESPONSAVEL PELO NIR (NUCLEO
INTERNO DE REGULACAO) DO HOSPITAL MILTON PESSOA MORBECK (HMMPM)

A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS) R$
ITEM 01 HORAS - SERVICOS MEDICOS DE UNIDADE 31 372 R$ 690,00 R$21.390,00 | o0 o0
CLINICO GERAL RS
< Plantéo presencial 06 (seis) horas;
COD. TCE %  Procedimentos:
00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO: % Suporte no setor urgéncia e emergéncia do hospital em caso de deslocamento do
HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON di d h d . bulanci
COD. COPLAN | PESSOA MORBECK médico do setor para acompanhamento de pacientes em ambulancia com
85760 deslocamento dentro do municipio.
« Responsavel pelo NIR — Nucleo Interno de regulacéo durante o plantao;
PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE) RS
ITEM 02 HORAS - SERVICOS MEDICOS DE UNIDADE 31 372 R$ 1.380,00 R$42.780,00 | o 445000
CLINICO GERAL .360,
< Plantéo presencial 12 (doze) horas;
< Procedimentos:
COD. TCE < Suporte no setor urgéncia e emergéncia do hospital em caso de deslocamento do
00056842 LOCAL DE ATENDIMENTO: médico do setor para acompanhamento de pacientes em ambulancia com
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON des d d
COD. COPLAN | PESSOA MORBECK eslocamento dentro do municipio. _ . _
85851 < Médico responsavel para transporte de pacientes internados no hospital dentro do

municipio em horério de plantéo;
Responsavel pelo NIR — Nucleo Interno de regulacdo durante o plantéo;

VALOR MENSAL DO LOTE
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R$ 770.040,00 |

HOSPITAL MUNICIPAL MILTON PESSOA MORBECK E CLINICA PARTICULAR

LOTE 16
OFTALMOLOGISTA — RQE — CONSULTAS E EXAMES
" VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTAS ELETIVAS — SERVIGOS R$
ITEM 01 MEDICOS ESPECIALIZADOS ¢ UNIDADE R$ 200,00 R$ 60.000,00 720.000,00
< Procedimento:
COD. TCE < A consulta oftalmoldgica devera ser constituida de anamnese, inspecdo, exames das
00015263 LOCAL DE ATENDIMENTO! pgpllgs, medlda da Av, refra(?ao, esqwasco,pl.a e cergtometrla, fundoscopia,
) CLINICA PARTICULAR : biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario da motilidade ocular e do senso
COD. COPLAN cromatico, e pressdo intra-ocular. A consulta deve acompanhar as doencas
85761 relacionadas com os olhos (catarata, glaucoma, entre outras) e com a visdo (como
miopia, astigmatismo e vista cansada).
CONSULTAS DE URGENCIA E
ITEM 02 EMERGENCIA — SERVICOS MEDICOS UNIDADE 05 60 R$ 300,00 R$ 1.500,00 | R$ 18.000,00
ESPECIALIZADOS
«  Procedimento:
< Consulta para avaliagdes imediatas decorrentes principalmente de:
-Perda subita da visdo, pode sinalizar hemorragia vitrea e macular, descolamento da
COD. TCE retina, oclusdo venosa ou arterial.
00015263 LOCAL DE ATENDIMENTO: -O_ca5|ao de trauma, nos casos de |mQaqtos no globo ocular, traumas provocados por
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON objetos perfurantes ou por produtos quimicos. o
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK -Sensagao repentina de visdo embagada, turva e de sensibilidade a luz.
85762 -Dor intensa aguda e nausea acompanhada de visao turva e vomito. Indicando sinal de
glaucoma, uma lesdo do nervo éptico que pode provocar a cegueira.
-Aparéncia vermelha ou sangue nos olhos que podem indicar hemorragia do globo
ocular, inflamacao, dilatacdo venosa.
-E outras que requerem avaliacfes de urgéncias.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 61.500,00 R$ 738.000,00

HOSPITAL MUNICIPAL MILTON PESSOA MORBECK E UNIDADE BASICA DE
SAUDE (UBS)

LOTE 17
CIRURGIAO BUCOMAXILO — CROMT — REGISTRO DE ESPECIALIDADE —
CONSULTAS — PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS — CIRURGIAS
i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTAS - SERVICOS
ITEM 01 ODONTOLOGICOS ESPECIALIZADOS UNIDADE R$ 150,00 R$ 4.500,00 R$ 54.000,00
«  Procedimentos:
COD. TCE « Consulta odontolégica que visa realizar um diagnéstico para tratar cirurgicamente as
0004556 LOCAL DE ATENDIMENTO: doencas da cavidade bucal, face e pescoco, tais como: traumatismos e deformidades
COD. COPLAN | UBS SANTO ANTONIO Il faciais (congénitos ou adquiridos), traumas e deformidades dos maxilares e da
85763 mandibula, envolvendo a regido compreendida entre o osso hioide e o supercilio de
baixo para cima, e do tragus a piramide nasal, de tras para diante.
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE)
HORAS URGENCIA E EMERGENCIA — R$
ITEM 02 SERVICOS ODONTOLOGICOS UNIDADE 30 360 R$ 400,00 R$ 12.000,00 144.000,00
) ESPECIALIZADOS
%80D415§6E LOCAL DE ATENDIMENTO: ? Plantéq presen.cial 12 (doze) horas;
HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON | %  Procedimentos:
COD. copLAN | PESSOAL MORBECK < Avaliagdo odontoldgica que visa realizar um diagndstico para tratar cirurgicamente as
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doencas da cavidade bucal, face e pescoco decorrentes de traumatismos com
deformidades faciais, dos maxilares e da mandibula, envolvendo a regido
compreendida entre o osso hioide e o supercilio de baixo para cima, e do tragus a
piramide nasal, de tras para diante. Realizar cirurgias de acordo com a necessidade
Hospital de forma eletiva e de urgéncia.

ITEM 03

COD. TCE
0004556

COD. COPLAN
85765

CIRURGIAS ELETIVAS E DE
URGENCIA — CIRURGIAS ELETIVAS E
DE URGENCIA

R$

UNIDADE 12 144.000,00

144 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00

LOCAL DE ATENDIMENTO:
HOSPITAL MUNICIPAL
PESSOAL MORBECK

MILTON

K3
<

Procedimentos: Realizar cirurgias de acordo com a necessidade Hospital de forma
eletiva e de urgéncia.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 28.500,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 342.000,00

HOSPITAL MUNICIPAL MILTON PESSOA MORBECK E CENTRO DE

REFERENCIA REGIONAL EM ESPECIALIDADES DE SAUDE (CRRES)

LOTE 18
UROLOGISTA - RQE

" VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
ITEM 01 S 00 SERVICOS | nipADE 150 1.800 R$ 200,00 R$ 30.000,00 3eo.§§o,oo
COD. TCE < P‘rocedimento: o . N
00015261 « Diagnosticar e tratar afeccdes do aparelho geniturinario, masculino e feminino,
LOCAL DE ATENDIMENTO: . . . .
) CRRES empregando meios clinicos para promover ou recuperar a saude. Indicar quando
COD. COPLAN necessério exames e até mesmo cirurgias. Realizar as atribuicdes de Médico e demais
85766 atividades inerentes ao emprego.
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) RS
ITEM 02 HORAS - SERVIGOS UNIDADE 62 744 R$ 800,00 R$49.600,00 | oo 500 00
ESPECIALIZADO ,
< Plantéo sobreaviso 12 (doze) horas;
CcOD. TCE «  Procedimento:
00063084 | LOCAL DE ATENDIMENTO: < Diagnosticar e tratar afec¢es do aparelho geniturindrio, masculino e feminino,
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON . . . .
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK empregando meios clinicos para promover ou recuperar a saude. Indicar quando
85767 necessario exames e até mesmo cirurgias. Realizar as atribuicdes de Médico e demais
atividades inerentes ao emprego.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 79.600,00 R$ 955.200,00
LOTE 19
ORTOPEDISTA — RQE — CONSULTAS
" VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
ITEM 01 e ApaeVIGOS MEDICOS | ynipapE 300 3.600 R$ 200,00 R$ 60.000,00 720_';350'00
< Procedimentos:

« Consultas eletivas em ortopedia, realizar diagndstico e tratamento de lesdes e
disfuncdes no sistema locomotor, ou seja, nos musculos e ossos das maos, bragos,
pés, pernas, coluna, quadril, etc.

COD. TCE < Promover o tratamento e reabilitacdo do sistema lesionado, além de zelar pelo bem-
00031831 LOCAL DE ATENDIMENTO: estar e pela prevencdo de possiveis lesGes. realizar consulta com o paciente, coletar
) CRRES OU HOSPITAL MUNICIPAL dados importantes sobre o paciente, diagnosticar o problema acusado, solicitar exames
00'38-5C7%ZLAN MILTON PESSOA MORBECK detalhados e especificos para descobrir as razdes do problema, elaborar o tratamento

do paciente, informar o paciente dos cuidados que deverdo ser tomados durante o
tratamento, indicar fisioterapia que auxiliard a recuperacdo do paciente, prescrever
remédios e pomadas que deverdo ser utilizados, acompanhar a recuperagdo do
paciente, observando os progressos do tratamento, recorrendo ao traumatologista,
guando necessario.

VALOR MENSAL DO LOTE

| VALOR TOTAL DO LOTE

e
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Sistema
S S ™ Unico
] de Sadde

R$ 60.000,00

R$ 720.000,00

PRESTACAO DE SERVI

LOTE 20
OS MEDICOS GINECOLOGISTA — RQE

VALOR UNITARIO ,\)I/QL‘S(?ARL Xﬁ'{ﬁi
CONSULTAS — SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECIALIZADOS UNIDADE R$ 200,00 R$ 10.000,00 120.000,00
COD. TCE
00071782 LOCAL DE ATENDIMENTO: & Procedimentos:
CRRES E HOSPITAL MUNICIPAL | , . o - . P
COD. COPLAN | MILTON PESSOA MORBECK < Consultas médica especialista/avaliacdo para procedimentos cirirgicos.
85769
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - RS
ITEM 02 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 05 60 R$ 2.000,00 R$10.000,00 | 5000000
ESPECIALIZADOS e
CcOD. TCE
00069177 LOCAL DE ATENDIMENTO: & Procedimentos:
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | , . . . . .
COD. COPLAN | PESSOA MORBECK <  Cirurgias de laqueadura, colpoperineoplastia e perineoplastia.
85770

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 20.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 240.000,00

HOSPITAL MUNICIPAL MILTON PESSOA MORBECK, CENTRO

ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER II) CENTRO DE REFERENCIA

REGIONAL EM ESPECIALIDADES DE SAUDE (CRRES)

LOTE 21

PSIQUIATRIA — RQE OU TiTULO DE ESPECIALISTA — CONSULTAS

5 VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTAS NO CRRES - SERVIGOS R$
ITEM 01 MEDICOS ESPECIALIZADO UNIDADE 45 540 R$ 250,00 R$ 11.250,00 135.000,00
COD. TCE « 02 (duas) vezes por semana.
00071785 LOCAL DE ATENDIMENTO: < Procedimento:
coD. copLAN | CRRES < Tem como finalidade o diagndstico, tratamento, prevencéo e reabilitacdo dos mais
85771 variados disturbios mentais, sejam eles de origem orgéanica ou funcional.
CONSULTAS CAPS TM - SERVIGOS R$
ITEM 02 MEDICOS ESPECIALIZADO UNIDADE 50 600 R$ 250,00 R$ 12.500,00 150.000,00
CcOD. TCE
*, H .
00071785 ) < Procedimento:
LOCAL DE ATENDIMENTO: < Tem como finalidade o diagnéstico, tratamento, prevencdo e reabilitacdo dos mais
< CAPSTM
CO%5C7‘3;F2’LAN variados distirbios mentais, sejam eles de origem organica ou funcional.
CONSULTAS NO CAPS AD - RS
ITEM 03 SERVIGOS MEDICOS UNIDADE 40 480 R$ 250,00 R$10.000,00 | .0 00000
ESPECIALIZADO -
CcOD. TCE . p di ‘
00071785 ] o rocedimento:
) éﬁgé"AgE ATENDIMENTO: « Tem como finalidade o diagndstico, tratamento, prevencéo e reabilitacdo dos mais
CODS.5C7C;ZLAN variados distirbios mentais, sejam eles de origem organica ou funcional.
CONSULTAS UNIDADE HOSPITALAR
ITEM 04 - SERVIGOS MEDICOS UNIDADE 20 240 R$ 300,00 R$ 6.000,00 | R$72.000,00
ESPECIALIZADO
COD. TCE . ] .
00071785 LOCAL DE ATENDIMENTO: % Procedimento:
i HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | % Tem como finalidade o diagndstico, tratamento, prevencéo e reabilitacdo dos mais
CODS-SC?(;Z'-AN PESSOAL MORBECK variados distirbios mentais, sejam eles de origem organica ou funcional.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 39.750,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 477.000,00

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER II)

e
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PREFEITURA . Siotoma
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= PRESTACAO DE SERVICOS DE TERAPIA OCUPACIONAL (T.0.) NO CER ||

5 VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTAS - SERVIGCOS DE R$
ITEM 01 TERAPEUTA OCUPACIONAL (T.0.) UNIDADE 100 1.200 R$ 150,00 R$ 15.000,00 180.000,00
COD. TCE ~:~ Gradugt;ao em Terapia Ocupacional,
00011310 ‘ «  Procedimentos:
) '(‘:ggA”L DE ATENDIMENTO: < Terapia ocupacional e Consultas de Terapia ocupacional - Contratacéo de prestadores
COD. COPLAN de servicos: TO - Terapeuta Ocupacional - Graduagéo em Terapia Ocupacional, Local:
85777 Centro de Reabilitagdo e Fisioterapia de Barra do Gargas.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 15.000,00 R$ 180.000,00

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER Il) E CLINICA

A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTAS NO CER Il - SERVIGOS
ITEM 01 MEDICOS ESPECIALIZADOS UNIDADE 40 480 R$ 200,00 R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
COD. TCE .
00071787 < Procedimento:
LOCAL DE ATENDIMENTO: « Consulta médica que trata de problemas relacionados ao ouvido, nariz, seios da face e
; CERII
COD. COPLAN garganta.
85778
CONSULTAS CLINICA PARTICULAR —
ITEM 02 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 40 480 R$ 200,00 R$ 8.000,00 | R$ 96.000,00
ESPECIALIZADOS
COD. TCE .
00071787 < Procedimento:
LOCAL DE ATENDIMENTO: < Consulta médica que trata de problemas relacionados ao ouvido, nariz, seios da face e
. CLINICA PARTICULAR
COD. COPLAN garganta.
85779
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 16.000,00 R$ 192.000,00

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER Il) CENTRO DE
REFERENCIA REGIONAL EM ESPECIALIDADES DE SAUDE (CRRES)
LOTE 24
NEUROLOGISTA — RQE — CONSULTAS

VALOR UNITARIO

VALOR VALOR
MENSAL ANUAL

R$
300.000,00

CONSULTAS NO CRRES - SERVICOS

MEDICOS ESPECIALIZADOS R$ 250,00 R$ 25.000,00

ITEM 01 UNIDADE

o

2
o

Procedimento:
Realizar atendimento na area de neurologia; desempenhar funcdes da medicina
preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica,
acompanhamento dos pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua
natureza, esteja inserida no ambito das atribuigcbes pertinentes ao cargo e area.
Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; Assessorar,
CcOD. TCE elaborar e participar de campanhas educativas nos campos da salde publica e da
00015262 ) medicina preventiva; Participar, articulado com equipe multiprofissional, de programas
i EOR%E; DE ATENDIMENTO: e atividades de educagéo em saude visando & melhoria de saldde do individuo, da
COD. COPLAN familia e da populacdo em geral; Manter registro dos pacientes examinados, a
85780 conclusdo diagnéstica, o tratamento prescrito e a evolugdo da doenca; Efetuar a
notificacdo compulsdria de doencas; Realizar reuniées com familiares ou responséaveis
de pacientes a fim de prestar informagdes e orientacdes sobre a doenga e o tratamento
a ser realizado; Prestar informagdes do processo saude- doenga aos individuos e a
seus familiares ou responsaveis; Orientar e zelar pela preservagdo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em sua especialidade, observando
a sua correta utilizacdo; Orientar os servidores gue o auxiliam na execucéo das tarefas
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tipicas do cargo; Realizar outras atribuicdes afins.
UNIDADE ‘ 60 ‘ 720 ‘ R$ 250,00 ‘ R$ 15.000,00 ‘

R$
180.000,00

CONSULTAS NO CER Il — SERVICOS

ITEM 02 MEDICOS ESPECIALIZADOS

X3

’0

02 (duas) vezes por semana;
Procedimento:
Realizar atendimento na area de neurologia; desempenhar fungdes da medicina
preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica,
acompanhamento dos pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua
natureza, esteja inserida no ambito das atribuigcbes pertinentes ao cargo e area.
Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; Assessorar,
CcOD. TCE elaborar e participar de campanhas educativas nos campos da salde publica e da
00015262 L OCAL DE ATENDIMENTO: med_lc_lna preventiva; Pa[tlmpar, art}cula(_io com equipe multlproflsgonal, d_e programas
i CER Il e atividades de educagdo em salde visando & melhoria de salde do individuo, da
COD. COPLAN familia e da populacdo em geral, Manter registro dos pacientes examinados, a

85781 conclusdo diagnéstica, o tratamento prescrito e a evolugdo da doenca; Efetuar a
notificacdo compulséria de doencas; Realizar reuniées com familiares ou responsaveis
de pacientes a fim de prestar informacdes e orientacdes sobre a doenga e o tratamento
a ser realizado; Prestar informagdes do processo saude- doenga aos individuos e a
seus familiares ou responsaveis; Orientar e zelar pela preservagdo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em sua especialidade, observando
a sua correta utilizagao; Orientar os servidores que o auxiliam na execu¢éo das tarefas
tipicas do cargo; Realizar outras atribuic@es afins.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE

R$ 40.000,00 R$ 480.000,00

X3

’0

RS
<

CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL EM ESPECIALIDADES DE SAUDE
(CRRES)
LOTE 25
ULTRASSONOGRAFIA — EXAMES

VALOR UNITARIO

VALOR VALOR
MENSAL ANUAL

SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECIALIZADOS EM UNIDADE 600 7.200 R$ 80,00 R$48.000,00 | o000 00
ULTRASSONAGRAFIA RS

COD. TCE < Procedimento:
429790-3 < Realizagdo, diagndstico e emisséo de laudos de exames ultrassonograficos gerais,
) 'c‘:ggé'é DE ATENDIMENTO: empregando técnicas especificas da medicina, a fim de promover a protegéo,
COD. COPLAN recuperagdo ou reabilitacio da saide. O exame seréa realizado com equipamentos e
85782 materiais do municipio.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 48.000,00 R$ 576.000,00

LOTE 26
DERMATOLOGISTA — RQE

VALOR VALOR

VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL

SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECIALIZADOS EM UNIDADE 100 1.200 R$ 200,00 R$20.000,00 | ,,4 590 0o
DERMATOLOGIA -

o

2
o

Procedimento:
Realizar atendimento na area de dermatologia; desempenhar fungdes da medicina
preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames, diagndstico, terapéutica e
acompanhamento dos pacientes; executar qualquer outra atividade que, por sua
natureza, esteja inserida no ambito das atribuigcbes pertinentes ao cargo e area;
participar, conforme a politica interna da instituicdo, de projetos, cursos, eventos,
. comiss@es, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar relatérios
%80D412-$8E e laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de programa de
LOCAL DE ATENDIMENTO: treinamento, quando convocado. Assessorar, elaborar e participar de campanhas
coD. copLAN | CRRES educativas nos campos da salde publica e da medicina preventiva; Participar,
85783 articulado com equipe multiprofissional, de programas e atividades de educacdo em
salde visando a melhoria de satde do individuo, da familia e da populagdo em geral;
Manter registro dos pacientes examinados, com a conclusdo diagnéstica, o tratamento
prescrito e a evolugdo da doenca; Realizar atendimento individual, individual
programado e individual interdisciplinar a pacientes; Efetuar a notificacdo compulséria
de doengas; Realizar reuni6es com familiares ou responsaveis de pacientes a fim de
prestar informacdes e orienta¢cdes sobre a doenca e o tratamento a ser realizado;
Prestar informacdes do processo saude- doenca aos individuos e a seus familiares ou
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Unico

B
SUS ?

responsaveis; Participar de grupos terapéuticos através de reunides realizadas com
grupos de pacientes especificos para prestar orientagées e tratamentos e proporcionar
a troca de experiéncias entre os pacientes; Participar de reunies comunitarias em
espacos publicos privados ou em comunidades, visando a divulgacdo de fatores de
risco que favorecem enfermidades; Promover reuniGes com profissionais da area para
discutir conduta a ser tomada em casos clinicos mais complexos; Participar dos
processos de avaliagdo da equipe e dos servigos prestados a populagdo; Realizar
diagnéstico da comunidade e levantar indicadores de salde da comunidade para
avaliagdo do impacto das agbes em saude implementadas por equipe; Representar,
guando designado, a Secretaria Municipal na qual estd lotado em Conselhos,
Comissoes, reunides com as demais Secretarias Municipais; Com Coleta de Materiais
para exames. RQE em dermatologia

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 20.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 240.000,00

LOTE 27

GINECOLOGISTA/OBSTETRICIA — RQE — CONSULTAS (ALTO-RISCO)

Sistema
de Sadde

A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTAS - SERVIGOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECIALIZADOS ¢ UNIDADE 100 1.200 R$ 200,00 R$ 20.000,00 240.000,00
< Atendimento clinico — consultas (gravidez de risco)
< Procedimentos: Examinar pacientes, fazer diagnésticos, prescrever e realizar
tratamentos clinicos cirGrgicos e de natureza profilatica relativos as diversas
especializagcdes médicas; requisitar, realizar interpretar exames de laboratérios e raios-
X; atuar no controle de moléstias transmissiveis, na realizacdo de inquéritos
COD. TCE epidemiologicos e em trabalhos de educacdo sanitaria; estudar, orientar, implantar,
0004222 LOCAL DE ATENDIMENTO: coordenar (_e_executar prOJetos_ e programas especiais de sayd_e ppbllce}, orientar e
) CRRES controlar atividades desenvolvidas em pequenas unidades médicas; realizar exames
COD. COPLAN clinicos individuais, fazer diagndsticos, prescrever tratamentos a pacientes, emitir guias
85784 de internagdo de pacientes, encaminhando-se as clinicas especializadas, notificar
doengas consideradas para “notificagdo compulséria” pelos érgdos institucionais de
saude publica; notificar doencas de outras situacdes em definidas pela politica d satde
do municipio; participar ativamente de inquéritos epidemiolégicos quando definidos
pela politica municipal de salde; Elaborar relatérios sobre assuntos pertinentes a sua
area; desempenhar tarefas afins.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 20.000,00 R$ 240.000,00
LOTE 28
MEDICO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL (PSIQUIATRIA) — CONSULTAS
" VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTA - SERVIGCOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECIALIZADOS ¢ UNIDADE R$ 250,00 R$ 25.000,00 300.000,00
%80'34;%5 < Atendimentos 02 (duas) vezes por semana;
LOCAL DE ATENDIMENTO: < Procedimentos:
coD. copLAN | CRRES < Tem como finalidade o diagnéstico, tratamento, prevencdo e reabilitacdo dos mais
85785 variados disturbios mentais, sejam eles de origem orgéanica ou funcional.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 25.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 300.000,00

CLINICO GERAL — CONSULTA ELETIVA E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL EM

LOTE 29

HANSENIASE E LEISHMANIOSE

ITEM 01
COD. TCE
00010129

COD. COPLAN
85786

CONSULTA - SERVIGOS MEDICOS
DE CLINICO GERAL

< VALOR VALOR
VALOR UNITARIO VIZEAL ANUAL
RS
UNIDADE 100 1.200 R$ 150,00 R$15.000,00 | 1445 000,00

LOCAL DE ATENDIMENTO:
CRRES

Procedimentos:

Acompanhar pacientes diagnosticados com Hanseniase e leishmaniose
Possuir curso Béasico da Area de Hansenologia

Realizar consultas eletivas

Orientar e controlar atividades desenvolvidas no

Centro de Referéncia;
Realizar exames clinicos individuais,
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%  Fazer diagnoésticos, prescrever tratamentos a pacientes, emitir guias de internagdo de
pacientes,
Encaminhar pacientes as clinicas especializadas,
Notificar doengas consideradas para “notificagdo compulséria” pelos 6rgéos
institucionais de saude publica;
Notificar doengas de outras situagées dm definidas pela politica de saide do municipio;
Participar ativamente de inquéritos epidemiolégicos quando definidos pela politica
municipal de salde;
Elaborar relatérios sobre assuntos pertinentes a sua area; desempenhar tarefas afins.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE

R$ 15.000,00 R$ 180.000,00

LOTE 30
PRESTACAO DE SERVICOS — NEUROPSICOLOGIA, NO CRRES

VALOR VALOR
MENSAL ANUAL

o

X3

’0

RS
<

X3

’0

RS
<

K3
o3

VALOR UNITARIO

CONSULTAS - SERVICOS DE

ITEM 01 NEUROPSICOLOGIA

UNIDADE 50 600

R$ 150,00 R$ 7.500,00 R$ 90.000,00

’0

’0

Graduacgéo em Psicologia, com especializagdo em Neuropsicologia;
. Procedimentos:

%‘80'34;;5 Consultas com especia!ista, atuandp no diagnéstico, no acompanh_amento, no

LOCAL DE ATENDIMENTO: tratamento e na pesquisa da cognicdo, das emocgdes, da personalidade e do
coD. copLAN | CRRES comportamento sob o enfoque da relacdo entre estes aspectos e o funcionamento
85787 cerebral.
< Relatério do perfil neuropsicolégico do paciente é feito por meio de: entrevistas com
pacientes e familiares; testes; avaliacdes; observacao clinica e outros processos.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 7.500,00 R$ 90.000,00

LOTE 31
OS MEDICOS DE CLINICO GERAL NO CRRES

X3

’0

’0

’0

PRESTACAO DE SERVI

VALOR VALOR

VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL

SERVICOS MEDICOS - CLINICO
GERAL

R$

ITEM 01 216.000,00

UNIDADE R$ 150,00 R$ 18.000,00

’0

’0

Procedimento:
Realizar atendimento na area de clinica geral voltada para pacientes com possiveis
doencgas de pele; desempenhar fungBes da medicina preventiva e curativa; realizar
atendimentos, exames, diagnoéstico, terapéutica e acompanhamento dos pacientes;
executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das
atribuicbes pertinentes ao cargo e area; participar, conforme a politica interna da
instituicdo, de projetos, cursos, eventos, comissdes, convénios e programas de ensino,
pesquisa e extensdo. Assessorar, elaborar e participar de campanhas educativas nos
campos da saude publica e da medicina preventiva; Participar, articulado com equipe
multiprofissional, de programas e atividades de educa¢&o em salde visando & melhoria
de saude do individuo, da familia e da populagdo em geral; Manter registro dos
pacientes examinados, com a conclusdo diagndstica, o tratamento prescrito e a
CcOD. TCE evolucdo da doenga; Realizar atendimento individual, individual programado e
00010129 ) individual interdisciplinar a pacientes; Efetuar a notificagdo compulséria de doengas;
) I(‘:ggéé DE ATENDIMENTO: Realizar reunides com familiares ou responsaveis de pacientes a fim de prestar
COD. COPLAN informacdes e orientagdes sobre a doenca e o tratamento a ser realizado; Prestar

85788 informacées do processo satde- doenca aos individuos e a seus familiares ou
responsaveis; Participar de grupos terapéuticos através de reunides realizadas com
grupos de pacientes especificos para prestar orientagdes e tratamentos e proporcionar
a troca de experiéncias entre os pacientes; Participar de reunides comunitarias em
espacos publicos privados ou em comunidades, visando a divulgacdo de fatores de
risco que favorecem enfermidades; Promover reunifes com profissionais da area para
discutir conduta a ser tomada em casos clinicos mais complexos; Participar dos
processos de avaliagdo da equipe e dos servigos prestados a populagdo; Realizar
diagnéstico da comunidade e levantar indicadores de salude da comunidade para
avaliagdo do impacto das agBes em salde implementadas por equipe; Representar,
guando designado, a Secretaria Municipal na qual estd lotado em Conselhos,
Comissoes, reunides com as demais Secretarias Municipais; Com Coleta de Materiais
para exames.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE

R$ 18.000,00 R$ 216.000,00

2
o
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CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL EM ESPECIALIDADES DE SAUDE
(CRRES) E CLINICA PARTICULAR
LOTE 32
ENDOCRIONOLOGISTA — RQE — CONSULTAS

A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTA — SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECIALIZADOS UNIDADE 60 720 R$ 200,00 R$ 12.000,00 144.000,00
COD. TCE «  Procedimentos:
0004219 L OCAL DE ATENDIMENTO: < Tratamento da obe5|dade_, a hipertenséo e o dlat_)eFe_s - doen_gas com grandg |n(_:|denC|a
i CRRES 0OU CLINICA PARTICULAR de pessoas do sexo feminino — e tumores na hipdfise, no hipotalamo, na tireoide, nas
COD. COPLAN glandulas suprarrenais, no pancreas e nas gonadas (ovarios e testiculos).
85789 % Realizac8o do exame de bioimpedancia.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 12.000,00 R$ 144.000,00

PROGRAMA MELHOR EM CASA
, ] LOTE 33
CLINICO GERAL — PLANTAO 12 (DOZE) HORAS — PROGRAMA MELHOR EM
CASA

VALOR VALOR

VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL

PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE)
ITEM 01 HORAS - SERVICOS MEDICOS DE UNIDADE 25 300 R$ 1.380,00 R$ 34.500,00
CLINICO GERAL

R$
414.000,00

’0

’0

Plant&o presencial 12 (doze) horas

Procedimentos:

Avaliar o impacto na situacéo de saude a partir do desenvolvimento e implementagéo

das praticas, mediante indicadores previamente estabelecidos;

Acompanhar o processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuagéo;

Realizar o cuidado e a atencéo integral em saude da populagéo, em Atengcao Domiciliar

(Melhor em Casa) na area adscrita, promovendo e apoiando o acolhimento com vistas

a humanizacgéo da atencao;

% Participar das atividades de planejamento e avaliagdo das a¢des da equipe, a partir da
utilizagé@o dos dados disponiveis;

< Avaliar usuarios encaminhados para o servico mediante critérios de elegibilidade
vigentes;

% Discutir e elaborar projetos terapéuticos em reunifes, visitas domiciliares e outros

espacos de cuidado e discusséo, promovendo a educacdo permanente em saude que

amplie a capacidade dos profissionais no cuidado a salde e permitam a apropriagao

coletiva pelos mesmos do acompanhamento dos usuarios, realizando ages

multidisciplinares e transdisciplinares, ampliando a corresponsabilidade;

’0

’0

2
o

’0

’0

2
o

COD. TCE < Administrar, planejar, coordenar, apoiar, avaliar e executar atividades e agfes de
00063084 . medicina no dmbito da Atencéo Domiciliar;
LOCAL DE ATENDIMENTO: < Participar de processos de educacdo permanente e desenvolvimento da equipe,
< MELHOR EM CASA AL . X ~ .
COD. COPLAN qualificagéo do cuidado e dos programas de controle de infec¢do nos ambientes de
85790 trabalho e de biosseguranca;

< Realizar assisténcia integral (promocao e protecdo da saude, prevengdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e manutengdo da salde) aos individuos no
domicilio;

% Atuar conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas, observadas as
disposi¢es legais da profissdo, bem como realizar consulta domiciliar, solicitar exames
e prescrever medicagoes;

« Realizar o pronto atendimento em atendimento domiciliar nas urgéncias e
emergéncias, segundo fluxos e protocolos estabelecidos;

« -Garantir a continuidade da atencdo ao paciente em intercorréncia, até que o mesmo
seja encaminhado para unidade de internacao, através do atendimento pré-hospitalar,
caso esteja em visita domiciliar nesse momento;

< Realizar a¢gbes educativas e visitas domiciliares segundo planejamento em equipe;

% Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento

do servigo de atencao domiciliar;

Participar de atividades de Educag¢&@o Permanente;

Humanizar o atendimento realizado por equipe multiprofissional no domicilio;

Capacitar o paciente para o auto cuidado;
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Capacitar os Cuidadores;

Implantar a educagdo continuada e permanente em servigo, e Realizar outras
atribuicBes pertinentes ao cargo, conforme legislacéo vigente

PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE)
HORAS FINAIS DE SEMANA -

ITEM 02 SERVICOS MEDICOS DE CLINICO UNIDADE 10 120 R$ 500,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
GERAL
CcOD. TCE < Plantéo sobreaviso 12 (doze) horas nos finais de semana
00063084 < Procedimentos:
Egméiag%gzggg\gﬁgg ’ < Atender qualquer intercorréncia com pacientes que estdo sob o regime de atendimento
COD. COPLAN domiciliar. Encaminhar até uma unidade Hospitalar quando necessitar de internagéo
85791 hospitalar.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 39.500.000,00 R$ 474.000,00
UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
LOTE 34
CLINICO GERAL UNIDADES DE SAUDE
i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTA - SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 01 DE CLINICO GERAL ¢ UNIDADE 250 3.000 R$ 150,00 R$ 37.500,00 450.000,00
< Procedimentos:
COD. TCE < Realizar consulta de clinica médica aos pacientes atendidos pela unidade, realizar
00010129 ) peqguenas cirurgias, examinando-as e prescrevendo cuidados especificos ou
) bﬂﬁﬁb’ég QTAEs’;Ig A”\S/'ED'\IIETSO AUDE tratamentos, para avaliar, preservar ou recuperar sua saude; planejar e executar
COD. COPLAN atividades de cuidado preventivo e paliativo; realizar as atribuicbes de Médico Clinico
85792 Geral e demais atividades inerentes ao emprego. Mediante as demandas emergidas da
Secretaria Municipal de Saude, obedecendo sempre o limite maximo.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 37.500,00 R$ 450.000,00
UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
LOTE 35
PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS) HORAS NAS UBS
A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS)
HORAS - SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECIALIZADOS E(,{A URGENCIA E UNIDADE 120 1.440 R$ 690,00 R$ 82.800,00 993.600,00
EMERGENCIA
< Poaliclinica: plantdo diurno/noturno 06 (seis) horas
«  Procedimentos:
< Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;
« Realizar evolugéo clinica dos pacientes internados na unidade;
< Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantao;
< Realizar diariamente a prescri¢cdo médica dos pacientes da unidade;
COD. TCE « Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
00065069 | LOCAL DE ATENDIMENTO: pacientes internados, - o
e - . < Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu
UBS SAO JOSE E UBS SANTO . - . - . ~
COD. COPLAN | ANTONIO IlI plar_ltao, junto com o diarista e coordenador da equipe, participando das discussdes e
85793 decisbes tomadas;

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

Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenagéo da Unidade;

Participar das Reunifes Clinicas realizadas pela Coordenacdo do setor ou outras
liderangas médicas, quando convocado;

Preencher o livro de ocorréncias do plantdo

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 82.800,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 993.600,00

LOTE 36

CIRURGIAO GERAL — RQE OU DIPLOMA DE ESPECIALISTA

e
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CONSULTAS E PROCEDIMENTOS -
ITEM 01 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 150 1.800 R$ 150,00 R$ 22.500,00
ESPECIALIZADOS

R$
270.000,00

X3

’0

COD. TCE Procedimentos:

0004672 LOCAL DE ATENDIMENTO: < Realizar pequenas cirurgias, examinando-as e prescrevendo cuidados especificos ou
) UBS SAO JOSE E UBS SANTO tratamentos, para avaliar, preservar ou recuperar sua saude; planejar e executar
COD. COPLAN | ANTONIO Ill atividades de cuidado preventivo e paliativo; realizar as atribuicGes e demais atividades
85794 inerentes ao emprego.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 22.500,00 R$ 270.000,00

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

LOTE 37
PLANTAO MEDICO PRESENCIAL 04 (QUATRO) HORAS NA UBS

5 VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO PRESENCIAL 04 (QUATRO)
HORAS - SERVICOS MEDICOS
ITEM 01 ESPECIALIZADOS E(lill URGENCIA E UNIDADE 25 300 R$ 320,00 R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
EMERGENCIA
< Plantéo presencial, periodo matutino/vespertino, 04 (quatro) horas;
< Procedimentos:
< Prestar assisténcia médica a todos os pacientes na unidade;
<+ Realizar evolucao clinica dos pacientes na unidade;
< Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantao;
< Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;
CcOD. TCE < Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
00069432 ) pacientes internados; acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que
i bggg;g%é;END'MENTO‘ acontecem durante seu plantdo, junto com o diarista e coordenador da equipe,
COD. COPLAN participando das discussdes e decisdes tomadas;
85795 < Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
todas as decis6es tomadas;
< Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenacao da Unidade;
< Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenagdo do setor ou outras
liderangas médicas, quando convocado;
« Preencher o livro de ocorréncias do plantéo.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 8.000,00 R$ 96.000,00

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)
LOTE 38
PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE) HORAS E 06 (SEIS) HORAS NA UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24 HORAS) — RESPONSAVEL PELO NIR

" VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE)
HORAS - SERVICOS MEDICOS DE R$
ITEMOL | cLiNico GERAL Ié;SPIgCIALIZADO em| UNIPADE RS 1.38000 R6 213.900,00 1 2566.800,00
URGENCIA E EMERGENCIA
< Procedimentos:
< Prestar assisténcia médica a todos os pacientes da unidade;
« Realizar evolucéo clinica dos pacientes em observagdo na unidade;
. < Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantao;
&;30%32%3 < Realizar diariamente a prescri¢cdo médica dos pacientes da unidade;

®,

*

LOCAL DE ATENDIMENTO: Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
cOD. coPLAN | UPA24 HORAS pacientes internados;

85796 Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu
plant&o, junto com o diarista e coordenador da equipe, participando das discussoes e
decisdes tomadas;

Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
todas as decisdes tomadas;
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Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenacéo da Unidade;

Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenacdo do setor ou outras
liderangas médicas, quando convocado;

Preencher o livro de ocorréncias do Plantao.

Responsavel pelo NIR — Ndcleo Interno de regulacdo durante o plantdo;

ITEM 02

COD. TCE
00065069

COD. COPLAN
85797

PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS)
HORAS — SERVICOS MEDICOS DE
CLINICO GERAL ESPECIALIZADO EM
URGENCIA E EMERGENCIA

R$

UNIDADE 1.796.760,00

217 2.604 R$ 690,00 R$ 149.730,00

LOCAL DE ATENDIMENTO:
UPA 24 HORAS

RS
<

X3

’0

RS
<

RS
<

X3

’0

RS
<

K3
o3

Procedimentos:

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes da unidade;

Realizar evolugéo clinica dos pacientes em observacéo na unidade;

Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantéo;
Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;

Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
pacientes internados;

Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu
plant&o, junto com o diarista e coordenador da equipe, participando das discussées e
decisfes tomadas;

Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
todas as decis6es tomadas;

Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenagéo da Unidade;

Participar das ReuniGes Clinicas realizadas pela Coordenacdo do setor ou outras
liderangas médicas, quando convocado;

Preencher o livro de ocorréncias do Plantdo.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 363.630,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 4.363.560,00

LOTE 39

PLANTAO PRESENCIAL SEMI-INTENSIVA NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24

HORAS (UPA)

i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS)
HORAS - SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECEIALIZADOS ¢ -~ SEML UNIDADE 62 744 R$ 850,00 R$ 52.700,00 632.400,00
INTENSIVA
« Plantao presencial 06 (seis) horas;
«  Procedimentos:
«  Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;
« Realizar evolugéo clinica dos pacientes internados na unidade;
< Realizar diariamente a prescri¢cdo médica dos pacientes da unidade;
COD. TCE « Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
00065069 . pacientes internados;
i bgg’;k 55F’?II§ND'MENTO' < As visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu plantao, junto com o
COD. COPLAN diarista e coordenador da equipe, participando das discussdes e decisdes tomadas;
85798 < Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
todas as decisdes tomadas;
< Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenacao da Unidade;
< Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenagdo do setor ou outras
liderancas médicas, quando convocado;
PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE)
HORAS - SERVIGOS MEDICOS R$
ITEM 02 ESPECEIALIZADOS ¢ -~ SEML UNIDADE 31 372 R$ 1.700,00 R$ 52.700,00 632.400,00
INTENSIVA
< Plantéo presencial 12 (doze) horas;
< Procedimentos:
«  Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;
« Realizar evolucéo clinica dos pacientes internados na unidade;
< Realizar diariamente a prescri¢cdo médica dos pacientes da unidade;
COD. TCE « Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
00063084 ) pacientes internados;
) blojg';'; EEQZSEND'MENTO‘ < As visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu plantao, junto com o
CO%SC%SLAN diarista e coordenador da equipe, participando das discussdes e decisGes tomadas;

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

Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenagéo da Unidade;

Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenagdo do setor ou outras
liderancas médicas, quando convocado;
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VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 105.400,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 1.264.800,00

CLINICA PARTICULAR E DESLOCAMENTO DE PACIENTES

q VALOR VALOR
VALOR UNITARIO TEEAL AR
EXAMES (ECOCARDIOGRAMA) -
ITEM 01 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 50 600 R$ 150,00 R$ 7.500,00 | R$90.000,00
ESPECIALIZADOS
CcOD. TCE N o
00035833 | LOCAL DE ATENDIMENTO: < RQE em Cardiologia;
CLINICA OU HOSPITAL PARTICULAR |%  Procedimentos:
COD. COPLAN | (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | <  Exames de ECOCARDIOGRAMA
85800 NAO POSSUI O EQUIPAMENTO) < Realizar exames e emitir laudos;
EXAMES (MAPA) - SERVICOS
ITEM 02 MEDICOS ESPECIALIZADOS UNIDADE ‘ 30 ‘ 360 ‘ R$ 226,38 R$ 6.791,40 ‘ R$ 81.496,80
COD. TCE N ) -
00026562 LOCAL DE ATENDIMENTO: % RQE em Cardiologia;
CLINICA OU HOSPITAL PARTICULAR |+  Procedimentos:
COD. COPLAN | (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | <+ Exames de MAPA
85801 NAO POSSUI O EQUIPAMENTO) % Realizar exames e emitir laudos;
EXAMES (HOLTER) - SERVICOS
ITEM 03 MEDICOS ESPECIALIZADOS UNIDADE 30 360 R$ 260,76 R$7.822,80 | R$93.873,60
CcOD. TCE S
00078647 | LOCAL DE ATENDIMENTO: < RQE em Cardiologia;
CLINICA OU HOSPITAL PARTICULAR |  Procedimentos:
COD. COPLAN | (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | %  Exames de HOLTER
85802 NAO POSSUI O EQUIPAMENTO) < Realizar exames e emitir laudos;
EXAMES (USG CAROTIDAS) - RS
ITEM 04 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 30 360 R$ 313,33 R$ 9.399,90 112.798 80
ESPECIALIZADOS 5%
COD. TCE ; e
00035682 | LOCAL DE ATENDIMENTO: #  RQE em Cardiologia;
CLINICA OU HOSPITAL PARTICULAR |  Procedimentos: )
COD. COPLAN | (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |4  Exames de USG CAROTIDAS
85803 NAO POSSUI O EQUIPAMENTO) < Realizar exames e emitir laudos;
EXAMES (TESTE ERGOMETRICO) —
ITEM 05 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 30 360 R$ 251,33 R$7.539,90 | R$90.478,80
ESPECIALIZADOS
COD. TCE C
LOCAL DE ATENDIMENTO: #  RQE em Cardiologia;
CLINICA OU HOSPITAL PARTICULAR | %  Procedimentos: i
cOD. copPLAN | (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | ¢+ Exames de TESTE ERGOMETRICO
85804 NAO POSSUI O EQUIPAMENTO) %  Realizar exames e emitir laudos;
CONSULTAS — SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 06 ESPECIALIZADOS UNIDADE 150 ‘ 1.800 ‘ R$ 200,00 R$30.000,00 | 560 606 00
%88412-55 % RQE em Cardiologia;
LOCAL DE ATENDIMENTO: < Procedimentos:
coD. copLAN | CLINICA OU HOSPITAL PARTICULAR |« Consultas com especialista, atuando no diagndstico, no acompanhamento e no
85805 tratamento das patologias relacionadas a especialidade.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 69.054,00 R$ 828.648,00
EXAMES DE ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA - RQE
. VALOR VALOR
VALOR UNITARIO TEEAL AAUAL
EXAME DE  ENDOSCOPIA - RS
ITEM 01 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 30 360 R$ 350,00 R$10.500,00 | 1,5 000 00
ESPECIALIZADOS hees
COD. TCE i % Procedimentos:
00031832 é?icl:\l?CI_ADgLII]\TFIfC'\)‘SDIl"\IATEA'I\‘_TSARTI cuLag | ¥ Diagnosticar e tratar das afeccdes ou traumatismos das vias aéreas ou digestivas,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE utilizando aparelhos especiais, para praticar exames cavitarios locais, corrigir
cop. copLan | & estreitamentos ou extrair corpos estranhos ou aspirados; realizar as Atribuicdes de
NAO POSSUI O EQUIPAMENTO) e ou ex orp ¢ p ; ¢
85806 Médico e demais atividades inerentes ao servico.
EXAME DE COLONOSCOPIA -
ITEM 02 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 15 180 R$ 450,00 R$6.750,00 | R$81.000,00
ESPECIALIZADOS
COD. TCE LOCAL DE ATENDIMENTO: < Procedimentos:
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00023911 CLINICA OU HOSPITAL PARTICULAR |«  Diagnosticar e tratar das afec¢des ou traumatismos das vias aéreas ou digestivas,
) (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE utilizando aparelhos especiais, para praticar exames cavitarios locais, corrigir
COD. COPLAN | NAO POSSUI O EQUIPAMENTO) estreitamentos ou extrair corpos estranhos ou aspirados; realizar as Atribuicdes de
85807 Médico e demais atividades inerentes ao servico.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 17.500,00 R$ 207.000,00
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS GASTROENTEROLOGISTA — RQE
< VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTAS — SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECIALIZADOS UNIDADE R$ 200,00 R$ 30.000,00 360.000,00
CcOD. TCE
0004558 LOCAL DE ATENDIMENTO: < Procedimentos:
coD. copLAN | CLINICA PARTICULAR < Consultas médica especialista/avaliacdo para procedimentos cirlrgicos.
85808
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 30.000,00 R$ 360.000,00
CLINICA MEDICA PEDIATRICA
A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTAS - SERVIGOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECIALIZADOS UNIDADE 300 3.600 R$ 200,00 R$ 60.000,00 720.000,00
«  Procedimentos:
< Realizar atendimento na area de pediatria; desempenhar funcdes da medicina
preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica,
acompanhamento dos pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua
natureza, esteja inserida no ambito das atribuic6es pertinentes ao cargo e area.
< Participar, conforme a politica interna da instituicdo, de projetos, cursos, eventos,
comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao;
< Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; Participar de
programa de treinamento, quando convocado.
COD. TCE < Assessorar, elaborar e participar de campanhas educativas nos campos da saude
0004454 LOCAL DE ATENDIMENTO: publica e da medicina preventiva;
) A DEFINIR PELA SECRETARIA | Participar, articulado com equipe multiprofissional de programas e atividades de
COD. COPLAN | MUNICIPAL DE SAUDE educacdo em salde visando a melhoria de saude do individuo, da familia e da
85809

populagdo em geral;

Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos, solicitar,
analisar, interpretar diversos exames e realizar outras formas de tratamento para
diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva ou
terapéutica em ambulatérios;

Manter registro dos pacientes examinados, com a conclusdo diagnoéstica, o tratamento
prescrito e a evolugdo da doenca;

Realizar atendimento individual, individual programado e individual interdisciplinar a
pacientes;

Efetuar a notificacdo compulséria de doencas;

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 60.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 720.000,00

LOTE 44

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDIMENTO EM UNIDADE DE TRATAMENTO
INTENSIVO MOVEL - UTI MOVEL

ITEM 01
COD. TCE
306844-7

COD. COPLAN
85810

SERVICOS MEDICOS PARA
DESLOCAMENTO DE ATE 300 KM —
PLANTAO

A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
UNIDADE 15 180 R$ 850,00 R$ 12.750,00 R$
’ T 153.000,00

LOCAL DE ATENDIMENTO:

ACOMPANHAMENTO  MEDICO A
PACIENTES REMOVIDOS PARA
OUTROS MUNICIPIOS, COM

DISTANCIA DE ATE 300 KM IDA E DE
ATE 300 KM RETORNO

’0

’0

®,
<

®,
<

Regime de plantéo;

Procedimentos:

Atender eventuais necessidades com transporte de pacientes que necessitem de UTI
moével em casos de urgéncia/emergéncia na remocado de paciente de alto risco em
atendimento a solicitagdo encaminhada pela Secretaria de Salude, NIR — Médico
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E SUPERIOR A 300 KM RETORNO

ITEM 2 — SERVIGOS MEDICOS PARA RS
ITEM 02 DESLOCAMENTO SUPERIOR A 300 UNIDADE 15 180 R$ 1.700,00 R$25.500,00 | 4oe 000 00
KM — PLANTAO Ras
. LOCAL DE ATENDIMENTO: *  Regime de plantéo;
COD. TCE a ile P di tos:
306844-7 ACOMPANHAMENTO  MEDICO A |* rocedimentos: ) ) )
PACIENTES ~REMOVIDOS  PARA |+  Atender eventuais necessidades com transporte de pacientes que necessitem de UTI
CcOD. COPLAN | OUTROS MUNICIPIOS, CoM moével em casos de urgéncia/emergéncia na remocao de paciente de alto risco em
85811 DISTANCIA SUPERIOR A 300 KM IDA atendimento a solicitagdo encaminhada pela Secretaria de Satde, NIR — Médico

regulador.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 38.250,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 459.000,00

LOTE 45

SERVICOS MEDICOS DE CLINICO GERAL — PLANTAO - VISITADOR — HOSPITAL MILTON
PESSOA MORBECK (HMMPM) — MEDICO PARA ACOMPANHAMENTO DE TRANSPORTE DE

PACIENTE DENTRO DO MUNICIPIO (HMMPM)

2
o3

" VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS) R$
ITEM 01 HORAS - SERVICOS MEDICOS DE UNIDADE 31 372 R$ 690,00 R$21.390,00 | oo oo oo
CLINICO GERAL .680,
< Plantéo presencial 06 (seis) horas;
«  Procedimentos:
< Realizar visita nas alas da clinica médica, para diagnéstico e tratamento clinico das
COD. TCE patologias em adultos, ou seja, sem cirurgia, prescrever as medicacdes, avaliar o
0004678 LOCAL DE ATENDIMENTO: paciente de maneira completa evoluir pacientes e dar alta, além de gerenciar o cuidado
) HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON do paciente indicando o especialista adequado, caso haja necessidade. Obrigatério
CO%;:ZZSLAN PESSOA MORBECK primeira visita nas alas da clinica médica até as 12:00 para os plantées diurnos.
< Suporte no setor urgéncia e emergéncia do hospital em caso de deslocamento do
médico do setor para acompanhamento de pacientes em ambulancia com
deslocamento dentro do municipio.
PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE) RS
ITEM 02 HORAS - SERVICOS MEDICOS DE UNIDADE 31 372 R$ 1.380,00 R$42.780,00 | . 000000
CLINICO GERAL .360,
« Plantdo presencial 12 (doze) horas;
«  Procedimentos:
< Realizar visita nas alas da clinica médica, para diagnostico e tratamento clinico das
patologias em adultos, ou seja, sem cirurgia, prescrever as medicacdes, avaliar o
COD. TCE paciente de maneira completa evoluir pacientes e dar alta, além de gerenciar o cuidado
0004678 LOCAL DE ATENDIMENTO: do paciente indicando o especialista adequado, caso haja necessidade. Obrigatorio
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON AT las da clini s di 4 as 12:00 lantdes di
COD. COPLAN | PESSOA MORBECK primeira visita nas alas a clinica médica até as 12: 0 para 0s p antdes diurnos.
87241 < Suporte no setor urgéncia e emergéncia do hospital em caso de deslocamento do
p ) 9 p

médico do setor para acompanhamento de pacientes em ambulancia com
deslocamento dentro do municipio.

Médico responsavel para transporte de pacientes internados no hospital dentro
do municipio em horario de plantéo;

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 64.170,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 770.040,00

CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL EM ESPECIALIDADES DE SAUDE

(CRRES)

MASTOLOGISTA — RQE

ITEM 01

COD. TCE
00066016
COD. COPLAN
87231

CONSULTAS -
ESPECIALIZADO

SERVICOS

LOTE 46

VALOR VALOR VALOR
UNITARIO MENSAL ANUAL
R$
UNIDADE R$ 250,00 R$25.000,00 | 545 000,00

LOCAL DE ATENDIMENTO:
CRRES

Procedimento:

Consulta: Realizar avaliagdo clinica, histérico médico, exame fisico das mamas e
orienta¢des sobre prevencao.

Diagnostico: Solicitar e interpretar exames como mamografia, ultrassom, ressonancia
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magnética e bidpsias para identificar e caracterizar alteragées.
< Tratamento: Realizar tratamento clinico para diversas condicdes mamarias, incluindo
cancer de mama, nédulos e outras alteracdes.
< Realizar as atribuicdes de Médico e demais atividades inerentes ao servigo.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 25.000,00 R$ 300.000,00

2. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste credenciamento as pessoas juridicas interessadas e
que atenderem a todas as exigéncias contidas neste Edital e seus anexos, para
realizacdo de consultas médicas de especialistas a serem realizadas nos
estabelecimentos préprios do municipio, de forma complementar a Rede Municipal de
Saude.

2.2. A participagdo no credenciamento implica automaticamente na aceitagao
integral e irrestrita das condigBes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

2.3. Os servicos serdo prestados, pelo Credenciado, de acordo com as obrigacdes
estabelecidas no Termo de Credenciamento e no Termo de Referéncia, que é parte

integrante deste Edital.

2.4. Nao poderdo participar direta ou indiretamente do presente
credenciamento, interessados enquadrados em qualquer das seguintes
hipo6teses:

2.4.1. que ndo atenda as condi¢des deste Edital e seus anexos;

2.4.2. em que o ramo de atividade ndo seja pertinente ou compativel com o objeto
deste credenciamento;

2.4.3. estrangeiros que nao tenham representacdo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citagdo e responder administrativa ou judicialmente;

2.4.4. Pessoa juridica que tenha como s6cio majoritario aquele a quem foi dirigida
mencionada penalidade, durante o prazo que apontar a decisdo condenatoria;

2.4.5. mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgédo ou da entidade credenciante ou com agente
publico que desempenhe funcdo no processo de contratacdo ou atue na fiscalizacéo
ou na gestdo do Termo de Credenciamento, ou que deles seja cbnjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

2.4.6. Que estejam reunidas em consércio, que sejam controladoras, coligadas ou

subsidiarias entre si.
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—— R T EemEsEie i CO) anos anteriores a divulgacao do aviso, tenha

sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho

infantil, por submissé@o de trabalhadores a condicBes analogas as de escravo ou por
contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacéo trabalhista;

2.4.8. Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa
condicéo;

2.4.9. Em contratacdes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente
financiados por agéncia oficial de cooperagéo estrangeira ou por organismo financeiro
internacional com recursos do financiamento ou da contrapartida nacional, ndo podera
participar pessoa juridica que integre o rol de pessoas sancionadas por essas
entidades ou que seja declarada iniddnea nos termos da Lei n® 14.133, de 2021.

2.5. Daparticipacdo de empresas em consorcio e da subcontratacao:

2.5.1. Conforme o TR, NAO seréa permitida a participacdo de empresas em regime de
consorcio;
2.5.2. Sera admitida a subcontratacdo do objeto desde que autorizada pela secretaria

municipal de saude.

2.6. Da Participacdo de empresas estrangeiras

2.6.1. Sera permitida a participacdo de empresas estrangeiras que funcionem no Pais,
sendo exigidos os documentos de habilitagdo descritos neste edital, por meio de
documentos equivalentes aos exigidos para pessoas juridicas nacionais, inicialmente
apresentados em traducéo livre, conforme regulamentado pelo Decreto Municipal N°
5.136/2023.

3. DA FORMA DE INSCRIQAO NO CREDENCIAMENTO E DA FORMA DE
APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

3.1. Para fins de credenciamento junto a Comissao de Contratacao, instituida através
da Portaria n® 22.145 de 19 de fevereiro de 2025, o interessado devera apresentar as
documentacdes obrigatérias deste processo e edital para o credenciamento, a partir
do dia 02/06/2025 a 02/04/2026, no horario das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as
17:00, na Secretaria Municipal de Saude, Setor de Licitacdo e Credenciamento
sito a Rua Carajés, n° 420, Setor Sul Il — Barra do Gargas-MT.

3.1.1. Tratando-se de procurador, deverd apresentar instrumento publico ou particular
de procuracdo, com firma reconhecida em cartorio, com poderes expressos para
praticar todos os atos pertinentes ao credenciamento, em nome do interessado,

enviando esta procuracao junto as documentacdes obrigatoérias.
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3.2. E vedado a qualquer participante representar mais de um interessado:

3.2.1. O interessado somente podera se pronunciar por meio de seu representante
estabelecido e ficara responsavel pelas declara¢des e manifestacbes do mesmo; e
3.2.2. Ser4 admitido o substabelecimento do representante, desde que esteja previsto
no instrumento de procuracao e/ou credenciamento poderes especificos para tal ato.
3.2.3. A auséncia do representante do interessado em qualquer das fases do
credenciamento sera interpretada como desisténcia da pratica dos atos a serem

realizados no referido momento.

3.3. Nao sera (do) aceito (s) documento (s) entregue (s) separadamente, portanto,
sera valida somente a entrega de todos os documentos juntos, conforme exigidos

neste credenciamento.

4. DO PAGAMENTO:
4.1. Para o pagamento do credenciado, serdo utilizados os valores descritos no item 8
do TR de acordo com o Decreto Municipal n.° 5.604/2025.

4.2. Os Lotes de 1 a 15 em que os profissionais médicos prestadores de servico,
responsaveis pelas internagBes, deverdo preencher e assinar corretamente a
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) dentro do periodo mensal apos a alta
hospitalar. Este documento, que é parte integrante do prontuario médico, é de

preenchimento obrigatorio pelo profissional que realiza a internacdo do paciente.

4.3. O pagamento mensal pelos servicos prestados sO sera autorizado apls a
validacao, pelo fiscal do contrato, do preenchimento correto e da assinatura da AlH

pelo médico responsavel.

4.4. O pagamento, decorrente da prestacdo do servico, objeto do Credenciamento,
sera efetuado mediante crédito em conta corrente indicada pela (0) Credenciada (0),
no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da liquidacéo, e o documento de cobranca
da Credenciada sera mediante nota fiscal/fatura.

4.4.1. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a

ordem bancaria para pagamento.

4.5. Se for constatado erro ou irregularidade na nota fiscal/fatura, a Credenciante, a

seu critério, podera devolvé-la para as devidas correcdes, ou aceita-la, com a glosa da
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T e e e o hipOtese, 0 prazo para pagamento-iniciar-se-a

apos a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo do documento fiscal, ndo

acarretando qualguer 6nus para a Contratante.
4.5.1. Na hipétese de devolugcdo, a nota fiscal/fatura sera considerada como nao

apresentada, para fins de atendimento das condi¢cdes contratuais.

4.6. A Contratante ndo pagard, sem que tenha autorizacdo prévia e formal, qualquer
compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, sejam ou nao

instituicdes financeiras.

4.7. Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da
inobservancia, pelo(a) Contratado(a), de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva
responsabilidade.

4.7.1. A Contratante efetuara retencao, na fonte, dos tributos e contribuicbes sobre
todos os pagamentos devidos ao(a) Contratado(a), na forma da legislacao aplicavel.

4.8. Sera efetuada a glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada,
sem prejuizo das sancdes cabiveis, caso se constate que a contratada ndo produziu
os resultados acordados ou deixou de executar as atividades contratadas ou ndo as

executou com a qualidade minima exigida.

4.9. A remuneragdo ndo sera fixa, os servigos serdo pagos conforme relatérios dos
servicos prestados ao final de cada periodo de apuracdo, que serd de 30 dias,
multiplicando-se pelo nimero de plantdes ou procedimentos prestados e atestados
pelos servidores designados pela Secretaria Municipal de Saude.

4.9.1. Por se tratar de credenciamento e néo licitacdo, 0 preco a ser pago pelos
servicos prestados sera impositivo aos interessados, ou seja, ndo é possivel negociar

os valores com a Administragdo e nem oferecer proposta.
5. DA HABILITACAO
5.1. Para fins de habilitacdo, o interessado devera apresentar, obrigatoriamente o

requerimento para inscricdo ao credenciamento, conforme Anexo VI;

5.2. Habilitacdo juridica:

5.2.1. Pessoajuridica:
a) Registro comercial, no caso de empresa individual; ou

b) Ato constitutivo, estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em
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de documento de eleicdo de seus administradores; ou

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de prova
de eleicdo da diretoria em exercicio; ou

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido
pelo érgdo competente, quando a atividade assim exigir.

e) Poderdo participar da contratacdo as pessoas juridicas estabelecidas pelo (s)
proprio (s) profissional (is) para fins de prestacdo de servicos ou com mais de um
profissional prestador de servicos, sendo exigidos os documentos legais indicados no
capitulo VI da Lei 14.133/21 a serem transcritos no Edital, sendo abaixo relacionados
os documentos especificos da presente contratacao:

. Documentos Pessoais (RG e CPF);

. Certificado de Regularidade da Pessoa Fisica junto ao Conselho Regional
de Medicina - CRM do(s) profissional(is) que prestara(ao) os servi¢os;

= Copia dos diplomas e documentagcdo comprobatoria da especialidade
médica, além de Certiddo emitida pelo CRM onde deverd constar o Registro de
Qualificacéo de Especialista (RQE);

" Comprovante de enderego atualizado.

= Certiddo de inscricdo e registro da Pessoa Juridica junto ao Conselho
Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso, conforme Resolucdo CFM de n°
1980/2011;

= A qualificacdo técnica serd comprovada mediante a apresentacdo de, pelo
menos, 02 (dois) atestados de capacidade técnica que evidencie a execugdo de
servigos compativeis com o objeto.

f) Contando a empresa com mais de um profissional prestador de servigos, devera
apresentar relacdo dos profissionais que se credenciarao (ANEXO V), como também

toda documentagéo de forma individualizada e pessoal.

5.3. Habilitacao fiscal, social e trabalhista:

5.3.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

5.3.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo & sede da empresa, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto;

5.3.3. Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de
Regularidade Fiscal (CRF);
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5.3.4. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao
de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Certiddo Positiva de Débitos

Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT conforme lei 12.440, de 07 de julho de
2011, em vigor;

5.3.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal e a Seguridade Social,
(negativa/positiva com efeito negativa) incluindo os Débitos Previdenciarios, mediante
apresentacdo de Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unidao, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil ou pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, em vigor;

5.3.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
licitante, (negativa/positiva com efeito negativa) mediante apresentacdo de certiddo
emitida pela Secretaria competente do Estado em vigor;

5.3.7. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
licitante, mediante apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de
negativa, emitida pela Secretaria competente do Municipio;

5.4. Qualificacdo Econdmico-Financeira:

5.4.1. Pessoa juridica, apresentar certiddo negativa de feitos sobre faléncia autor e
réu, expedida pelo distribuidor da sede da empresa.

5.4.2. No caso de empresa em recuperacao judicial ou extrajudicial, o interessado
deverd apresentar a comprovagdo de que o respectivo plano de recuperacdo foi
acolhido judicialmente, na forma do art. 58, da Lei n® 11.101, de 09 de fevereiro de
2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais requisitos

de habilitagé&o.

5.5. Qualificacdo Técnica:

5.5.1. Para pessoas juridicas:

a) Certidao de inscricao e registro da Pessoa Juridica junto ao Conselho Regional
de Medicina do Estado de Mato Grosso em plena validade, conforme Resolugdo CFM
de n°1980/2011;

b) Ficha Cadastral de Estabelecimento de Salde/FCES com seu respectivo nimero
de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude CNES-SUS.

c) Alvara de Licenca Sanitaria, expedido pelo 6rgdo competente da esfera Municipal

da sede do interessado.

d) Alvara de Funcionamento, emitido pelo Orgdo Competente em nome da
empresa,
(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
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S e A0 de servigos apresentara relagdo com o nome

dos prestadores de servi¢os que serdo credenciados, no modelo do ANEXO V.

f) Os profissionais credenciados através de pessoa juridica, concomitantemente com
os documentos apresentados pela empresa, deverdo apresentar também o0s

documentos exigidos para pessoa fisica, para cada profissional a ser credenciado.

5.6 Das regras gerais da fase de habilitagdo

5.6.1. Para fins de habilitacdo, é facultado a Comisséo de Contratacdo, a verificacdo
de informacdes e o fornecimento de documentos que constem de sitios eletrénicos de
orgaos e entidades das esferas municipal, estadual e federal, emissores de certiddes
apresentadas, devendo tais documentos ser juntados ao processo.

5.6.2. Os documentos exigidos para fins de habilitacdo poderéo ser apresentados em
original, por cOpia ou por ou por copia autenticada em tabelionato ou pelo(s)
servidor(es) encarregado(s) da recepcdo dos mesmos, ou, ainda, retirados pela
internet, nos casos em que isso for possivel, na sede da Prefeitura do Municipio de
Barra do Gargas, Secretaria de Saude, Setor de Licitagdo e Credenciamento.

5.6.3. Quando permitida a participacdo de empresas estrangeiras que ndo funcionem
no Pais, as exigéncias de habilitagdo serdo atendidas mediante documentos
equivalentes, inicialmente apresentados em traducao livre.

5.6.3.1. Na hipotese de empresa estrangeira que nao funcione no Pais, para fins de
assinatura do Termo de Credenciamento, os documentos exigidos para a habilitacdo
serdo traduzidos por tradutor juramentado no Pais e apostilados nos termos do
disposto no Decreto n.° 8.660, de 29 de janeiro de 2016, ou de outro que venha a
substitui-lo, ou consularizados pelos respectivos consulados ou embaixadas.

5.6.4. Se a(o) interessada(o) for a matriz, todos os documentos deverdo estar em
nome da matriz, e se for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial,
exceto para atestados de capacidade técnica, e no caso daqueles documentos que,
pela propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.
5.6.4.1. Serdo aceitos registros de CNPJ de matriz e filial com diferengcas de numeros
de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a
centralizagé@o do recolhimento dessas contribuigdes.

5.6.5. Ap6s a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo sera permitida a
substituicdo ou a apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia,
para:

5.6.5.1. Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de

recebimento das propostas;
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Contratacdo entender necessarios, poderao ser solicitados aos credenciados.

5.6.7. Ser& verificado nessa fase, se o interessado apresentou corretamente as
declaracdes descritas nos anexos |, I, V, VI, VIl e VI, e o declarante respondera pela
veracidade das informac8es prestadas, na forma do art. 63, I, da Lei n°® 14.133, de
2021.

6. ANALISE E JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS

6.1. Os interessados poderdo apresentar seus documentos até o dia 15 de cada més
para participacéo da distribuicdo da demanda para o més consecutivo, entregando a
documentacd@o necessaria em horario de funcionamento da Secretaria Municipal de
Saude.

6.1.1. Em hipétese alguma a Comissdo de Contratacdo recebera a documentagéo
relativa ao credenciamento fora do prazo estabelecido e ndo se responsabiliza por

atrasos por motivos de ordem técnica e meteoroldgica.

6.2. A Comissdo de Contratacdo, ap0s o recebimento dos envelopes, analisara 0s
documentos e apods a verificacdo dos documentos de todos os credenciados para o
periodo, encaminhara para a autoridade maxima formalizar a adjudicacao.

6.2.1. A Comissao de Contratacdo podera a qualquer tempo, solicitar a substituicdo de
documentos ou a sua complementagdo, considerando nédo se tratar de procedimento
licitatorio.

6.2.2. Apoés a adjudicagéo dos credenciados estes serdo convocados para a assinatura
do termo de credenciamento.

6.2.3. Aqueles que tiverem seus documentos rejeitados poderdo apresentar recurso
diretamente a Comissdo de Contratacdo, no prazo de até 03 (trés) dias uteis da
publicacéo da adjudicacao revisada.

6.2.4. Se revisada documentacao apresentada pelo credenciado, até a data prevista

no item 6.1, e estando correta, sera providenciada nova adjudicacao.

6.3. Somente ap6s a publicacdo oficial do resultado definitivo dos interessados
habilitados, segundo os requisitos do Edital, e apés assinatura do termo de

credenciamento, serdo considerados efetivamente credenciados.

6.4. A inscricdo no procedimento do credenciamento, ndo garante o termo de

credenciamento dos interessados, porém fardo parte do cadastro do Municipio,

e o
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T e A SUA  inscricdo  deferida, vir a ter o termo de

credenciamento de acordo com a necessidade da Administracdo Municipal.

6.4.1. Nao havendo um numero minimo de credenciados para o desenvolvimento do
objeto, os interessados que tenham apresentado os documentos apés a data limite
para entrarem no rodizio do proximo periodo, na ordem cronoldgica de apresentacao
dos documentos, poderao ser adjudicados antecipadamente.

6.4.2. A distribuicdo da demanda se dara por sorteio entre os credenciados na forma
disposta no item 3.3.2 do TR, e 0 processo se repetira em todos os periodos de
analise para a distribuicdo de novas demandas.

6.5. Como condigdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo do interessado,
a Comissdo de Contratacdo verificard quanto a existéncia de san¢do que impeca a
participacdo no certame ou a futura contratacdo, mediante a consulta aos seguintes
cadastros:

6.5.1. Consulta consolidada de pessoa juridica do Tribunal de Contas da Unido
(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/).

6.5.2. Fornecedores sancionados no Sistema Gestor de Compras — Governo do

Estado de Mato Grosso -MT, através do endereco SIAG - Sistema de Aquisicées

Governamentais (seplag.mt.gov.br).

6.5.3. Consulta ao banco de dados de penalidades do municipio (cadastro/registro
das empresas sancionadas e/ou suspensas).

6.5.4. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa e também de
seu soOcio majoritario, por forca da vedacgéo de que trata o 8§ 8° do artigo 12 da Lei n.°
14.230/2021.

6.5.5. Caso conste na Consulta de Situacdo da empresa a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, a Comissao de Contratacdo diligenciara para verificar se houve
fraude por parte da empresa.

6.5.6. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societéarios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros.

6.5.7. Constatada a existéncia de sancéo, o interessado sera reputado inabilitado, por

falta de condicdo de participacao.

7. DA IMPUGNACAO AO EDITAL E PEDIDO DE ESCLARECIMENTO
7.1. Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade
na aplicacdo da Lei n.° 14.133, de 2021, devendo protocolar o pedido, por via

eletrénica no e-mail licitacaosmsbg@gmail.com ou por meio fisico no endereco Rua

Carajas, n° 420, Setor Sul Il — Barra do Garcas- MT sito Secretaria Municipal de
o o
(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il

@barradogarcas.mt.gov.br Barra do Gar¢cas/MT


https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/
https://aquisicoes.seplag.mt.gov.br/sgc/faces/pub/sgc/tabbasicas/FornecedoresSancionadosPageList.jsp?opcao=todos
https://aquisicoes.seplag.mt.gov.br/sgc/faces/pub/sgc/tabbasicas/FornecedoresSancionadosPageList.jsp?opcao=todos
mailto:licitacaosmsbg@gmail.com

PREFEITURA . Sistema
BARRA DOGARCAS SUS .L::i;:ﬁde
2=+ SECRETARIA DE SAUDE |
——— e e dee@remeEciamento, em até 3 (trés) dias Uteis antes da data

do recebimentos dos documentos para habilitacdo no credenciamento.

7.1.1. Nao sera conhecida da impugnacéo ou do pedido de esclarecimentos sem o
nome completo ou razdo social, CPF/CNPJ, endereco, telefones, e-mail, assinatura do
impugnante e sendo pessoa juridica deverd estar acompanhada de documento que

comprove a representatividade de quem assina a impugnacao.

7.2. A Comissdao de Contratagdo responderd a impugnacdo ou pedido de
esclarecimento no prazo de até 03 (trés) dias Uteis contados da data de recebimento
do pedido, limitado ao dltimo dia util anterior a data do recebimento dos envelopes, e
podera requisitar subsidios formais aos responsaveis pela elaborac¢édo do edital e dos

anexos.

7.3. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos
previstos no certame, a concessdo de efeito suspensivo a impugnacdo é medida

excepcional e devera ser motivada pela Comisséo de Contrata¢éo, nos autos.

7.4. As respostas aos pedidos de esclarecimentos e impugnacgfes serdo divulgadas

em sitio eletrdnico oficial do 6rgédo ou da entidade promotora do credenciamento.

7.5. Na hipotese de acolhimento da impugnacéo, podera ser designada nova data para

realizacdo deste credenciamento.

8. DOS RECURSOS
8.1. ApoOs a decisdo da administracdo sobre a habilitacdo, o interessado podera,
conforme definido em edital, manifestar sua intencdo de recorrer, sob pena de

preclusao.

8.2. O interessado podera interpor recurso, no prazo de 03 (trés) dias Uteis,

contado da data de publicacdo da decisao.

8.3. O recurso sera dirigido a Comissao de Contratacdo, que, se nao reconsiderar o
ato ou a decisao no prazo de 03 (trés) dias uteis, encaminhara o recurso com a sua

motivacdo a autoridade superior.

8.4. A autoridade superior deverd proferir a sua decisdo no prazo maximo de 10

(dez) dias uteis, contado da data de recebimento dos autos.

e o
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8.5. O acolhimento do recurso invalida tdo somente 0s atos insuscetiveis de

aproveitamento.

8.6. A entrega do envelope com todos 0s documentos para recurso para posterior
analise pela Comisséo de Contratacdo, devera ocorrer no horario de funcionamento da
Secretaria Municipal de Saude, das 07:00 as 11:00 retornando as 13:00 as 17:00,
situada na rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il — Barra do Gargas- MT, no Setor de
Licitagéo e Credenciamento, nesta Municipalidade.

9. DO DESCREDENCIAMENTO

9.1. O o¢rgdo ou a entidade credenciante podera realizar o descredenciamento
quando houver:

| - Pedido formalizado pelo credenciado;

Il - Perda das condi¢cbes de habilitacdo do credenciado;

Il - Descumprimento injustificado do Termo de Credenciamento pelo credenciado; e

IV - Sancédo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade
superveniente ao credenciamento.

9.1.1. O pedido de descredenciamento de que trata o inciso |, ndo desincumbira o

credenciado do cumprimento das responsabilidades dele recorrentes.

9.2. O credenciado devera solicitar seu descredenciamento no prazo minimo de 30
(trinta) dias de antecedéncia, para fins de redistribuicdo da demanda entre o0s

credenciados do periodo.

9.3. Nas hipoteses previstas nos incisos Il e lll, e ainda se apresentar pedido de
descredenciamento sem respeitar 0 prazo acima, ou sem justificativa aceita pela
Comissdo de Contratacdo, além do descredenciamento, serd aberto processo
administrativo, assegurado o contraditério e a ampla defesa, para aplicacdo de
penalidade, na forma estabelecida na legislacdo, podendo o credenciado ficar

impedido de solicitar novo credenciamento nos periodos subsequentes.

9.4. Se houver a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os
pagamentos serdo realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo do

credenciamento, caso o fornecedor n&o regularize a sua situacao.

e o
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administracdo, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do

6rgdo ou da entidade contratante, ndo sera rescindido o Termo de Credenciamento

em execucdo com empresa ou profissional que estiver irregular.

10. DA CONTRATACAO E EXECUCAO

10.1. Apés a publicacdo da adjudicacdo, o 6rgdo ou a entidade podera convocar o
credenciado para assinatura do termo de credenciamento, emissdo de nota de
empenho de despesa, autorizacdo de compra ou outro instrumento habil, conforme
disposto no art. 95 da Lei n°® 14.133, de 2021.

10.2. O empenho emitido sera estimativo, pois apesar da divisdo da demanda
somente entre os credenciados do periodo, o valor a ser recebido pelo credenciado
serd resultante dos servigos efetivamente prestados.

10.3. O prazo para assinatura do termo de credenciamento, apds convocagao pela
administracdo, sera de até 05 (cinco) dias uteis.

10.3.1.Esse prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde

gue o motivo apresentado seja aceito pela Administracao.

10.4. O inicio da prestacdo de servigo sera autorizado pela Ordem de Servico, apos
constatado pela equipe de fiscalizagdo a auséncia de qualquer pendencia, realizada
ou dispensada a realizacdo da reunido inicial de fiscalizacdo, nos termos do Plano
Basico de fiscalizacdo emitido pela Secretaria Municipal de Saude, e os servigcos
deverdo ser entdo iniciados em até 24 horas apdés a assinatura do Termo de

Credenciamento.

10.5. Os servicos serdo realizados conforme abaixo:
10.5.1. Hospital Municipal Milton Pessoa Morbeck (HMMPM), situado a Avenida
Marechal Rondon, n® 2897 — Jardim das Mangueiras - em regime de plantdo por

escala de trabalho.

HOSPITAL MUNICIPAL MILTON PESSOA MORBECK
ESPECIALIDADE: ANESTESISTA

QUANTIDADE MES QUANTIDADE ANO
PLANTAO 12 (DOZE) HORAS 62 744
ESPECIALIDADE: BUCOMAXILO (ODONTOLOGO)
e o
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QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

PLANTOES 12 (DOZE) HORAS

30

360

CIRURGIAS ELETIVAS E DE URGENCIA

12

144

ESPECIALIDADE: CIRURGIAO GERAL

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

PLANTOES 12 (DOZE) HORAS 62 744
CONSULTAS 200 2.400
SERVICOS DE PROCEDIMENTOS ELETIVOS 50 600

ESPECIALIDADE: CLINICO GERAL

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

PLANTAO UTI 6 (SEIS) HORAS 62 744
PLANTAO UTI 12 (DOZE) HORAS 31 372
PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS) HORAS 204 2.448
PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE) HORAS 124 1.488
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS 93 1.116

ESPECIALIDADE: GINECOLOGISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

PLANTOES 12 (DOZE) HORAS

62

744

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

05

60

ESPECIALIDADE: NEFROLOGISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

PLANTOES 12 (DOZE) HORAS

50

600

ESPECIALIDADE: NEUROLOGISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

PLANTOES 12 (DOZE) HORAS

22

264

SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS

20

240

ESPECIALIDADE: OFTALMOLOGISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

05

60

ESPECIALIDADE: ORTOPEDISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

PLANTOES 12 (DOZE) HORAS 62 744
SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS 30 360
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 30 360

ESPECIALIDADE: OTORRINOLARINGOLOGISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CIRURGIA DE ADENOIDECTOMIA 20 240
CIRURGIA DE AMIGDALECTOMIA 20 240
NASOENDOSCOPIA FLEXIVEL 20 240

ESPECIALIDADE: PEDIATRA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO
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PLANTOES 12 (DOZE) HORAS 31 372

ESPECIALIDADE: PSQUIATRIA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

20

240

ESPECIALIDADE: UROLOGISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

ABERTA — PROCEDIMENTO CIRURGICO

PLANTOES 12 (DOZE) HORAS 62 744
CISTOSCOPIA — PROCEDIMENTO CIRURGICO 05 60
BIOPSIA DE PROSTATA — PROCEDIMENTO CIRURGICO 10 120
RETIRADA DE DUPLO J - PROCEDIMENTO CIRURGICO 10 120
PEQUENAS CIRURGIAS - PROCEDIMENTO CIRURGICO 10 120
MEDIAS CIRURGIAS — PROCEDIMENTO CIRURGICO 10 120
CIRURGIA ABERTA DE PROSTATA, BEXIGAE

INCONTINENCIA 10 120
URINARIA FEMININA — PROCEDIMENTO CIRURGICO

CIRURGIA ENDOSCOPICA DA PROSTATA E URETRA —

PROCEDIMENTO CIRURGICO 0 00
CIRURGIA ENDOSCOPICA DO CALCULO RENAL,

URETERAL OU 10 120
VESICAL — PROCEDIMENTO CIRURGICO

CIRURGIA ABERTA DO RIM — PROCEDIMENTO

CIRURGICO 0 00
CIRURGIA NEFROSTOMIA GUIADA POR RADIOSCOPIA

ou 05 60

ESPECIALIDADE: VASCULAR

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS VASCULARES 25 300
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPLER VASCULAR 40 480
CONSULTAS 100 1.200

10.5.2. Unidade de Pronto Atendimento (UPA), situada a Rua José Mauricio Zampa,

s/n°, Distrito Industria (proxima ao Café Viola) - em regime de plantdo por escala de

trabalho.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

ESPECIALIDADE: CLINICO GERAL

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

PLANTAO 12 (DOZE) HORAS 70 840
PLANTAO 06 (SEIS) HORAS 210 2.520
PLANTAO 12 (DOZE) HORAS — SEMI-INTENSIVA 31 372
PLANTAO 06 (SEIS) HORAS — SEMI-INTENSIVA 62 744
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10.5.3. Centro Regional de Referéncia em Especialidades de Salude (CRRES),
situado a Rua Xavantes, N° 55, Centro (em frente ao laboratério LabVita) — CEP:
78.600-114; de segunda a sexta-feira em horario de expediente compreendido das
07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00h.

CENTRO REGIONAL DE REFERENCIA EM ESPECIALIDADES DE SAUDE (CRRES)

ESPECIALIDADE: CLINICO GERAL

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA 600 7.200
CONSULTA ELETIVA E ACOMPANHAMENTO

AMBULATORIAL EM 100 1.200
HANSENIASE E LEISHMANIOSE

CONSULTAS 120 1.440

ESPECIALIDADE: DERMATOLOGISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

100

1.200

ESPECIALIDADE: GINECOLOGISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

50

600

CONSULTA (ALTO-RISCO)

100

1.200

ESPECIALIDADE: NEUROLOGISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

100

1.200

ESPECIALIDADE: NEUROPSICOLOGIA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

50

600

ESPECIALIDADE: ORTOPEDISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

300

3.600

ESPECIALIDADE: PSIQUIATRIA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

145

1.740

ESPECIALIDADE: UROLOGISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

150

1.800

10.5.4. UBS Santo Antbnio Ill (Atencdo Primaria a Saude), situada a Rua José
André Varjao, quadra 179, n° 01 — Santo Anténio; de segunda a sexta-feira em horario
de expediente compreendido das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00h.
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UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

ESPECIALIDADE: BUCOMAXILO (ODONTOLOGO)

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

30

360

ESPECIALIDADE: CLINICO GERAL

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

250

3.000

UNIDADE BASICA DE SAUDE

ESPECIALIDADE: CLINICO GERAL

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

PLANTAO 04 (QUATRO) HORAS

25

300

ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

300

3.600

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

ESPECIALIDADE: CLINICO GERAL

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

PLANTAO 06 (SEIS) HORAS

120

1.440

ESPECIALIDADE: CIRURGIAO GERAL (PEQUENOS PROCEDIMENTOS)

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS E PROCEDIMENTOS

150

1.800

10.5.5. Centros de Atenc&o Psicossocial (CAPS): AD (Alcool e Drogas), situado a

Rua General Carneiro, s/n°, quadra 180, Vila Serrinha; TM (Transtorno Mental),

situado a Rua Francisco Lira, n°® 1470, Sena Marques; ambos locais de segunda a

sexta-feira em horério de expediente compreendido das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as

17:00h.

CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

ESPECIALIDADE: PSIQUIATRIA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

90

1.080

10.5.6. Programa Melhor em Casa, situado a Rua Itapajos, s/n°, quadra 517, Jardim

Nova Barra; de segunda a sexta-feira em horario de expediente compreendido das

07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 e finais de semana em regime de plantdo

sobreaviso.
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MELHOR EM CASA

(66) 3401-3979

ESPECIALIDADE: CLINICO GERAL

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

PLANTAO 12 (DOZE) HORAS

25

300

PLANTAO 12 (DOZE) HORAS - FINAIS DE SEMANA

10

120

10.5.7. Centros Especializado em Reabilitacdo (CER IlI), situado a Rua General

Carneiro, s/n° quadra 180, Vila Serrinha; de segunda a sexta-feira em horario de
expediente compreendido das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00h.

CENTROS ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER II)

ESPECIALIDADE: NEUROLOGISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

60

720

ESPECIALIDADE: OTORRINOLARINGOLOGISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

40

480

ESPECIALIDADE: TERAPEUTA OCUPACIONAL

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

100

1.200

10.5.8. Clinica particular e para deslocamento de pacientes, atendimentos

conforme horérios agendados previamente e demandas.

CLINICA PARTICULAR E PARA DESLOCAMENTO DE PACIENTES

ESPECIALIDADE: CARDIOLOGISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS 150 1.800
EXAMES (ECOCARDIOGRAMA) 50 600
EXAMES (MAPA) 30 360
EXAMES (HOLTER) 30 360
EXAMES (USG CAROTIDAS) 30 360
EXAMES (TESTE ERGOMETRICO) 30 360

ESPECIALIDADE: CLINICO GERAL

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

DESLOCAMENTO DE ATE 300 KM — PLANTAO

15

180

DESLOCAMENTO SUPERIOR A 300 KM — PLANTAO

15

180

ESPECIALIDADE: ENDOCRINOLOGISTA

QUANTIDADE MES

QUANTIDADE ANO

CONSULTAS

60

720

ESPECIALIDADE: GASTROENTEROLOGISTA
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QUANTIDADE MES QUANTIDADE ANO

CONSULTAS 150 1.800
EXAME DE ENDOSCOPIA 30 360
EXAME DE COLONOSCOPIA 15 180

ESPECIALIDADE: OFTALMOLOGISTA

QUANTIDADE MES QUANTIDADE ANO
CONSULTAS 300 3.600

ESPECIALIDADE: OTORRINOLARINGOLOGISTA

QUANTIDADE MES QUANTIDADE ANO
CONSULTAS 40 480

10.6. Os servicos serdo prestados conforme descrito no TR:

a) Os profissionais se credenciardo conforme os lotes da tabela do item 10.5 deste
edital, de acordo com suas respectivas especialidades e deverdo aguardar a
distribuicdo da demanda que sera formalizada pela Secretaria Municipal de Saude e
informada no inicio de cada periodo.

b) As escalas de plantdes serdo formalizadas através da coordenadoria/diretoria das
unidades das unidades de saude mencionadas.

c) Os plantdes serdo distribuidos entre os profissionais credenciados através de
sorteio a ser realizado pela central de regulagdo de servicos ou pelo Consorcio
Intermunicipal de Saude.

d) A distribuicdo dos plantdes entre os credenciados permanecera a mesma durante
todo o periodo da distribuicdo da demanda.

e) As consultas, exames e procedimentos serdo solicitados através das Unidades
Bésicas de Saude (UBS), e agendadas pela Central de Regulagdo e/ou Consércio
Intermunicipal de Saude, por ordem cronolégica e de urgéncia.

f) Os profissionais credenciados deverdo comparecer no horério e local dos plantdes
dos lotes para os quais se credenciarem.

g) Se houverem credenciados em grande nimero em determinados lotes e poucos em
outros da mesma especialidade, a Secretaria de Saude poderd propor o
remanejamento entre lotes para possibilitar a melhor operacionalizacéo dos servicos.
h) Os plantbes serdo sorteados entre os credenciados de cada lote e a ordem
sorteada seguird nos meses subsequentes até o encerramento do periodo da
distribuicdo da demanda respectiva e os credenciados deverdo cumprir integralmente
o periodo dos plantdes.

i) Os credenciados realizardo os exames agendados no dia do plantdo e seréo
remunerados de acordo com o que efetivamente for executado, apos o fechamento

mensal referente ao quantitativo de exames realizados no periodo de 1 més.

e o

(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
@barradogarcas.mt.gov.br Barra do Gar¢cas/MT




PREFEITURA . Sistema
BARRA DOGARCAS SUS . .
2=+ SECRETARIA DE SAUDE |
—— e e Nterior serd conferido e aprovado pela chefia da

unidade de prestacdo de servicos, bem como, pela equipe de fiscalizagdo, para

posterior encaminhamento para os procedimentos pertinentes ao pagamento.

k) A Secretaria Municipal de Saude sera encarregada da operacionalizacdo dos
procedimentos indicados nos anexos Il e IV (trocas de plantdes entre os credenciados
e desisténcia parcial da demanda do periodo), que se processara a partir de cada
unidade de saude.

[) Os credenciados deverdo prestar os servicos tendo como parametro as disposicdes
do cddigo de ética da categoria professional,

10.7. Forma de distribuicdo de demanda e critério de revezamento:

a) A Secretaria Municipal de Salde sera encarregada da distribuicdo dos servicos e da
operacionalizacdo dos procedimentos indicados nos anexos lll e IV sendo trocas de
plantdes entre os credenciados e desisténcia parcial ou total da demanda do periodo.
b) O edital permanecera permanentemente aberto para que novos interessados
possam se credenciar, a qualquer tempo.

c) Os interessados que apresentarem os documentos até o dia 15 de cada més,
participardo da distribuicdo da demanda o més consecutivo, sendo publicada lista dos
credenciados, e assim de forma subsequente para 0s meses que seguirem.

d) Os interessados que apresentarem seus documentos posteriormente a data
indicada no item anterior, preenchidos os requisitos desta contratagdo, entrardo nas
demandas dos préximos periodos.

e) As datas para apresentacdo dos documentos dos interessados para que entrem no
rodizio da distribuicdo da demanda dos proximos periodos, serdo, respectivamente
(até o limite da vigéncia do credenciamento), nos dias 02/06/2025 a 02/04/2026.

f) Para os anos subsequentes as datas de apresentacdo dos documentos seguirdo a
mesma, suspendendo-se a entrega 30 (trinta) dias antes da republicacdo do edital.

g) N&o havendo um numero minimo de credenciados para o desenvolvimento do
objeto, os interessados que tenham apresentado os documentos apds a data limite
para entrarem no rodizio do proximo periodo, na ordem cronoldgica de apresentacao

dos documentos, poderao ser adjudicados antecipadamente.

10.7. Impossibilidade de participacdo do rodizio para a distribuicdo da demanda:

10.7.1. Quando o profissional ndo puder participar, no periodo subsequente, da
distribuicdo da demanda devera solicitar o descredenciamento.

10.7.2. Se o credenciado ndo puder prestar os servicos apenas em periodo pontual,

por razdes justificadas, devera apresentar o documento do ANEXO IV.
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10.8. Substituicdo de credenciados:

10.8.1. Os credenciados poderao trocar plantbes/servi¢cos entre si, ajustados por conta
e risco dos profissionais envolvidos, mediante a formulacdo do documento do ANEXO
lll, que deve ser entregue com antecedéncia minima de 02 (dois) dias Uteis ao

setor/unidade na qual prestara o servico.

10.9. Atividades a serem prestadas pelo médico credenciado:

10.9.1. Prestar assisténcia médica, no ambito municipal, visando preservar ou
recuperar a saude publica;

10.9.2. Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos e
realizar outras formas de tratamento para os diversos tipos de enfermidades,
aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica,;

10.9.3. Realizar ou supervisionar e interpretar exames radiolégicos, bioquimicos,
hematolégicos e outros, empregando técnicas especiais ou orientando a sua
execucado para confirmacgéo ou informagéo de diagnostico;

10.9.4. Realizar avaliagédo/tratamento de todos os pacientes encaminhados para
atendimento médico e encaminhar os pacientes para outras especialidades, quando
necessario;

10.9.5. Atender os pacientes clinicos, pediatricos, psiquiatricos, vitimas de trauma,
bem como pacientes obstétricos, realizando procedimentos de emergéncia quando
necessario;

10.9.6. Priorizar o atendimento em fungéo da gravidade/risco;

10.9.7. Prestar atendimento quando solicitado por outras especialidades, conforme
regulacdo municipal;

10.9.8. Ser responsavel pelo acompanhamento e prescricdo dos pacientes deixados
em observacao pela equipe;

10.9.9. Atender, avaliar, encaminhar e/ou liberar pacientes;

10.9.10. Prestar informacdes a familiares quando pertinente;

10.9.11. Responsabilizar-se pela transferéncia de pacientes, procedendo ao
contato com o médico receptor e elaborar relatério de transferéncia, acompanhando o
paciente durante a remocao se necessario;

10.9.12. Participar da coleta de dados que orientem a gestdo assistencial
(escores, indicadores de qualidade e complexidade);

10.9.13. Atender as intercorréncias e realizar eventuais visitas médicas aos

pacientes internados.
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10.10.1. Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala pré-determinada e
dele ndo se ausentar até a chegada de seu substituto, atuando ética e dignamente;
10.10.2. A substituicdo, quando em escala de plantdo, devera se fazer no préprio
Servico de Saude para o qual for escalado;

10.10.3. As eventuais trocas de plantdo de escala de servico deverdo ser realizadas
mediante preenchimento e assinatura de um formulério proprio, por ambas as
partes, e entregue ao Diretor Clinico do Hospital Municipal, ou seu substituto, com
antecedéncia minima de 02 (dois) dias Uteis;

10.10.4. No caso de nédo haver troca oficial de plantdo por opcéo das duas partes,
a responsabilidade € do médico que estava escalado originalmente;

10.10.5. Cumprir com pontualidade seus horarios de chegada aos servicos de
saude determinados, com o minimo de quinze minutos de antecedéncia;

10.10.6. Tratar com respeito e coleguismo 0s outros médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e demais membros da equipe;

10.10.7. Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacgfes, veiculos, aparelhos e
instrumentos colocados para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacao
do patriménio e servindo como exemplo aos demais funcionarios;

10.10.8. Dominar o conhecimento necessario para o0 uso adequado dos
eguipamentos de urgéncia e emergéncia;

10.10.9. Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas participando das reunifes
convocadas pela dire¢céo do servico;

10.10.10. Acatar as deliberacfes da direcdo.

10.10.11. Atendimentos de intercorréncias em pacientes internados;
10.10.12. Acompanhamento em ambulancia quando solicitada pela Direcéo;
10.10.13. Acompanhamento de pacientes em transferéncia quando houver

necessidade;

10.10.14. Cumprimento de normas técnicas, funcionais e administrativas
estabelecidas pela Secretaria de Saude como também previstas no Hospital
Municipal;

10.10.15. Realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica
médica, pediatria, gineco-obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias

clinico-cirargicas e procedimentos para fins de diagnosticos.

10.10.16. Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente dos
ACS, Auxiliares de Enfermagem, ACD e THD;
10.10.17. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o

adequado funcionamento da USF.
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10.10.19. O profissional e/ou a empresa credenciada, sera vinculado ao CNES

(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) do servico municipal de salde

para o qual serd escalado.

10.11. Demais requisitos

10.11.1. As consultas, exames e procedimentos serdo solicitados através das
Unidades Bésicas de Saude, que serdo encaminhadas para a Central de Regulagéo
e/ou Consorcio Intermunicipal de Saude para o devido agendamento por ordem

cronolégica e de urgéncia.

11. DA GESTAO DO CREDENCIAMENTO

11.1. O modelo de execucdo e gestao do termo de credenciamento seguira as acdes
especificas dispostas no plano béasico de fiscalizacdo, disponivel no link
<https://www.barradogarcas.mt.gov.br/Publicacoes/Licitacoes/Legislacao-da-nova-lei-

de-licitacoes-e-contratos/Decreto--n-53742023---dispoe-sobre-o-processo-de-

fiscalizacao-dos-contratos administrativos359/> no sitio oficial do municipio, Decreto

N° 5.374 de 23 de janeiro de 2024 e concomitantemente com o Decreto Municipal
5.136 de 27 de margo de 2023, havendo agles adicionais inseridas na tabela de
gerenciamento de riscos para o processo de fiscalizagdo, conforme o relatério do
estudo técnico preliminar, estas deverdo ser observadas pelos envolvidos no processo

de fiscalizacéo, inclusive pelos credenciados.

12. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

12.1. Por se tratar de servicos continuados e ininterruptos, e de formalizagcédo
complexa, representa ora maior vantajosidade a Administracdo a formalizacdo do
presente credenciamento por prazo plurianual, com vigéncia de 5 (cinco) anos,

podendo ser prorrogado por até 10 anos, nos termos do art. 106 da Lei 14.133, de

2021, pendente em cada exercicio do atesto de vantajosidade.
12.1.1. A cada aniversario, para a renovacao, deverdo ser atestadas a permanéncia
da vantajosidade, considerando-se como pressupostos para a andlise da

vantajosidade, dentre outros, 0s seguintes:

a) A auséncia de irregularidades graves mencionadas no processo de
fiscalizac&o;
b) A nao incidéncia de irregularidades repetitivas (assim consideradas quando

lancadas por mais de 03 vezes nos relatorios dos fiscais);
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consideradas quando lancadas por mais de 03 vezes nos relatorios dos fiscais);

d) A manutencédo do credenciado nas condi¢cGes de habilitacdo exigidas.

e) A permanéncia do atendimento das exigéncias edilicias por parte do
credenciado.

12.1.2. A vantajosidade para a continuidade da vigéncia do termo de credenciamento,
sera atestada pelo fiscal da contratacdo, nos termos prescritos no decreto municipal
que regulamenta o processo de fiscalizagéo.

12.2. Os valores dos servicos credenciados poderdo ser reajustados apds 12 meses
de vigéncia, pelo indice IPCA — considerado o indice oficial da inflagdo no pais, o IPCA
foi adotado como a referéncia para o reajuste de precos que ocorrera no més de
fevereiro de cada ano, como referéncia sera utilizado o indice dos ultimos 12 (doze)
meses. Nao havendo este, aplicar outro indice que vier a substitui-lo.

13. DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E DAS SANCOES

13.1 Comete infragdo administrativa o contratado que infringir as disposi¢des previstas
no art. 155 da Lei n® 14.133/2021, quais sejam:

13.1.1. Dar causa a inexecucdao parcial do Termo de Credenciamento;

13.1.2. Dar causa a inexecucao parcial do Termo de Credenciamento que cause grave
dano a Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse
coletivo;

13.1.3. Dar causa a inexecucdo total do Termo de Credenciamento;

13.1.4. Deixar de entregar a documentacao exigida;

13.1.5. Nao celebrar o Termo de Credenciamento ou ndo entregar a documentacao
exigida, quando convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

13.1.6. Ensejar o retardamento da execuc¢do do objeto sem motivo justificado;

13.1.7. Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa ou prestar declaracdo falsa
durante o credenciamento ou na execuc¢do do Termo de Credenciamento;

13.1.8. Fraudar credenciamento ou praticar ato fraudulento na execucéo do Termo de
Credenciamento;

13.1.9. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
13.1.10. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de
2013.

13.2. O credenciado que cometer qualquer das infracées discriminadas nos subitens

anteriores, em processo de aplicacdo de penalidade, estara sujeito, sem prejuizo da
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13.2.1. Adverténcia pela falta do subitem 13.1.1, quando n&o se justificar a imposicao

de penalidade mais grave;

13.2.2. Multa de até 20% (vinte por cento), atualizado, recolhida no prazo de 15
(quinze) dias corridos, contados da comunicac¢do oficial, sem embargo de indenizacéo
dos prejuizos porventura causados ao Municipio de Barra do Garcas - MT sobre o
valor estimado do(s) item(s) prejudicado(s) pela conduta do fornecedor, por qualquer
das infracdes dos subitens 13.1.1 a 13.1.10;

13.2.3. Impedimento de licitar e contratar no &mbito da Administracdo Publica direta
e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancdo, pelo prazo maximo de 2
(dois) anos, nos casos dos subitens 13.1.2 a 13.1.6, quando ndo se justificar a
imposigéo de penalidade mais grave;

13.2.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o
responséavel de licitar ou contratar no &mbito da Administracao Publica direta e indireta
de todos os entes municipais, pelo prazo minimo de 2 (dois) anos e maximo de 6
(seis) anos, nos casos dos subitens 13.1.7 a 13.1.10, bem como nos demais casos

gue justifiguem a imposicao da penalidade mais grave;

13.3. Na aplicacéo das sanc¢des serdo considerados:

13.3.1. A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

13.3.2. As peculiaridades do caso concreto;

13.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

13.3.4. Os danos que dela provierem para a Administragéo Publica;

13.3.5. A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientacdes dos 6rgaos de controle.

13.4. Se a multa aplicada e as indeniza¢cBes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda
desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada

judicialmente.

13.5. A aplicacdo das sancbes previstas nado exclui, em hipétese alguma, a

obrigacao de reparacao integral do dano causado a Administracéo Publica.

13.6. Na aplicacdo da sancéo prevista no item “13.2.2” deste Edital, sera facultada a

defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua

intimacéao.
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13.7. Para aplicacdo das sanc¢les previstas nos itens “13.2.3 e 13.2.4” deste Edital
sera instaurado processo de responsabilizacdo, a ser conduzido por Comisséo
composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias
conhecidos e intimara o credenciado ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as
provas que pretenda produzir.

13.7.1. Quando o quadro funcional ndo dispor de servidores estatutérios, a Comissao
a que se refere o item anterior sera composta de 2 (dois) ou mais empregados
publicos pertencentes aos seus quadros permanentes, preferencialmente com, no

minimo, 3 (trés) anos de tempo de servigo no érgdo ou entidade.

13.8. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais
sancoes.

13.9. A aplicagédo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurard o contraditorio e a ampla defesa ao credenciado,

observando-se os demais procedimentos previstos na Lei n° 14.133, de 2021.

14. DA REPUBLICACAO DO EDITAL

14.1. Para o fim de melhorias na execugédo do credenciamento, ou outra alteragéo
necessaria a operacionalizagdo do objeto, o edital de credenciamento podera ser
alterado, a qualquer tempo.

14.1.1.As novas regras ndo poderdo criar exigéncias que descredenciem o0s ja

credenciados.

14.2. Quando houver alteracdo no Edital, o extrato do edital devera ser republicado
na imprensa oficial do municipio e em jornal eletrbnico de grande circulacdo local
regional, se houver, com a indicacdo do link de acesso a sua integra no sitio eletrénico
oficial do municipio, no prazo de até 8 (oito) dias uteis da assinatura do novo
instrumento, que devera substituir o anterior mantendo-se permanentemente publicado

no sitio eletrénico oficial do municipio.

14.3. O extrato do edital seré republicado também, com antecedéncia minima de 30
dias das datas limites para apresentacdo de documentos para distribuicdo de novas
demandas, na imprensa oficial do municipio, com a disponibiliza¢éo do link de acesso

para o edital e anexos na integra, no sitio eletrdnico do municipio.
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15. DAS DISPOSICOES GERAIS
15.1. Todas as referéncias de tempo no Edital, observaréo o horério local de Brasilia
— DF.

15.2. Os trabalhos realizados pela comissao, para o presente objeto, serdo internos,
sem a necessidade de sessdo com data e hora marcada, considerando que eventuais
erros documentais poderdo ser corrigidos mediante diligéncias e também que o prazo
para eventual recurso passa a contar da data da adjudicac&o dos credenciados.

15.3. Os Credenciados seréo o0s unicos e exclusivos responsaveis pelas informacdes
disponibilizadas e sua atualizacdo junto ao Municipio, ademais, assumem todos 0s
custos de preparacao e apresentacdo da documentacédo, e a Administragdo nao sera,
em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugéo ou

do resultado do processo de credenciamento.

15.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, deverdo

ser observadas as regras previstas no art. 183 da Lei Federal n® 14.133, de 2021.

15.5. Em caso de divergéncia entre disposi¢ces deste Edital e de seus anexos ou

demais pegas que compdem 0 processo, prevalecera as deste Edital.

15.6. O Edital e seus anexos estao disponiveis, na integra, na imprensa oficial do
municipio, link:

https://www.gp.srv.br/transparencia barradogarcas/serviet/home portal v2?1, em

jornal local/regional de grande circulacdo e no Portal Nacional de Contratacbes
Publicas — PNCP.

15.7. Os casos omissos serdao decididos pela Comissédo, na forma da Lei 14.133, de
2021.

16. DO FORO
16.1. Fica eleito, para dirimir as questbes divergentes oriundas do presente Edital e
seus anexos, que nao forem resolvidas na esfera administrativa, o foro da comarca de

Barra do Gargas- Mato Grosso renunciando-se a qualquer outro, por mais privilegiado

que seja.
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I —— e 0 S OS fins e efeitos, 0s seguintes anexos:

Anexo | — Declaracdo de concordancia com as regras do edital e aceitacdo dos
valores;
Anexo Il — Declaracdo de compatibilidade de horario com os outros plantdes

assumidos por outros 6rgaos ou vinculo;

Anexo Il — Informacdes de troca de plantdes/servicos;

Anexo IV - Informacdes de desisténcia de plantdes/servicos;

Anexo V - Relagao de profissionais que solicitaréo o credenciamento;
Anexo VI — Modelo de requerimento para inscricdo ao credenciamento;
Anexo VII - Modelo de declaracéo unificada;

Anexo VIII — Modelo de declaracdo de quadro societario;

Anexo IX — Modelo de Termo de Nomeacao de Preposto (se for o caso).
Anexo X — Termo de Credenciamento-Pessoa Juridica;

Anexo XI - Termo de referéncia,

Barra do Gargas - MT, 14 de maio de 2025.

Adilson Goncalves de Macedo

Prefeito Municipal
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ANEXO | - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM AS REGRAS DO EDITAL
REF. AO PROCESSO N° /2025

O (a) CREDENCIADO (a) — qualificacéo - infra-assinado, para os fins de cumprimento
do exigido no Processo de Credenciamento n® /| DECLARA que tem pleno
conhecimento deste Edital e seus Anexos, bem como que teve acesso a todos 0s
documentos e informacdes necessérias, aceitando e submetendo-se a todas as
condicBes estabelecidas no presente Edital e seus anexos.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

, de de 2

Assinatura do(a) credenciado (a)

e o
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SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO Il - DECLARACAO DE COMPATIBILIDADE DE HORARIO

REF. AO PROCESSO N° /2025

O (a) credenciado (a), (qualificacéo
pessoal), infra-assinado, para os fins de cumprimento do exigido no Processo de
Credenciamenton® /202, DECLARA que tem compatibilidade de horario com
0s outros plantBes/servicos assumidos em outros oOrgaos/instituicbes para
desempenhar nos horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Barra do Garcas - MT, 0s servigos objeto da referida contratacdo, nos
termos do respectivo edital.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

) de de 2025.

Profissional credenciado

e o
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ANEXO Il - INFORMACOES DE TROCA DE PLANTOES/SERVICOS
REF. AO PROCESSO N° /2025

O (a) credenciado (a)

(identificacéo), (qualificacdo pessoal) para os fins de
cumprimento do exigido no Processo de Credenciamento n® /| INFORMA,
conforme combinado com outro credenciado, a sua substituicdo no periodo abaixo
discriminado:

Empresa/Profissional Empresa/Profissional

Seq | Data/Hora do Plantao Substituto

WIN|PF

Por ser expressao da verdade, firma a presente.

Profissional substituido

Profissional substituto

e o
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ANEXO IV — INFORMACOES DE DESISTENCIA DE PLANTOES/SERVICOS
REF. AO PROCESSO N° / 2025

O (a) credenciado (a) , por
intermédio de seu representante legal, infra-assinado, e para os fins de cumprimento
do exigido no Processo de Credenciamento n°® [/ 2025, informa a desisténcia
definitiva dos servicos a serem prestados no periodo compreendido entre

/ / e / / , por questdes abaixo justificadas, e declara que
0s servigos (plantdes/consultas/exames) a serem prestados no periodo, poderdo ser
distribuidos para outros credenciados.

*Razdes da desisténcia (preenchimento obrigatdrio):

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

, de de 2025.
Profissional credenciado
o o
(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
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ANEXO V
RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE SOLICITARAO O CREDENCIAMENTO

Credenciamento n°: /
Objeto: Procedimento de chamamento publico para Credenciamento de pessoas
juridicas para prestagéo de servicos de plantao e consultas médicas em clinica geral e
especializada, realizacdo de exames e procedimentos para o atendimento das
demandas da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Garcas - MT.

A empresa , inscrita no CNPJ de n°
informa na relacdo abaixo, os nomes dos profissionais e suas
respectivas especialidades, que apresentardo os documentos para credenciamento,
na intencéo de atender o objeto solicitado na epigrafada contratagéo.

Nome do Especialidade CRM
profissional

Declaro ainda:

a) que tenho conhecimento de que a Nota Fiscal emitida para o pagamento dos
servicos prestados, deverd ser de forma individualizada por profissional, devendo
constar o seu nome no documento, como forma de facilitar a liquidagdo da despesa.

b) que sempre que forem alterados os profissionais credenciados por esta empresa,

protocolizaremos a tabela atualizada.

Local/data: - de de

Representante legal da empresa

e o
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ANEXO VI
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO AO CREDENCIAMENTO

Credenciamento n°; /

Objeto: Procedimento de chamamento publico para Credenciamento de pessoas
juridicas para prestacdo de servicos de plantédo e consultas médicas em clinica geral e
especializada, realizacdo de exames e procedimentos para o atendimento das
demandas da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Garcas - MT.

A Secretaria Municipal de Salde, da Prefeitura Municipal de Barra do Garcas -
MT.

DADOS CADASTRAIS

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:

ENDERECO: CIDADE: UF:
TELEFONE/RAMAL: CELULAR: E-MAIL:

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

CPF / CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL (SE HOUVER):

, conforme dados cadastrais acima, vem, por meio deste,
requerer seu CREDENCIAMENTO para prestagdo de servigcos indicados
abaixo:(especificar para qual (is) servicos se credencia, conforme lista de servicos do
Termo de Referéncia).

LOTE/ITEM/DESCRICAO DO SERVICO:
LOTE/ITEM/DESCRICAO DO SERVICO
LOTE/ITEM/DESCRICAO DO SERVICO

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Local e data

Nome, identificacdo, carimbo e assinatura do interessado ou
representante legal da empresa

e o
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ANEXO VII
MODELO DE DECLARACAO UNIFICADA

Credenciamento n°; /

Objeto: Procedimento de chamamento publico para Credenciamento de pessoas
juridicas para prestacdo de servicos de plantédo e consultas médicas em clinica geral e
especializada, realizacdo de exames e procedimentos para o atendimento das

demandas da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Garcas - MT.

A empresa , devidamente inscrita no CNPJ
sob o] n° , sediada na Rua
, n° , bairro , ha

cidade de : com o] endereco eletrénico
, Situada no Estado de , através do

seu representante legal, infra-assinado, e para os fins de participacdo do
CREDENCIAMENTO N° __ /20, DECLARA sob as penalidades cabiveis, que:

I. Atende plenamente aos requisitos de habilitacdo e respondera pela veracidade das
informag0des prestadas, na forma da lei;

[l. N&o foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica e
gue até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente
processo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

[ll. Conhece as especificagbes do objeto e os termos constantes neste Edital e seu
Anexos, e que, concorda com todos 0s termos constantes no mesmo e ainda, que
possui todas as condi¢Bes para atender e cumprir as exigéncias entéo contidas;

IV. Na qualidade de Interessado do procedimento de Credenciamento instaurado por

este Municipio, o(a) responsavel legal da empresa é o(a)
Y A , Portador(a) do RG sob n°
................................................. € CPF NP ittt eeee e, CUJA
fuNCA0n/Cargoe. ........cocuveiiiiiiiie e (sécio

administrador/procurador/diretor/etc), responsavel pela assinatura do Termo de
Credenciamento ou instrumento equivalente.

V. Nao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgédo ou da entidade credenciante ou com agente
publico que desempenhe funcdo no processo de contratacdo ou atue na fiscalizacéo
ou na gestao do termo de credenciamento, ou que deles seja cbnjuge, companheiro

ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
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—— e o e cargos para pessoas com deficiéncia e para

reabilitados da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

VII. A proposta econémica compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data da entrega das propostas.

VIIl. O endereco correto, em caso de qualquer comunicacéo futura referente a este
processo de credenciamento, bem como em caso de eventual contratacdo,

é:

E-mail:

Telefone/Ramal:

IX. Ciéncia da existéncia e cumprimento da Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 —
Lei Geral de Prote¢cdo de Dados (LGPD) e, se compromete a adequar todos o0s
procedimentos internos ao disposto na legislacdo, com intuito de protecdo dos dados
pessoais repassados pelo Credenciado, declara ainda, que os principios norteadores
da referida legislacdo estdo incorporados no desenvolvimento de suas atividades
institucionais, bem como na prética de seus agentes de tratamento.

X. Para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133/21, ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos (inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal).

Ressalva: ( ) Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cdo de aprendiz.

Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

XI. Conhecimento acerca da disposi¢cdo contida no artigo 155, VIl da Lei 14.133/2021,
quanto a apresentacéo de declaracéo falsa.

- de de 2025.

Nome e Assinatura do representante legal

e o
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ANEXO VI )
MODELO DE DECLARAGAO DE QUADRO SOCIETARIO

Credenciamento n®; /

Objeto: Procedimento de chamamento publico para Credenciamento de pessoas
juridicas para prestacdo de servicos de plantédo e consultas médicas em clinica geral e
especializada, realizacdo de exames e procedimentos para o atendimento das
demandas da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Garcas - MT.

A empresa (Razéo Social), CNPJ n° :

sediada na

(endereco completo), DECLARA sob as penas da lei, que ndo possui em seu quadro
societario servidor publico da ativa, empregado de empresa publica e de sociedade de

economia mista.

Local - Data:

Nome e assinatura do representante legal da empresa

e o
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ANEXO IX
MODELO DE TERMO DE NOMEACAO DE PREPOSTO

Processo n® /2025.
Credenciamento n° 12025.
A Empresa , inscrita no CNPJ n° , com sede a

, nomeia e constitui como  seu(a) preposto(a), o(a)
Senhor(a) , brasileiro (a), estado civil, profisséo, portador(a) do RG

n° , inscrito(a) no CPF/MF sob n° , residente e domiciliado
na , ha cidade de , estado de , COomo

responsavel para acompanhar a execu¢do do Termo de Credenciamento, e todos o0s
atos necessarios ao cumprimento das obrigacdes assumidas, bem como representa-la
em todos os demais atos que se relacionem a finalidade especifica desta nomeacao.

Declarando ainda que, o termo de credenciamento e todas as informacgdes pertinentes

devem ser direcionados para o e-mail:

de de 2025.

(Nome da empresa)

(Nome e assinatura do representante legal da empresa, com a indicacéo da qualidade
de sécio/gerente/diretor/procurador)

(confirmar poderes no contrato social ou procuragéo.)

e o
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ANEXO X
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Termo de Credenciamento n° __ /
2025, firmado entre a Secretaria
Municipal de Saude e o]
Credenciado

devidamente qualificado.

O MUNICIPIO DE BARRA DO GARCAS, estado de Mato Grosso, pessoa juridica de

direito puablico interno, inscrito no CNPJ/MF , com sede na Rua
, N. , por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, e-mail
institucional , heste ato representado(a) pelo(a) Secretéario(a),
o(a) Senhor(a) , portador (a) do RG. n.° , Inscrito
no CPF/MF sob n.° , doravante denominado CREDENCIANTE, e
de outro lado a empresa , pessoa juridica de direito
privado, devidamente inscrita sob o CNPJ n° , sediada a
R. , n° ., nho bairro , da cidade
- , com endereco eletronico , heste ato

representada pelo Sr. (a) , brasileiro (a), estado civil, profisséo,
portador(a) do RG n° , inscrito(a) no CPF/MF sob n. , residente e
domiciliado (a) a , ha cidade de , estado de

, doravante denominada CREDENCIADA, mediante fundamento,

clausulas e condi¢cdes que seguem:

VINCULACAO: O presente credenciamento decorre de autorizacdo do(a)
Secretario(a) Municipal de Saude constante no Processo n° 052/2025, e de acordo
com o Parecer Juridico, Parecer da Controladoria, Edital de chamamento publico
n° 004/2025, e, em especial, em obediéncia ao Decreto Municipal n° 5.136/2023,
e as disposicdes do art. 74 da Lei n® 14.133/2021.

QUALIFICACAO DO (S) PROFISSIONAL (S) QUE PRESTARA (AO) OS

SERVICOS:
Credenciado 1 - Sr. (a) , brasileiro (a), profissédo, portador (a)
do RG n.° , inscrito(a) no CPF/MF sob n.° , residente e
o O
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———————domigiliadea-aReg———— n° , bairro , Cidade/Estado, com

endereco eletrdnico: , especialidade , credenciado

para os servicos de:

LOTE - ITEM (descricdo) — que serdo prestados no (local da

prestacdo do servi¢o), nos termos do Termo de Referéncia do presente processo.

Credenciado 2 — (se houver)

PREPOSTO: Possuindo a empresa CREDENCIADA mais de um profissional para
prestar os servi¢os, nos termos do Anexo Xll do edital constitui como Preposto, o
(&) senhor(a) devidamente qualificado(a) no respectivo Termo, com
endereco eletrénico , responsavel para acompanhar a execucao do

Termo de Credenciamento e todos 0s atos necessarios ao cumprimento das
obrigacdes assumidas, comprometendo-se a manter o endereco eletrdnico

sempre atualizado.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Procedimento de chamamento publico para Credenciamento de pessoas juridicas
para prestacdo de servicos de plantdo e consultas médicas em clinica geral e
especializada, realizacdo de exames e procedimentos para o atendimento das

demandas da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Gargas - MT.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O periodo de vigéncia do Chamamento Publico para Credenciamento, devido a
natureza continua e ininterrupta dos servicos e a complexidade da formalizacdo, é
plurianual de 5 (cinco) anos, prorrogavel pelo mesmo periodo conforme o art. 106 da
Lei 14.133/21, condicionado a comprovacao de vantajosidade a cada exercicio.

2.2. A cada aniversario da contratacdo, deverao ser atestadas a permanéncia
da vantajosidade, considerando-se como pressupostos para a analise da
vantajosidade, dentre outros:

a) A auséncia de irregularidades graves mencionadas ho processo de
fiscalizacao;

b) A néo incidéncia de irregularidades repetitivas (assim consideradas quando
lancadas por mais de 03 vezes nos relatérios dos fiscais);

c) A auséncia de reclamagfes repetitivas de usuarios dos servicos (assim

consideradas quando lancadas por mais de 03 vezes nos relatorios dos fiscais);

e o
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——— e eeereererEeen oS condicdes de habilitacdo exigidas.

e) A permanéncia do atendimento das exigéncias edilicias por

credenciado.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1. O pagamento pelos servicos prestados pela credenciada sera efetuado
mensalmente, mediante depdésito em conta bancéria de sua titularidade, no prazo de
até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data da liquidagdo da despesa. A
apuracdo dos servigos sera realizada em periodos mensais de 30 (trinta) dias, com
base nos relatérios apresentados, os quais deverdo indicar a quantidade de plantdes
efetivamente realizados, conforme os precos estabelecidos no Termo de Referéncia. A
cobranca devera ser formalizada mediante apresentacdo de nota fiscal ou fatura

correspondente.

3.2. Sem prejuizo do previsto no item anterior, fica estabelecido que na fase de
liquidag&o da despesa os servigos especificados na Nota fiscal serédo comparados com
0 Relatério extraido do Sistema de Gestdo em Salde, dentro do més de competéncia.
3.3. Caso se constate erro ou irregularidade nas Notas Fiscais, 0 CREDENCIANTE
devolvera o documento para corre¢do e 0 prazo para pagamento iniciar-se-a apos a

regularizagdo da situagdo ou reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando

qualquer 6nus para o Credenciante.

3.4. Na hipétese de devolucdo, as Notas Fiscais serdo consideradas como nédo

apresentadas, para fins de atendimento das condi¢des deste Instrumento.

3.5. O CREDENCIANTE néo pagara, sem que tenha autorizacdo prévia e formal,

nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, sejam

ou néo instituicbes financeiras.

3.6. Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da

inobservancia, pela CREDENCIADA, de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva

responsabilidade.

3.7. O CREDENCIANTE efetuard a retencdo, na fonte, dos tributos devidos e

contribuices sobre todos os pagamentos a CREDENCIADA.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DO REAJUSTE

4.1 O valor a ser pago ao final de cada més encontra-se devidamente garantido
através de Empenho, contudo a CREDENCIADA receber4d mensalmente o importe

respectivo ao nimero de plantbes prestados, considerando-se o valor prescrito na

tabela anexa ao Termo de Referéncia.

4.2 O reajuste no preco se dara apos o periodo anual de acordo com a variagédo

e

H
BARRA DOGARCAS SUS
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e e e @ermegeRre c0S  d0 Mercado (IGP-M), ou Indice Nacional de

Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Ndo havendo estes, aplicar outro indice

compativel.

CLAUSULA QUINTA - DAS ATRIBUICOES E OBRIGACOES DA CREDENCIADA
5.1 Prestar assisténcia médica, no ambito municipal, visando preservar ou
recuperar a saude publica;

5.2 Efetuar exames médicos, emitir diagnosticos, prescrever medicamentos e
realizar outras formas de tratamento para os diversos tipos de enfermidades,
aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica,

5.3 Realizar ou supervisionar e interpretar exames radiologicos, bioquimicos,
hematolégicos e outros, empregando técnicas especiais ou orientando a sua execugao
para confirmacao ou informacéo de diagndstico;

5.4 Realizar avaliagdo/tratamento de todos os pacientes encaminhados para
atendimento médico e encaminhar os pacientes para outras especialidades, quando
necessario;

55 Atender os pacientes clinicos, pediatricos, psiquiatricos, vitimas de trauma,
bem como pacientes obstétricos, realizando procedimentos de emergéncia quando
necessario;

5.6 Priorizar o atendimento em fung&o da gravidade/risco;

5.7 Prestar atendimento quando solicitado por outras especialidades, conforme
regulagdo municipal;

5.8 Ser responsavel pelo acompanhamento e prescricdo dos pacientes deixados
em observagéao pela equipe;

5.9  Atender, avaliar, encaminhar e/ou liberar pacientes;

5.10 Prestar informacdes a familiares quando pertinente;

5.11 Responsabilizar-se pela transferéncia de pacientes, procedendo ao contato
com o médico receptor e elaborar relatério de transferéncia, acompanhando o paciente
durante a remocéao se necessario;

5.12 Participar da coleta de dados que orientem a gestdo assistencial (escores,
indicadores de qualidade e complexidade);

5.13 Atender as intercorréncias e realizar eventuais visitas médicas aos pacientes
internados;

5.14 Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala pré-determinada e dele
ndo se ausentar até a chegada de seu substituto, atuando ética e dignamente;

5.15 A substituicdo, quando em escala de plantdo, devera se fazer no proprio

Servigo de Saude para o qual for escalado;

e o
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—— e erereegemEem (A0 de escala de servigco deverdo ser realizadas

mediante preenchimento e assinatura de um formulario préprio, por ambas as partes,

e entregue ao Diretor Clinico do Hospital Municipal, ou seu substituto, com
antecedéncia minima de 02 (dois) dias uteis;

5.17 No caso de ndo haver troca oficial de plantdo por op¢cdo das duas partes, a
responsabilidade é do médico que estava escalado originalmente;

5.18 Cumprir com pontualidade seus horarios de chegada aos servicos de saude
determinados, com o minimo de quinze minutos de antecedéncia;

5.19 Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e demais membros da equipe;

5.20 Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacdes, veiculos, aparelhos e
instrumentos colocados para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacao
do patriménio e servindo como exemplo aos demais funcionarios;

5.21 Dominar o conhecimento necessario para o uso adequado dos equipamentos
de urgéncia e emergéncia,;

5.22  Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

5.23 Participar das reunides convocadas pela dire¢do do servigo;

5.24 Acatar as deliberagbes da direcéo.

5.25 Atendimentos de intercorréncias em pacientes internados;

5.26 Acompanhamento em ambulancia quando solicitada pela Dire¢éo;

5.27 Acompanhamento de pacientes em transferéncia quando houver necessidade;
5.28 Cumprimento de normas técnicas, funcionais e administrativas estabelecidas
pela Secretaria de Saude e Hospital Municipal;

5.29 Realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica médica,
pediatria, gineco-obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-
cirargicas e procedimentos para fins de diagndsticos.

5.30 Contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente dos ACS,
Auxiliares de Enfermagem, ACD e THD;

5.31 Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
funcionamento da USF.

5.32 Desempenho das demais atividades correlatadas e afins;

5.33 O profissional credenciado sera vinculado ao CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude) do servico municipal de salde para o qual sera escalado.
5.34 Obedecer ao Cédigo de Etica Médica.

5.35 Executar os servi¢os nos dias e horarios estabelecidos pelo CREDENCIANTE.
5.36 Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados ao

CREDENCIANTE durante a vigéncia do presente termo de credenciamento, inclusive
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e guaisquer outras exigéncias legais inerentes a este instrumento.

5.37 Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda
que vinculados a execucédo do presente termo de credenciamento.

5.38 Prestar servicos de atencdo a salde com observancia aos padrbes
estabelecidos ou recomendados pelos 6rgdos de classe e instituicdes de fiscalizacao
profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de discriminagdo no atendimento
ou nas técnicas empregadas aos pacientes.

5.39 Atender a todos os pacientes, seguindo as normas expedidas pela Secretaria
Municipal de Saude.

5.40 Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestacdo de servigos, ao
CREDENCIANTE.

5.41 Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas
estabelecidas pelo CREDENCIANTE.

5.42 Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontudrio e os
demais solicitados pelo CREDENCIANTE, podendo ser em meio eletrénico e/ou, com
letra legivel, devidamente assinado e carimbado.

5.43 Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia,
gquando necessario ou quando solicitado;

5.44 Obedecer a escala de servi¢os predeterminada.

5.45 Atender os pacientes de forma ética e resolutiva.

5.46 Responsabilizar-se exclusivamente em relacdo a eventuais erros médicos ou
procedimentos médicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de
profissionais.

5.47 Preencher adequadamente todos os registros médicos imediatamente apds a
realizacdo do procedimento ou tédo logo seja possivel;

5.48 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administracao
Municipal durante a execug&o do termo de credenciamento;

5.49 Permitir ao Gestor do Termo de Credenciamento, pelo Municipio, a
fiscalizacdo da sua execucao;

5.50 Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes concernentes as
legislacdes social, trabalhista, tributaria, fiscal, securitaria, previdenciaria, comercial,
de deslocamento e todas que resultem ou venham a resultar da execucdo do termo de
credenciamento a ser firmado entre as partes.

5.51 Manter responsabilidade ética, médica, legal e profissional dos atendimentos
prestados.

5.52 Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Saude, no menor espago de
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Administracao possa tomar as providéncias necessarias.

5.53 Atender todas as exigéncias estabelecidas no termo de credenciamento e
seus anexos, assumindo inteira responsabilidade pela quantidade e qualidade dos
servicos executados.

5.54 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados.

5.55 Na&o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigagbes assumidas no
termo de credenciamento.

5.56  Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢éo — PNH.

5.57 Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Saude.

5.58 Comunicar ao CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de cumprimento
do presente termo de credenciamento, por escrito, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, para efeito de sua rescisdo, e também para fins de redistribuicdo da
demanda entre os credenciados do periodo.

5.59 Manter, durante a vigéncia do credenciamento, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, a regularidade fiscal e trabalhista qualificagdo exigida em lei,
para formalizacdo do credenciamento.

5.60 Observar a legislagdo pertinente, em especial as relativas ao exercicio
profissional, conforme normas do respectivo Conselho de Classe e o Cddigo de ética
profissional.

5.61 Iniciar a prestacdo de servigcos apos 24 h (vinte e quatro horas) da emissédo da
Ordem de Servigo.

5.62 A CREDENCIADA devera cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista
em lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para

reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.

CLAUSULA SEXTA - DAS ATRIBUICOES E OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE
6.1. Cumprir fielmente as obrigacdes assumidas entre as partes;
6.2. Prestar quaisquer esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela

CREDENCIADA, pertinentes ao objeto do termo de credenciamento;

6.3. Zelar pelo bom andamento do termo de credenciamento, dirimindo davidas
porventura existentes, através do servidor designado como Fiscal do termo de

credenciamento;
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credenciamento;

6.5. Através de representante da Administracdo, acompanhar e fiscalizar a execuc¢ao
do termo de credenciamento.

6.6. Disponibilizar a escala de plantdes a cada periodo de distribuicdo/redistribuicdo da
demanda.

6.7. Fazer remanejamentos e readequacOes na distribuicdo dos plantbes, para
acomodar faltas/desisténcias de plantdes, observada a necessidade do servigo.

CLAUSULA SETIMA - DO PLANO DE GESTAO/FISCALIZACAO

7.1. O recebimento dos servicos prestados, bem como a fiscalizagdo do termo de
credenciamento se dara na forma e prazo definidos no Plano Bésico de Fiscalizagdo —
PBF, publicado no sitio oficial do municipio, no LINK

https://www.gp.srv.br/transparencia barradogarcas/serviet/home portal v2?1.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Pela inexecucgédo total ou parcial das obriga¢cdes assumidas, 0 CREDENCIANTE
aplicard a CREDENCIADA, garantida a prévia defesa, e sem prejuizo das demais
penalidades previstas na Legislag&o vigente, as seguintes sancoes:

a) Adverténcia, quando ndo se justificar aplicacdo de penalidade mais grave, que
serd aplicada por meio de notificagdo via oficio, mediante contrarrecibo da
credenciada estabelecendo o prazo de 02 (dois) dias Uteis para que este apresente
justificativas;

b) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do credenciamento, no caso de
inexecucao total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze)
dias corridos, contado da comunicacéo oficial, sem embargo de indenizacdo dos
prejuizos porventura causados a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pela ndo
execugdao parcial ou total do credenciamento;

¢) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracdo, por prazo nao
superior a 03 (trés) anos, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave, admitindo-se a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, ap6s decorrido o prazo de 01 (um) ano da aplicacdo da penalidade;

d) Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel
de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os
entes municipais, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, ou
até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a

penalidade, que serd concedida sempre que a CREDENCIADA ressarcir a
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(trés) anos da aplicacdo da penalidade.

8.2. Independentemente das sanc¢des retro a CREDENCIADA ficara sujeita, ainda, a
composicdo das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua
inadimpléncia e/ou mora na execuc¢ao deste instrumento.

Na aplicacdo das sancdes serdo considerados:

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

C) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administracao Publica;

e) a implantac&o ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas
e orientacBes dos 6rgaos de controle.

8.3. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracio a CREDENCIADA, além da
perda desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada
judicialmente.

8.4. A aplicacdo das sancdes previstas neste Termo ndo exclui, em hipétese
alguma, a obrigacao de reparacgéo integral do dano causado & Administragéo Publica.
8.5. A CREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o
direito de reter o valor, de eventuais créditos a favor da CREDENCIADA,
independentemente de notificagéo judicial ou extrajudicial;

8.6. Na aplicagdo da san¢cdo de multa, sera facultada a defesa do interessado no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagao;

8.7. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais
sancoes;

8.8. Na aplicacdo das sancdes de impedimento de licitar ou declaracdo de
inidoneidade, sera instaurado processo de responsabilizacdo, a ser conduzido por
comissao composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e
circunstancias conhecidos e intimara a credenciada ou o contratado para, no prazo de
15 (quinze) dias Uteis, contado da data de intimacdo, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir.

8.9. Quando o quadro funcional ndo dispor de servidores estatutarios, a comissao a
gue se refere o item anterior sera composta de 2 (dois) ou mais empregados publicos
pertencentes aos seus quadros permanentes, preferencialmente com, no minimo, 3
(trés) anos de tempo de servi¢co no 6rgdo ou entidade.

8.10. Os atos praticados pela CREDENCIADA, na execucdo deste credenciamento,

gue constituem ilicito ético profissional, deverdo ser comunicados pela
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CREDENCIADA para devidas providéncias.

8.11. Para imposicdo de quaisquer das penalidades previstas, € assegurado a

CREDENCIADA o direito prévio da ampla defesa e do contraditério no devido
processo legal, observando-se os demais procedimentos previstos na Lei 14.133, de
2021.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

9.1. Por interesse Publico superveniente, o presente credenciamento poderd, a
qualquer tempo, ser rescindido unilateralmente pelo CREDENCIANTE, ou
bilateralmente por mutuo acordo entre as partes.

9.2. A critério do CREDENCIANTE, independentemente de interpelacdo judicial,
podera o credenciamento ser ainda rescindido caso ocorra:

a) Condenacao criminal da CREDENCIADA a pena privativa de liberdade, com
sentenca transitada em julgado;

b) Perda ou Suspensdo do direito de exercer a funcdo de MEDICO pela
CREDENCIADA, por decisao do respectivo Conselho da Classe;

c) Descumprimento pela CREDENCIADA de qualquer clausula deste
credenciamento;

d) Resultado insatisfatorio na avaliagdo periodica;

e) Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
devidamente justificadas, e determinados pela maxima autoridade da esfera
administrativa do CREDENCIANTE, e exaradas no processo administrativo a que se
refere este credenciamento;

9.3. Se a CREDENCIADA deixar de prestar servico por um periodo igual ou
superior a 30 (trinta) dias, por motivos de abandono, sem justificar ao
CREDENCIANTE e sem o aceite da justificativa pelo mesmo, fica 0 credenciamento
rescindido, automaticamente, de forma unilateral.

9.4 Se a CREDENCIADA deixar de manter a qualificacéo exigida no credenciamento
e/ou estar em débito com suas obrigacdes fiscais e trabalhistas, devendo manter sua
regularidade mensalmente, durante a execucdo do credenciamento, sob pena de

rescisao unilateral do credenciamento.

CLAUSULA DECIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
10.1 As despesas correrdo por conta da seguinte dotacao:
FONTE DE RECURSOS
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Hospital Municipal Milton Pessoa Morbeck (HMMPM)

Recurso: X Municipal 0O Estadual O Federal

Dotacéo or¢gamentéria: 07.001.10.302.0108.2059.339039-343

Recurso: [0 Municipal Estadual O Federal

Dotacéo or¢gamentéria: 07.001.10.302.0108.2096.339039-505

Recurso: [0 Municipal O Estadual Federal

Dotacao orcamentaria: 07.001.10.302.0108.2079.339039-444
Unidade Pronto Atendimento 24 horas (UPA)

Recurso: X Municipal O Estadual O Federal

Dotacgédo orcamentaria: 07.001.10.302.0108.2097.339039-514

Recurso: [0 Municipal Estadual O Federal

Dotacéo or¢gamentéria: 07.001.10.302.0108.2060.339039-353

Recurso: [0 Municipal [ Estadual Federal

Dotacgéo orcamentaria: 07.001.10.302.0108.2080.339039-454

Centro Regional de Referéncia em Especialidades (CRRES)

Recurso: X Municipal O Estadual [ Federal

Dotacgédo orcamentaria: 07.001.10.302.0108.2066.339039-413

Recurso: [0 Municipal O Estadual Federal

Dotacéo orcamentéria: 07.001.10.302.0108.2086.339039-487
Atencao Priméria a Saude (APS)

Recurso: [0 Municipal Estadual O Federal

Dotacéo orgamentéria: 07.001.10.301.0107.2092.339039-298

Recurso: [0 Municipal [ Estadual Federal

Dotacgédo orcamentaria: 07.001.10.301.0107.2073.339039-275

Recurso: X Municipal 0O Estadual O Federal
Dotacéo orcamentéria: 07.001.10.301.0107.2052.339039-245

Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)

Recurso: X Municipal O Estadual [ Federal
Dotacéo orgamentéria: 07.001.10.302.0108.2062.339039-373

Recurso: [0 Municipal O Estadual Federal

Dotacédo orcamentaria: 07.001.10.302.0108.2082.339039-466

Recurso: OO Municipal Estadual [ Federal

Dotacédo orcamentaria: 07.001.10.302.0108.2155.339039-525
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Centro Especializado em Reabilitacdo (CER II)

Recurso: X Municipal 0O Estadual O Federal

Dotacéo or¢gamentéria: 07.001.10.302.0108.2057.339039-331

Recurso: OO Municipal O Estadual Federal

Dotacéo or¢gamentéria: 07.001.10.302.0108.2078.339039-433

Recurso: OO Municipal Estadual [ Federal

Dotacao orcamentaria: 07.001.10.302.0108.2094.339039-497

Programa Melhor em Casa

Recurso: X Municipal O Estadual O Federal

Dotacgédo orcamentaria: 07.001.10.302.0108.2063.339039-383

Recurso: [0 Municipal O Estadual Federal

Dotacéo or¢gamentéria: 07.001.10.302.0108.2083.339039-476

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

11.1 O CREDENCIANTE publicara o presente instrumento de credenciamento e seus
aditamentos, no sitio eletrdnico do municipio e no Portal Nacional de Contratacfes
Publicas — PNCP, nos termos dos artigos 91 e 94 da Lei 14.133, de 2021.

Link: https://www.gp.srv.br/transparencia barradogarcas/serviet/home portal v2?1

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 O presente instrumento ndo estabelece nenhum vinculo de emprego entre o
CREDENCIANTE e a CREDENCIADA, ndo gerando direito a indenizacdes
trabalhistas, tais como FGTS, Férias e pagamento de Décimo Terceiro Salario, sob
qualquer titulo.

12.2 Os casos omissos serdo analisados e decididos pela Comisséo designada para
conducao do presente procedimento, aplicando-se, no que couber, as disposi¢cdes da
Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, bem como as normas estabelecidas no
Decreto Municipal n° 5.136, de 27 de marco de 2023.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

13.1 Fica eleito o foro desta Comarca de Barra do Gargas - MT, para dirimir qualquer
questao divergente, ou de interpretacdo, oriunda deste Termo de Credenciamento,
gue nao forem resolvidas na esfera administrativa, renunciando-se a qualquer outro,

por mais privilegiado que seja.
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Credenciamento em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na

presenca de duas testemunhas, abaixo assinadas.

Barra do Gargas - MT, de de 2025.
CREDENCIANTE CREDENCIADA
Salete Terezinha Leuermann
Secretaria Municipal de Saude.
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF N©: CPF No:
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TERMO DE REFERENCIA

O presente instrumento foi formalizado com fundamento nos levantamentos realizados
nos estudos técnicos preliminares, tomando como base o relatério que apresenta as
justificativas para as insercfes efetuadas, bem como a concretiza¢do do planejamento

proposto.

Além das exigéncias estabelecidas, os interessados em formalizar propostas deveréo
observar todas as condi¢des descritas no Edital.

1. DO OBJETO

1.1. Procedimento de chamamento publico para Credenciamento de pessoas
juridicas para prestacéo de servicos de plantao e consultas médicas em clinica geral e
especializada, realizacdo de exames e procedimentos para o atendimento das
demandas da Secretaria Municipal de Saude de Barra do Garcas - MT.

1.1.1. O objeto desta contratagédo € caracterizado como bem comum nos termos do
inciso Xlll do art. 6° da Lei Federal n°® 14.133/2021, conforme informado na SD

originaria, e atende as disposi¢cdes do Decreto Municipal n.° 5.134/2023.

1.2. Utilizagdo do catalogo de padronizagéo:
1.2.1. O 6rgéo adotara catalogo proprio e os produtos ndo estdo padronizados até a
presente data, sendo utilizada a especificagdo técnica contida no sistema interno

enquanto o catalogo de padronizacdo esta sendo construido gradativamente.

2. JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATAQAO

2.1. A Secretaria Municipal de Saude, como 6rgéo responsavel pela promocéo da
saude publica, enfrenta diariamente desafios crescentes relacionados ao aumento da
demanda por servicos médicos, agravados por Varios fatores, neste contexto, torna-se
evidente a necessidade de ampliar a capacidade de resposta da rede municipal de

salde, de forma continua e eficiente.

A contratacdo de empresas especializadas permite a administracdo publica garantir,
com agilidade e legalidade, a disponibilizacdo de profissionais capacitados para o
atendimento humanizado e resolutivo em diversas frentes: atendimentos de urgéncia e

emergéncia (plantdes médicos), consultas eletivas com especialistas, além de exames
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estratégia consagrada, ja utilizada com éxito em anos anteriores, 0 que possibilita a

superacao de limitacdes da contratacdo direta de profissionais por concurso publico,
seja pela escassez de mao de obra em determinadas especialidades, seja pela
urgéncia na reposicao ou ampliacdo de escalas.

Logo, a adogdo do credenciamento é uma modalidade que assegura isonomia e
economicidade, sendo a via legal mais apropriada para este fim, garantindo a ampla
concorréncia entre prestadores de servigos e a escolha com base em critérios técnicos

previamente definidos.

O exercicio de 2025 exige planejamento, celeridade e visdo estratégica. A execugao
dos servigcos ora propostos tera impacto direto na melhoria dos indicadores de saude,
na reducédo de filas e no acolhimento digno dos municipes. Este investimento nédo é

apenas necessario: € vital.

Portanto, o chamamento publico para credenciamento de pessoas juridicas voltadas a
prestacdo dos servicos mencionados, reforga o compromisso desta Secretaria com a
saude publica, com servigos de qualidade e acessivel a populagdo do municipio de

Barra do Gargas e cidades adjacentes.

3. DA DESCRI(}AO DA SOLUQAO COMO UM TODO E REQUISITOS DA
CONTRATACAO

3.1. Conforme consta no Estudo Técnico Preliminar, foi justificado que, ao final do
levantamento de mercado e apés a analise das solu¢des encontradas, verificou-se que
a alternativa mais adequada é o credenciamento dos servicos. Ademais, a solucao

proposta como um todo estabelece os seguintes requisitos:

3.2.  Prazo de execucdo:

3.2.1. O inicio da prestacdo dos servicos sera autorizado por meio de Ordem de
Servico, apos a equipe de fiscalizacdo constatar a inexisténcia de qualquer pendéncia.
A realizacdo da reunido inicial de fiscalizacdo, conforme previsto no Plano Basico de
Fiscalizagdo disponivel no link abaixo, podera ser realizada ou dispensada. Os
servicos deverdo ser iniciados em até 24 (vinte e quatro) horas apds essa autorizacao:

https://www.barradogarcas.mt.gov.br/fotos licitacao/921.pdf

3.3. Locais, horérios e forma da prestagao de servigos:

e o
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3.3.1.1. HOSPITAL MUNICIPAL MILTON PESSOA MORBECK (HMMPM),
situado a Avenida Marechal Rondon, n° 2897 — Jardim das Mangueiras - em regime de

plantdo por escala de trabalho;

3.3.1.2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA), situada a Rua José
Mauricio Zampa, s/n°, Distrito Inddstria (préxima ao Café Viola) - em regime de plantdo
por escala de trabalho;

3.3.1.3. CENTRO REGIONAL DE REFERENCIA EM ESPECIALIDADES DE
SAUDE (CRRES), situado & Rua Xavantes, n° 55, Centro (em frente ao laboratorio
LabVita) — CEP: 78.600-114; de segunda a sexta-feira em horario de expediente
compreendido das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00h;

3.3.1.4. UBS SANTO ANTONIO Il (ATENCAO PRIMARIA A SAUDE), situada
a Rua José André Varjao, quadra 179, n° 01 — Santo Antonio; de segunda a sexta-feira

em horério de expediente compreendido das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00h;

3.3.1.5. UBS WALDEMIRO REGO FLORES, situada a Rua F, Lote F, Bairro
Vila Maria; de segunda a sexta-feira em horario de expediente compreendido das
07:00 as 23:59;

3.3.1.6. CENTROS DE ATENQAO PSICOSSOCIAL (CAPS): AD (ALCOOL E
DROGAS), situado a Rua General Carneiro, s/n° quadra 180, Vila Serrinha; TM
(Transtorno Mental), situado a Rua Francisco Lira, n° 1470, Sena Marques; ambos
locais de segunda a sexta-feira em horario de expediente compreendido das 07:00 as
11:00 e das 13:00 as 17:00h;

3.3.1.7. PROGRAMA MELHOR EM CASA, situado a Rua Itapajos, s/n°, quadra
517, Jardim Nova Barra; de segunda a sexta-feira em horario de expediente
compreendido das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 e finais de semana em regime

de plantdo sobreaviso;

3.3.1.8. CENTROS ESPECIALIZADO EM REABILITAC;AO (CER 1), situado a
Rua General Carneiro, s/n° quadra 180, Vila Serrinha; de segunda a sexta-feira em

horario de expediente compreendido das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00h e;

e o

(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
@barradogarcas.mt.gov.br Barra do Gargas/MT




B
PREFEITURA Sistoma
BARRA DOGARCAS SUS .L;:i;:ﬁde
SECRETARIA DE SAUDE |

3.3.1.9. CLINICAS PARTICULARES e para deslocamento de pacientes,

atendimentos conforme horarios agendados previamente e demandas.

3.3.2. Daforma de prestacdo do servico:

3.3.2.1. Os profissionais se credenciardo conforme os lotes da tabela
mencionada, de acordo com suas respectivas especialidades, e deverdo aguardar a
distribuicdo da demanda, a ser formalizada pela Secretaria Municipal de Saude e
informada no inicio de cada periodo.

3.3.2.2. As escalas de plantdes serdo formalizadas pela coordenadoria ou
diretoria das respectivas unidades de saude.

3.3.2.3. Os plantdes serdo distribuidos entre os profissionais credenciados por
meio de sorteio, a ser realizado pela Central de Regulacdo de Servicos ou pelo

Consarcio Intermunicipal de Saude.

3.3.2.4. A distribuicdo dos plantdes entre os credenciados permanecera

inalterada durante todo o periodo da respectiva demanda.

3.3.2.5. As consultas, exames e procedimentos serdo solicitados pelas Unidades
Béasicas de Saude (UBS) e agendados pela Central de Regulagdo e/ou pelo Consorcio
Intermunicipal de Saude, observando-se a ordem cronoldgica e a prioridade por

urgéncia.

3.3.2.6. Os profissionais credenciados deverdo comparecer no horario e local

designados para os plantdes dos lotes para 0s quais se credenciarem.

3.3.2.7. Havendo numero excessivo de credenciados em determinados lotes e
escassez em outros da mesma especialidade, a Secretaria Municipal de Salde podera
propor o remanejamento entre os lotes, visando a melhor operacionalizagdo dos

Servigos.

3.3.2.8. Os plantbes serdo sorteados entre os credenciados de cada lote, e a
ordem estabelecida sera mantida nos meses subsequentes até o encerramento do
respectivo periodo de distribuicdo da demanda. Os credenciados deverdo cumprir

integralmente os plantdes que lhes forem atribuidos.

e o
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3.3.2.9. Os credenciados realizardo os exames agendados durante seus plantdes
e serdo remunerados de acordo com o0s servicos efetivamente executados, apds o

fechamento mensal referente ao quantitativo de exames realizados.

3.3.2.10. O fechamento mencionado no item anterior serd conferido e aprovado
pela chefia da unidade de prestacdo de servicos, bem como pela equipe de
fiscalizagdo, para posterior encaminhamento aos procedimentos necessarios ao

pagamento.

3.3.2.11. A Secretaria Municipal de Saude sera responsavel pela
operacionalizacdo dos procedimentos indicados nos Anexos Il e IV (trocas de
plantdes entre credenciados e desisténcia parcial da demanda do periodo), os quais
serdo processados a partir de cada unidade de saude.

3.3.2.12. Os credenciados deverdo prestar os servicos em conformidade com as

disposicdes do Codigo de Etica da respectiva categoria profissional.;

3.4. Formade distribuicdo de demanda e critério de revezamento:
3.4.1. O edital permanecerd aberto de forma continua, permitindo que novos

interessados se credenciem a qualquer tempo.

3.4.2. Os interessados que apresentarem a documentagdo até o dia 15 de cada més
participardo da distribuicAo da demanda referente ao més subsequente, sendo

publicada a lista dos credenciados. Esse processo se repetird nos meses seguintes.

3.4.3. Os interessados que apresentarem a documentacdo apds a data indicada no
item anterior, desde que atendam aos requisitos desta contratacdo, serdo incluidos

nas demandas dos meses posteriores.

3.4.4. As datas para apresentacdo da documentacdo, com vistas a inclusdo no
rodizio da distribuicdo da demanda dos periodos seguintes, serdo estabelecidas

conforme o limite de vigéncia do credenciamento.

3.4.5. Ndo havendo numero minimo de credenciados para viabilizar o
desenvolvimento do objeto, os interessados que apresentarem a documentacdo apos

a data limite prevista para ingresso no rodizio do proximo periodo podera ser

e o

(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
@barradogarcas.mt.gov.br Barra do Gargas/MT




PREFEITURA . Sistema
BARRA DOGARCAS SUS . .
SECRETARIA DE SAUDE |
T e e e o da a ordem de apresentacao.

3.4.6. As consultas, exames e procedimentos serdo solicitados pelas Unidades
Béasicas de Saude (UBS) e encaminhados a Central de Regulacdo e/ou ao Consorcio
Intermunicipal de Saulde, para agendamento conforme a ordem cronoldgica e a

urgéncia do caso.

3.5. Formaderemuneragéao:

3.5.1. N&o obstante o disposto no art. 89 da Lei n° 14.133/2021, que elenca as
clausulas obrigatorias em todos os contratos administrativos, é importante consignar
gue o Termo de Credenciamento, a ser formalizado com os profissionais que tiverem
sua documentacdo aprovada e cumprirem os demais requisitos exigidos, configura-se
como contrato atipico, ou seja, ndo possui todos os elementos caracteristicos de um
contrato administrativo tradicional. Isso porque a remuneracdo nao sera fixa, mas
variavel, conforme a quantidade de servicos efetivamente prestados, devendo constar
clausulas especificas, com as adapta¢gfes necessarias ao modelo de contratacdo

adotado.

3.5.2. Como alternativa para Vviabilizar a formalizagdo dos Termos de
Credenciamento, acompanhados do correspondente empenho, sera necessario que
apenas os credenciados de determinados periodos integrem a divisdo da demanda
subsequente, permitindo assim a emissao dos empenhos de forma compativel com os

periodos de atuagéo dos profissionais.

a) O profissional credenciado tera direito ao recebimento dos valores correspondentes

aos servicos prestados ao final de cada periodo de apuracdo, que sera de 30 (trinta)

dias, calculado com base no numero de plantdes ou procedimentos efetivamente

executados.

b) As pessoas juridicas constituidas para a prestacdo de servicos por mais de um
profissional deverdo emitir notas fiscais individualizadas para cada prestador de

servigo.

c) No caso de pessoas juridicas compostas por multiplos profissionais, o pagamento
subsequente estara condicionado a apresentacdo de declaracdo de recebimento do
pagamento anterior por parte de cada profissional. Essa declaragdo devera ser

entregue no prazo maximo de 5 (cinco) dias corridos a contar da data do pagamento

e o
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credenciamento.

d) O aditamento do credenciamento de pessoas juridicas constituidas para prestacao
de servicos por mais de um profissional ficard condicionado a apresentacdo de

declaracao de quitacao individual por parte de cada profissional credenciado.

3.6. Publicacéo do edital:

3.6.1. O Edital sera publicado na imprensa oficial do Municipio, bem como em jornal
local ou regional de grande circulacdo e no Portal Nacional de Contratacdes Publicas
(PNCP).

a) A republicacdo do Edital devera ocorrer anualmente, com o objetivo de convocar

novos interessados em participar do credenciamento.

b) O Edital podera ser alterado com a finalidade de promover melhorias nos servigos
credenciados ou realizar ajustes quantitativos, em razdo da necessidade de
adequacdo a demanda. Nesses casos, 0 Edital devera ser republicado sempre que

houver alteracao.

c) As alteragbes mencionadas no item anterior ndo poderdo impor exigéncias que

descredenciem os profissionais ja credenciados.

3.7. Impossibilidade de participacdo do rodizio para a distribuicdo da
demanda:

3.7.1. Quando o profissional ndo puder participar da distribuicio da demanda no
periodo subsequente, devera solicitar o descredenciamento. Caso a impossibilidade
de prestacao dos servigos ocorra apenas em periodo pontual, por motivo justificado, o
credenciado devera apresentar o documento constante do Anexo IV, indicando as

razdes que caracterizam o impedimento.

3.8. Substituicdo do credenciado:

3.8.1. Os credenciados poderdo realizar a troca de plantdes/servicos entre si, por
conta e risco dos envolvidos, mediante apresentacdo do documento constante do
Anexo lll, o qual devera ser entregue com antecedéncia minima de 02 (dois) dias Uteis

ao setor ou unidade responsavel pela prestacdo do servigo.
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3.9.1. Os documentos constantes dos Anexos | (declara¢do de concordancia com as
regras do edital), Il (declaracdo de compatibilidade de horario com outros plantdes
assumidos em diferentes vinculos ou 6rgaos), lll (informacdes sobre troca de
plantdes/servicos) e IV (informacdes sobre desisténcia de plantdes/servicos) deverdo
compor o edital, sendo exigida a assinatura pessoal de todos os profissionais

credenciados.

3.9.2. No caso de pessoa juridica com mais de um profissional vinculado, os
documentos dos Anexos |, Il, Ill e IV deverdo ser assinados individualmente pelos
respectivos profissionais que efetivamente prestardo os servigos, por se tratarem de
declaracdes de natureza pessoal.

3.10. Da subcontratacao:

3.10.1. Nao sera admitida a subcontratacédo, total ou parcial, do objeto contratual.

3.11. Atividades gerais a serem prestadas pelo credenciado:

3.11.1. Prestar assisténcia em saude no ambito municipal, visando a preservagdo ou

recuperacao da saude publica;

3.11.2. Efetuar exames, emitir diagnésticos, prescrever medicamentos e realizar outras

formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades;

3.11.3. Realizar, supervisionar ou interpretar exames, empregando técnicas
especificas ou orientando sua execuc¢do, com a finalidade de confirmar ou subsidiar

diagnosticos;

3.11.4. Realizar avaliacdo e tratamento dos pacientes encaminhados para atendimento

médico, bem como encaminha-los a outras especialidades, quando necessario;

3.11.5. Atender pacientes clinicos, pediatricos, psiquiatricos, vitimas de trauma e

obstétricas, realizando procedimentos de emergéncia obstétrica quando necessario;

3.11.6. Priorizar o atendimento conforme o grau de gravidade e risco;

3.11.7. Prestar atendimento quando solicitado por outras especialidades, conforme

regulacdo municipal;
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observacado sob responsabilidade da equipe;

3.11.9. Atender, avaliar, encaminhar e/ou liberar pacientes, conforme o caso;

3.11.10. Prestar informacdes aos familiares, quando pertinente;

3.11.11. Responsabilizar-se pela transferéncia de pacientes, realizando o
contato com o médico receptor, elaborando o relatério de transferéncia e

acompanhando o paciente durante a remog¢ao, se necessario;

3.11.12. Participar da coleta de dados que subsidiem a gestdo assistencial
(como escores, indicadores de qualidade e complexidade);

3.11.13. Atender intercorréncias e realizar visitas médicas eventuais aos

pacientes internados.

3.12. Obrigagdes do credenciado:
3.12.1. Comparecer ao local de trabalho conforme escala previamente determinada,

nao se ausentando antes da chegada do substituto, atuando com ética e dignidade;

3.12.2. A substituicdo, em caso de escala de plantdo, devera ocorrer no proprio servico

de saude para o qual o profissional estiver escalado;

3.12.3. Eventuais trocas de plantdes deverdo ser formalizadas por meio do
preenchimento e assinatura de formulario préprio, por ambas as partes envolvidas,
com entrega ao diretor, coordenador ou substituto, com antecedéncia minima de 24

(vinte e quatro) horas;

3.12.4.Na auséncia de troca formalizada, por decisdo de ambas as partes, a

responsabilidade recaira sobre o profissional originalmente escalado;

3.12.5. Cumprir, com pontualidade, os horéarios de entrada nos servicos de saude

designados, apresentando-se com antecedéncia minima de 15 (quinze) minutos;

3.12.6. Tratar com respeito e espirito de cooperacdo os demais médicos, enfermeiros,

técnicos de enfermagem e demais membros da equipe multiprofissional;

e o

(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
@barradogarcas.mt.gov.br Barra do Gargas/MT




B
PREFEITURA Sistoma
BARRA DOGARCAS SUS .L;:i;:ﬁde
SECRETARIA DE SAUDE |

3.12.7. Utilizar com zelo e responsabilidade as acomodacdes, veiculos, equipamentos
e instrumentos disponibilizados para o exercicio profissional, contribuindo para a

preservacdo do patrimdnio publico e servindo de exemplo aos demais colaboradores;

3.12.8. Dominar o conhecimento necessario para o uso adequado dos equipamentos

destinados a urgéncia e emergéncia;

3.12.9. Acatar e respeitar as rotinas institucionais estabelecidas, bem como participar
das reunifes convocadas pela direcdo do servico;

3.12.10. Cumprir as deliberacbes emitidas pela direcdo ou coordenacdo do
Servico;

3.12.11. Atender prontamente as intercorréncias apresentadas pelos pacientes;
3.12.12. Acompanhar pacientes em ambulancia, quando solicitado pela dire¢éo

ou coordenacgéo;

3.12.13. Realizar o acompanhamento de pacientes em transferéncias, quando

houver necessidade devidamente justificada;

3.12.14. Cumprir integralmente as normas técnicas, funcionais e administrativas

definidas pela Secretaria Municipal de Saude;

3.12.15. Executar outras atividades correlatas ou afins, conforme demanda do
Servico;
3.12.16. O profissional credenciado seré vinculado ao CNES (Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de Saude) da unidade municipal de saude para a qual for

designado.

4, DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO
4.1.1. Tratando-se de servigos continuos, ininterruptos e de formalizagdo complexa,
revela-se mais vantajosa a Administracdo a formalizacdo do presente credenciamento

com prazo plurianual, com vigéncia de 5 (cinco) anos, prorrogavel por até 10 (dez)

e o
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exercicio, ao atesto de vantajosidade.

4.1.2. O edital devera permanecer permanentemente aberto para o recebimento de
documentacdo de novos interessados, devendo ser publicado no sitio eletrénico oficial

do Municipio.

4.1.3. Apos sua formalizacdo, o extrato do edital devera ser publicado na imprensa
oficial do Municipio, em jornal local ou regional de grande circulacdo e no Portal
Nacional de Contrata¢gBes Publicas — PNCP.

4.1.4. A republicacdo devera ocorrer anualmente, com o objetivo de convocar novos

interessados ao credenciamento.

4.1.5. O presente edital de chamamento publico poderéa ser alterado com a finalidade
de promover melhorias nos servicos credenciados ou ajustar a quantidade dos
servicos prestados, de acordo com a demanda. A cada alteragdo, sera obrigatoria

nova republicacéo.

4.1.6. As alteragbes mencionadas no item anterior ndo poder&o impor exigéncias que
resultem no descredenciamento automatico dos profissionais ou empresas ja

credenciados.

4.1.7. Os termos de credenciamento serdo formalizados pelo periodo de até 5 (cinco)
anos, considerando a vantajosidade da contratacdo plurianual, em razdo da
desnecessidade de abertura de novos procedimentos para fins de aditamento. No
entanto, a cada aniversario do termo, sera obrigatéria a renovacdo mediante atesto da

manutencédo da vantajosidade, com base, entre outros, nos seguintes critérios:

4.1.8. Inexisténcia de irregularidades graves apontadas nos processos de

fiscalizacéo;

4.1.9. Auséncia de reincidéncia em irregularidades (considerando-se reincidéncia a

ocorréncia registrada em 3 ou mais relatérios de fiscalizacao);

4.1.10. Auséncia de reclamac0fes reiteradas de usuarios (considerando-se reiteradas

aquelas lancadas em 3 ou mais relatorios de fiscalizag&o);
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4.1.12. Permanéncia do atendimento as exigéncias estruturais e edilicias por parte do

credenciado.

4.2. O valor dos servigcos credenciados poderd ser reajustado apés 12 (doze)
meses de vigéncia, com base no indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA), indice oficial da inflagdo no pais. O reajuste sera aplicado anualmente, no més
de fevereiro, utilizando-se como referéncia a variagdo acumulada nos ultimos 12
(doze) meses. Na auséncia do IPCA, sera adotado o indice que vier a substitui-lo

oficialmente.

5. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
5.1. Para fins de medicdo do objeto, nos casos em que houver cronograma de
execucdo, este devera constar como anexo ao edital e ser rigorosamente observado

no processo de fiscalizac¢ao.

5.2.  Quando do recebimento da Nota Fiscal ou documento de cobranca

equivalente, dever&o constar, obrigatoriamente, as seguintes informacoes:

5.2.1. Numero do termo de credenciamento ou nimero do empenho;

5.2.2. Numero do processo administrativo;

5.2.3. Numero da licitag&o.

5.3. O credenciado devera manter, durante toda a vigéncia do termo, todas

as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no processo de chamamento
publico.

5.4. A nota fiscal ou documento de cobranca equivalente devera ser acompanhada
da comprovacéao da regularidade fiscal, bem como dos documentos exigidos no art. 68
da Lei Federal n°® 14.133/2021.

5.4.1. Constatada alguma irregularidade, o credenciado sera notificado, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize a pendéncia ou
apresente defesa.

5.4.2. O prazo referido poderd ser prorrogado, uma Unica vez, por igual
periodo, a critério do contratante.

5.4.3. Caso ndo haja regularizacdo ou sendo a defesa considerada

improcedente, o contratante devera comunicar formalmente a equipe de fiscalizagédo
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adocdo das medidas cabiveis que assegurem a preservacao do interesse publico e o

ressarcimento dos cofres municipais, conforme a execucéo efetiva do objeto.
5.4.4. Persistindo a irregularidade, o contratante devera instaurar processo
administrativo visando a extincdo do termo de credenciamento, garantindo ao

credenciado o direito a ampla defesa e ao contraditorio.

5.5. O credenciado deveréa observar os procedimentos definidos no Plano Basico de
Fiscalizacdo quanto a forma de envio da Nota Fiscal e dos demais documentos que a

acompanham.

5.6. Do pagamento:

5.6.1. O pagamento decorrente do fornecimento do objeto contratado sera efetuado
mediante crédito em conta corrente indicada pela contratada, no prazo de até 30
(trinta) dias, contados da data da liquidacéo da despesa.

5.6.2. A cobranca seré realizada por meio de nota fiscal ou fatura emitida pela
contratada, sendo o crédito efetuado exclusivamente na conta corrente informada

previamente.

5.6.3. Considera-se como data do pagamento o dia da emissao da ordem bancéria.

5.6.4. Caso seja constatado erro ou irregularidade na nota fiscal/fatura, a contratante
podera, a seu critério, devolvé-la para as devidas corre¢des ou aceita-la com glosa da
parte considerada indevida. Nessas hipéteses, o prazo para pagamento sera contado
a partir da regularizacéo da situacdo ou da reapresentacdo do documento fiscal, sem
que isso acarrete qualquer énus para a contratante.

5.6.4.1. Na hipotese de devolugdo, a nota fiscal/fatura serd considerada

como nao apresentada para fins de cumprimento das obriga¢gdes contratuais.

5.6.5. A contratante ndo efetuard pagamento de qualquer valor que seja cobrado
diretamente por terceiros, sejam ou nao instituicdes financeiras, sem prévia e expressa

autorizacao formal.

5.6.6. Eventuais encargos financeiros, processuais ou de qualquer natureza,
decorrentes da inobservancia de prazos ou obrigacdes legais por parte da contratada,

serdo de sua exclusiva responsabilidade.
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incidentes sobre os pagamentos devidos a contratada, conforme a legislacao vigente.

5.6.8. Serd aplicada glosa proporcional no valor a ser pago, sem prejuizo das

sancdes cabiveis, caso seja constatado que a contratada:

5.6.9. N&o produziu os resultados pactuados, deixou de executar as atividades

contratadas ou ndo as executou com a qualidade minima exigida.

5.6.10. Em se tratando de execuc¢do com recursos oriundos da Uni&o, decorrentes de
transferéncia voluntaria, os pagamentos observardo o regramento especifico

estabelecido pelo ente transferidor

6. DO PLANO DE FISCALIZACAO/GESTAO DO CONTRATO/ATA

6.1. Nos termos do art. 117 da Lei n° 14.133, de 2021, serd designado
representante da Administracdo para acompanhar e fiscalizar a execu¢do do objeto
contratado, devendo anotar, em registro préprio, todas as ocorréncias relacionadas a
execucgdo e determinar as providéncias necessarias para a regularizagédo de eventuais

falhas ou defeitos identificados.

6.2. O fiscal desempenhara suas atribuicbes em conformidade com o Plano de
Fiscalizacdo. Para facilitar a fiscalizagcdo e a gestdo do termo, o Municipio elaborou o
Plano Bésico de Fiscalizacdo, contendo as ac¢des a serem adotadas pela equipe fiscal,
com o objetivo de mitigar os riscos inerentes a execugdo do objeto, conforme
registrado no item "Gerenciamento de Riscos" do relatério do Estudo Técnico

Preliminar.

6.3. Para garantir a efetividade e a eficiéncia na execug¢do do contrato, o contratado
devera indicar preposto formalmente qualificado, mantendo seus dados de contato

sempre atualizados junto a Administracao.

6.4. Caso existam acOes fiscalizatorias especificas relacionadas ao objeto, estas

serdao detalhadas na minuta do termo de credenciamento.

7. DAS EXIGENCIAS DE HABILITACAO
7.1. Todos os documentos deverdo ser entregues no Setor de Licitagdo e

Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude, localizado na Rua Carajas, n° 420,
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(Declaracdo de Concordancia com as Regras do Edital), Il (Declaracdo de

Compatibilidade de Horério), 1l (Informacdes de Troca de Plantdes/Servicos), IV
(InformacgBes de Desisténcia de Plantdes/Servicos) e V (Relacédo dos Profissionais que
Solicitardo o Credenciamento) deverdo ser inseridos no Edital, devendo ser assinados

pessoalmente por todos os profissionais credenciados.

7.2. A pessoa juridica interessada na participacdo do credenciamento devera
providenciar a assinatura dos profissionais que prestardo os servicos diretamente nos
documentos dos ANEXOS |, II, lll e IV, considerando tratarem-se de declara¢gbes de
carater pessoal. Caso o representante legal da empresa ndo seja o proprio prestador

do servigo, sua assinatura ndo sera exigida nos referidos documentos.

7.3. Poderdo participar do processo de credenciamento pessoas juridicas
constituidas pelos préprios profissionais para a prestacdo dos servicos, bem como
empresas formadas para a atuagéo conjunta de dois ou mais profissionais, desde que
atendam integralmente as exigéncias previstas neste Termo de Referéncia e no Edital.
Seré&o exigidos os documentos legais de habilitagdo previstos no Capitulo VI da Lei n°
14.133, de 2021.

7.4. Conforme demonstrado no Estudo Técnico Preliminar, além da documentacao
geral a ser exigida no Edital, foram identificados documentos de habilitagdo

especificos relacionados a natureza do objeto a ser contratado.

7.5. Documentos especificos para a contratacéao:

75.1 Para a melhor execucdo do objeto, relacionam-se abaixo os documentos
especificos exigidos para esta contratacao:

b) Poderdo participar da contratacdo as pessoas juridicas constituidas pelos
proprios profissionais para fins de prestacao de servi¢cos, ou que contem com mais de
um profissional prestador de servicos, desde que atendam as exigéncias legais
constantes do Capitulo VI da Lei n°® 14.133/2021, cujos dispositivos serdo transcritos
no Edital. Além disso, deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos

especificos:

v Documentos pessoais (RG e CPF);
4 Registro profissional ativo e regular no CRM, na especialidade exigida;

4 Certiddo negativa de débitos junto ao respectivo Conselho Profissional;
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c) Apdés o credenciamento, a Secretaria Municipal de Saulde providenciara a

inscricdo de cada profissional no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude) da unidade de saude municipal onde o profissional for designado.

d)
deverd apresentar a Relacdo dos Profissionais que se credenciardo (Anexo V), bem

Caso a empresa conte com mais de um profissional prestador de servicos,

como toda a documentacdo exigida de forma individualizada e pessoal para cada
profissional.

8. DO DETALHAMENTO E ESTIMATIVA DE PRECOS
8.1.
condi¢bes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento, discriminadas a

Definicdo e detalhamento do objeto, conforme as especificacdes técnicas,

seguir:
HOSPITAL MUNICIPAL MILTON PESSOA MORBECK
LOTE 1
PLANTAO UTI 06 (SEIS) HORAS E 12 (DOZE) HORAS (HMMPM)
A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO UTI 6 (SEIS) HORAS - R$
ITEM 01 SERVICOS MEDICOS DE CLINICO UNIDADE R$ 850,00 R$52.700,00 | a5 40000
GERAL '
< Procedimento
< Prestacdo de servigos especializados
< Médico da UTI
< Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;
« Realizar evolucéo clinica dos pacientes internados na unidade;
< Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantao;
< Realizar diariamente a prescri¢cdo médica dos pacientes da unidade;
< Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
pacientes internados;
< Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu
COD. TCE plantéo, junto com o diarista e coordenador da equipe, participando das discussoes e
00056762 LOCAL DE ATENDIMENTO: decisées tomadas;
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON - . . . .
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK < Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
85614 todas as decisdes tomadas;
< Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenacao da Unidade;
< Participar das Reunies Clinicas realizadas pela Coordenagdo de UTI ou outras
liderangas médicas, quando convocado;
< Preencher o livro de ocorréncias do plantao;
« Possuir curso vigente de ACLS (Suporte Avangado de Vida em Cardiologia);
< Saber manejar aérea dificil e num prazo maximo de 90 (noventa) dias apresentar
comprovagao com Curso de Manejo de via area dificil;
< Saber realizar procedimentos como: intubagdo orotraqueal; passagem de acesso
venoso central; drenagem toracica de emergéncia.
PLANTAO UTI 12 (DOZE) HORAS - RS
ITEM 02 SERVICOS MEDICOS DE CLINICO UNIDADE 31 372 R$ 1.700,00 R$ 52.700,00
GERAL 632.400,00
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<
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X3

’0

X3

’0

X3

’0

X3

’0

X3

’0

X3

’0

SUS ? Unico

] de Sadde
Procedimento:
Prestacéo de servicos especializados
Médico da UTI
Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;
Realizar evolugdo clinica dos pacientes internados na unidade;
Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantéo;
Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;
Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
pacientes internados;
Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu
plant&o, junto com o diarista e coordenador da equipe, participando das discussées e
decisBes tomadas;
Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
todas as decisbes tomadas;
Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenacéo da Unidade;
Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenacdo de UTI ou outras
liderangas médicas, quando convocado;
Preencher o livro de ocorréncias do plantao;
Possuir curso vigente de ACLS (Suporte Avangado de Vida em Cardiologia);
Saber manejar aérea dificil e num prazo maximo de 90 (noventa) dias apresentar
comprovagao com Curso de Manejo de via area dificil;
Saber realizar procedimentos como: intubac@o orotraqueal; passagem de acesso
venoso central; drenagem toracica de emergéncia.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 105.400,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 1.264.800,00

LOTE 2

NEUROCIRURGIA/NEURO — RQE — UTI — PLAN:I'AO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS DE
URGENCIA E EMERGENCIA (HMMPM)

Sistema

VALOR UNITARIO Vo oo
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE)
TEMOL | CVERGENCIA SERVICOS MEDICOS | UNIDADE RS150000 | R83300000 | 505000 o
ESPECIALIZADOS
< Prestacdo de servicos médicos especializados em neurocirurgia — RQE — Sobreaviso
de Urgéncia, Emergéncia e UTI
CcOD. TCE «  Sobreaviso 12 (doze) horas.
00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO: o Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | ; ) . P
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK < Ofertar atendimento na forma de sobreaviso para pacientes neurocirirgicos no pronto
85616 socorro e enfermaria do Hospital Municipal Milton Pessoa Morbeck, emergéncias,
acompanhamento dos casos neurocirdrgicos bem como a realizagdo de procedimentos
cirtrgicos na area de neuro trauma.
ITEM 02 e RIALS MEDICOS | nipaDE 20 ‘ 240 ‘ R$ 250,00 R$ 5.000,00 ‘ R$ 60.000,00
« Prestagdo de servicos médicos especializados em neurocirurgia — RQE — Sobreaviso
de Urgéncia, Emergéncia e UTI
COD. TCE <%  Sobreaviso 12 (doze) horas.
0004453 LOCAL DE ATENDIMENTO: &  Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON | , } ) . P
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK < Ofertar atendimento na forma de sobreaviso para pacientes neurocirirgicos no pronto
85617 socorro e enfermaria do Hospital Municipal Milton Pessoa Morbeck, emergéncias,

acompanhamento dos casos neurocirirgicos bem como a realizagéo de procedimentos
cirargicos na area de neuro trauma.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 38.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 456.000,00

LOTE 3

CIRURGIAO GERAL — RQE — PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS DE URGENCIA E
EMERGENCIA — CONSULTA (HMMPM)

ITEM 01

[[PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE)

A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
UNIDADE R$ 2.000,00 R$ 124.000,00 R$
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HORAS - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS

‘ 1.488.000,00

< Prestagdo de servigos especializados Médicos em Cirurgia Geral — RQE — Sobreaviso
de Urgéncia, Emergéncia e UTI

Sobreaviso 12 (doze) horas;

Procedimento:

X3

’0

o

COD. TCE

00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO: Atendimento cirdrgico a pacientes em situagdes de emergéncia, no Pronto Socorro ou

] HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON Centro  Cirdrai i d idénci - licitand

COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK Centro ¢ irtirgico, tomando as [irow gnIC|a.s necessarias, - solicitando ex'am.es ou
85618 internagdes, realizando intervengdes cirdrgicas, utilizando os recursos técnicos e

materiais, corrigir sequelas ou lesGes e/ou estabelecer diagndstico cirlrgico.

Realizagdo de cirurgias eletivas de acordo com a demanda da central de regulacdo em

consonancia

K3

’0

X3

’0

ITEM 02 SERVICOS DE CONSULTA MEDICA UNIDADE 200 l 2.400 l R$ 200,00 R$ 40.000,00 480.5350,00
COD. TCE
0004672 LOCAL DE ATENDIMENTO: &  Procedimento:
HOSPITAL ~ MUNICIPAL ~ MILTON | o . -
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK < Realizac&o de consulta médica especializada.
85619
PROCEDIMENTO
CIRUGICO/CIRURGIA ELETIVA —
ESPECIALIDADE CIRURGIA R$
ITEM 03 GERAL: GINECOLOGIA: UNIDADE 102 1224 R$ 500,00 R$51.000,00 | 615 000,00
(REALIZAGAO: SEXTA E
SABADO)
. <  Procedimento:
COD. TCE o o . . . =
00069177 LOCAL DE ATENDIMENTO: “ Realizagéo de cirurgias eletivas de acordo com a demanda da central de regulag&o ou

i HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON solicitagdo de apoio do NIR (Nucleo interno de Regulagao).
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK Hospital fornecera auxiliar ou instrumentador cirdrgico-

oio

85813 < Os procedimentos serdo realizados nos finais de semana.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 215.000,00 R$ 2.580.000,00

LOTE 4
APOIO CIRURGICO PRESENCIAL — PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS E PLANTAO

i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) R$
ITEM 01 HORAS - SERVICOS MEDICOS UNIDADE 31 372 R$ 800,00 R$ 24.800,00 297.600,00
< Plantéo sobreaviso 12 (doze) horas diurno;
CcOD. TCE «  Procedimento:
00063082 LOCAL DE ATENDIMENTO: %  Apoio as cirurgias realizadas em pacientes em situages de emergéncia e eletiva no
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON c Cirarai d idenci L licitand
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK ( entro irtirgico, tomando as providéncias necessérias, so |F:I|tan 0 exames ou
85620 internacdes, apoiando na realizando interveng@es cirdrgicas, utilizando os recursos
técnicos e materiais, corrigir sequelas ou leses.
PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS) R$
ITEM 02 HORAS — SERVICOS MEDICOS UNIDADE ‘ 62 ‘ 744 ‘ R$ 400,00 R$ 24.800,00 297.600,00
< Plantao presencial 06 (seis) horas;
COD. TCE < Procedimento:
00063082 LOCAL DE ATENDIMENTO: %  Apoio as cirurgias realizadas em pacientes em situages de emergéncia e eletiva no
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON P d idenci L licitand
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK F:entro Clrurglco., tomando as providéncias necessérias, so |F:I|tan 0 exames ou
85621 internacdes, apoiando na realizando intervencdes cirlrgicas, utilizando os recursos

técnicos e materiais, corrigir sequelas ou lesdes.

PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) |, o o o %+ R$ -
ITEM 01 HORAS - SERVICOS MEDICOS % UNIDADE |+ 31 372 % R$ 600,00 18.600,00 % R$223.200,00
< Plantéo sobreaviso 12 (doze) horas noturno;
COD. TCE < Procedimento:

00063082 LOCAL DE ATENDIMENTO:
HOSPITAL MUNICIPAL MILTON

’0

’0

Apoio as cirurgias realizadas em pacientes em situacGes de emergéncia e eletiva no

COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK Centro Cirdrgico, tomando as providéncias necessarias, solicitando exames ou
87239 internacdes, apoiando na realizando intervencdes cirlrgicas, utilizando os recursos
técnicos e materiais, corrigir sequelas ou lesées.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 91.400,00 R$ 818.400,00
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OTORRINOLARINGOLOGISTA - CIRURGIA E EXAMES - RQE (HMMPM)
< VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CIRURGIA DE ADENOIDECTOMIA — RS
ITEM 01 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 20 240 R$ 1.300,00 R$ 26.000,00 312.000.00
) ESPECIALIZADOS e
COD. TCE < Procedimento:
0004592 LOCAL DE ATENDIMENTO: &

P>

Realizagdo do procedimento cirGrgico para remogdo das adenoides ou tonsilas
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON fari . irdraica d fissional
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK aringeas (com caixa cirurgica do profissional).

85622 < Incluso no minimo 02 (duas) consultas de retorno p6s-operatério
CIRURGIA DE AMIGDALECTOMIA — RS
ITEM 02 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 20 240 R$ 1.300,00 R$26.000,00 | 415 006 00
) ESPECIALIZADOS s
COD.TCE < Procedimento

00023770 LOCAL DE ATENDIMENTO:
HOSPITAL MUNICIPAL MILTON

X3

’0

Realizagdo do procedimento cirdrgico para remogdo das amigdalas ou tonsilas

COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK palatinas (com caixa cirargica do profissional).
85623 < Incluso no minimo 02 (duas) consultas de retorno p6s-operatério
NASOENDOSCOPIA ~ FLEXIVEL -
ITEM 03 SERVIGOS MEDICOS UNIDADE 20 240 R$ 200,00 R$ 4.000,00 | R$ 48.000,00
ESPECIALIZADOS
COD. TCE

o<

» Procedimento:
» Realizagdo do exame com endoscopio flexivel e das estruturas internas do nariz, com

308701-8 LOCAL DE ATENDIMENTO:
HOSPITAL MUNICIPAL MILTON

o<

CO%SCG%ZLAN PESSOAL MORBECK avaliagéo da laringe e o esfincter velo palatino.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 56.000,00 R$ 672.000,00

GINECOLOGIA/OBSTETRI'CIA: RQE OU COMPROVANTE DE RESIDENCIA MEDICA —
PLANTAO 12 (DOZE) HORAS (HMMPM)

" VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE) RS
ITEM 01 HORAS - SERVIGOS MEDICOS UNIDADE R$ 1.700,00 R$105.400,00 | ; 5c a0 00
ESPECIALIZADOS e
< Plantéo presencial 12 (doze) horas;
’0 H .
COD. TCE x4 Proced|me:nto. . » o .
00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO: < Atender a mulher no ciclo gravidico-puerperal, prestando assisténcia medica
) HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON especifica, para preservar a vida e a salde da mée e do filho; Realizar procedimentos,
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK tratar de afeccdes do aparelho reprodutor feminino e 6rgdos anexos, empregando
85625 tratamento clinico-cirdrgico, para promover ou recuperar a salde; realizar as
atribuicbes de Médico e demais atividades inerentes a especialidade.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 105.400,00 R$ 1.264.800,00
MEDICO CIRURGIAO VASCULAR — RQE (HMMPM)
" VALOR VALOR
VALOR UNITARIO NIENEAL ANUAL
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS RS
ITEM 01 VASCULARES - SERVICOS MEDICOS UNIDADE 25 300 R$ 1.750,00 R$43.750,00 | 50 69000
ESPECIALIZADOS Rt
COD. TCE

o

» Procedimento:
» Realizagdo intervengdes cirlrgicas eletivas demandadas pela central de regulagéo do

00023784 LOCAL DE ATENDIMENTO:
HOSPITAL MUNICIPAL MILTON

e

COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK municipio.
85626
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPLER RS
ITEM 02 VASCULAR — SERVICOS MEDICOS UNIDADE 40 480 R$ 300,00 R$12.000,00 | 4,4 00000
ESPECIALIZADOS Ras
COD. TCE LOCAL DE ATENDIMENTO: %  Procedimento:
00034143 HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | , L )
PESSOAL MORBECK « Realizac@o do exame de ultrassonografia com dopler vascular.
(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
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S
m COD. COPLAN

85627
R$

ITEM 03 CONSULTA ESPECIALIZADA UNIDADE | 100 l 1.200 l R$ 200,00 ‘ R$ 20.000,00 ‘ 240.000,00
COD. TCE
0004555 LOCAL DE ATENDIMENTO: &  Procedimento:

HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON | , o x )
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK < Realizagéo do exame de ultrassonografia com dopler vascular.
85628
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 75.750,00 R$ 909.000,00

LOTE 8
PEDIATRIA — PLANTAO DE 06 (SEIS) HORAS E 12 (DOZE) HORAS - RQE OU TITULO DE
ESPECIALIZACAO EM PEDIATRIA (HMMPM)

" VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO 6 (SEIS) HORAS - RS
ITEM 01 SERVICOS MEDICOS UNIDADE R$ 850,00 R$52.700,00 | o0 400 00
ESPECIALIZADOS _
< Plantéo 6 (seis) horas;
COD. TCE «  Procedimento:
00056762 LOCAL DE ATENDIMENTO: %  Prestar assisténcia médica especifica as criancas até a adolescéncia, examinando-as e
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON . e A
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK prescrevendo cuidados pediatricos ou tratamentos, para avaliar, preservar ou recuperar
85629 sua saude; planejar e executar atividades de cuidado paliativo; realizaras atribuigGes
de médico e demais atividades inerentes ao emprego.
PLANTAO 12 (DOZE) HORAS - RS
ITEM 02 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 31 372 R$ 1.700,00 R$52.700,00 | a5 400 00
ESPECIALIZADOS T
< Plantéo 12 (doze) horas;
COD. TCE «  Procedimento:
00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO: %  Prestar assisténcia médica especifica as criancas até a adolescéncia, examinando-as e
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON . o A
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK prescrevendo cuidados pediatricos ou tratamentos, para avaliar, preservar ou recuperar
85630 sua saude; planejar e executar atividades de cuidado paliativo; Realizaras atribuicGes
de médico e demais atividades inerentes ao emprego.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 105.400,00 R$ 1.264.800,00
ULTRASSONOGRAFISTA — PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS (HMMPM)
i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) RS
ITEM 01 HORAS - SERVICOS MEDICOS UNIDADE 62 744 R$ 400,00 R$24.800,00 | ,q7 o000
ESPECIALIZADOS RS

2
o3

Plantdo sobreaviso 12 (doze) horas para realizacdo de exames de imagem de
COD. TCE ultrassonografia;
00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO: Procedimento:

HOSPITAL MUNICIPAL MILTON Reali ~ bilidad P d | Afi d
COD. COPLAN PESSOAL MORBECK ealizacao e responsabilidade técnica dos exames ultrassonograficos executados,

2
o3

2
o

85631 incluindo a analise dos resultados e confecgéo dos respectivos laudos, a fim de atender
as demandas.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 24.800,00 R$ 297.600,00
LOTE 10

MEDICO ANESTESISTA — RQE — PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS — PRESENCIAL
PARA CIRURGIAS ELETIVAS (HMMPM)

. VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) R$
I'I"EM 01 HORAS — SERVICOS MEDICOS UNIDADE 62 744 R$ 2.200,00 R$136.400,00 | | <20 00
g&%;o(;i LOCAL DE ATENDIMENTO: <& Plantéq sobreaviso 12 (doze) horas;
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON |+  Procedimento:
COD. coPLAN | PESSOAL MORBECK < Aplicar anestesia para cirurgias e exames especializados, administrando substancias
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anestésicas, para minorar o sofrimento de pacientes com processos intensos e
possibilitar a realizacéo dos referidos exames e intervengdes cirlirgicas; reconhecer os
mecanismos e etiopatogenia; diagnosticar e tratar a dor aguda e crdnica; realizar as

atribuicbes de Médico e demais atividades inerentes ao emprego.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 136.400,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 1.636.800,00

" VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
ITEM 01 l\CAlli:Sg%%CsogslgEm ALz ADOSSERV'COS UNIDADE 05 60 R$ 1.200,00 R$6.000,00 | R$ 72.000,00
CcOD. TCE
00026078 LOCAL DE ATENDIMENTO: o Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | . . L
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK + Realizacédo do procedimento cirdrgico;
85744
BIOPSIA DE PROSTATA — SERVICOS R$
ITEM 02 MEDICOS ESPECIALIZADOS UNIDADE ‘ 10 ‘ 120 ‘ R$ 1.000,00 ‘ R$ 10.000,00 ‘ 120.000,00
COD. TCE
326872-1 LOCAL DE ATENDIMENTO: &  Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | , L . L
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK < Realizagdo do procedimento cirdrgico;
85745
RETIRADA DE DUPLO J - SERVIGCOS R$
ITEM 03 MEDICOS ESPECIALIZADOS UNIDADE ‘ 10 ‘ 120 ‘ R$ 1.500,00 ‘ R$ 15.000,00 ‘ 180.000,00
CcOD. TCE
00018295 LOCAL DE ATENDIMENTO: o3 Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON | . . L
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK + Realizacédo do procedimento cirdrgico;
85746
PEQUENAS CIRURGIAS — SERVICOS R$
ITEM 04 MEDICOS ESPECIALIZADOS UNIDADE ‘ 10 ‘ 120 ‘ R$ 1.500,00 ‘ R$ 15.000,00 ‘ 180.000,00
COD. TCE < Procedimento:
00063097 h%gAplLTEE ATI?\;I\ILIJDI\ll'}ACFT'F\";I?: MILTON % Realizacdo dos procedimentos cirdrgicos de postectomia, vasectomia, frenuloplastia,
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK eletrocauteriza¢@o com biopsia de pénis, biopsia e cistos e bolsa escrotal, cistostomia.
85747 Outras cirurgias urologias com anestesia local.
MEDIAS CIRURGIAS - SERVIGOS R$
ITEM 05 MEDICOS ESPECIALIZADOS UNIDADE ‘ 10 ‘ 120 ‘ R$ 2.000,00 ‘ R$ 20.000,00 ‘ 240.000,00
COD. TCE . . ]
00069177 | LOCAL DE ATENDIMENTO: % Procedimento: _ o ‘ _ ‘ _
) HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON |« Realizagdo dos procedimentos cirlrgicos de varicocele, hidrocele, orquidopexia,
CO%;%ZLAN PESSOAL MORBECK orquiectomia, herniorrafia ou outros procedimentos urolégicos equivalentes.
CIRURGIA ABERTA DE PROSTATA,
BEXIGA E INCONTINENCIA URINARIA R$
ITEM 06 FEMININA — SERVICOS MEDICOS UNIDADE 10 120 R$ 5.500,00 R$ 55.000,00 660.000,00
ESPECIALIZADOS
COD. TCE
00069177 LOCAL DE ATENDIMENTO: & Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | , o ) . e
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK < Realizagdo do procedimento cirdrgico, incluso o material “tela”;
85749
CIRURGIA  ENDOSCOPICA DA RS
ITEM 07 PROSTATA E URETRA — SERVIGOS UNIDADE 05 60 R$ 5.000,00 R$25.000,00 | 440000 00
MEDICOS ESPECIALIZADOS R
CcOD. TCE , . ]
00069177 LOCAL DE ATENDIMENTO: %+ Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | < Realizacdo do procedimento cirdrgico, incluso aparelho de video e alca de
CODS.5C705|E’)LAN PESSOAL MORBECK resseccao.
CIRURGIA  ENDOSCOPICA DO
CALCULO RENAL, URETERAL OU R$
ITEM 08 VESICAL - SERVICOS MEDICOS UNIDADE 10 120 R$ 5.500,00 R$ 55.000,00 660.000,00
ESPECIALIZADOS
COD. TCE . ) ]
00069177 LOCAL DE ATENDIMENTO: % Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON |« Realizag8o dos procedimentos cirdrgicos, incluindo o material endoscépico e duplo
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK i
85751
CIRURGIA ABERTA DO RIM - R$
ITEM 09 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 05 ‘ 60 ‘ R$ 5.500,00 ‘ R$ 27.500,00 ‘ 330.000,00
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] ESPECIALIZADOS [ [ [ [ [
COD. TCE .
00069177 | LOCAL DE ATENDIMENTO: % Procedimento:
) HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | % Realizagdo dos procedimentos de nefrectomia, cirurgia do calculo renal aberta,
00%50705';'-/*’\' PESSOAL MORBECK pieloplastia, tratamento de cistos renais.
CIRURGIA NEFROSTOMIA GUIADA
ITEM 10 ggsvgggloscomxx OU ABERT |  UNIDADE 05 60 RS$ 4.500,00 R$ 22.500,00 270_?50’00
) ESPECIALIZADOS
COD. TCE
00069177 LOCAL DE ATENDIMENTO: & Procedimento:
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON L . L . .
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK < Realizag&o do procedimento cirargico, incluindo o material.
85753
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 251.000,00 R$ 3.012.000,00
LOTE 12
ORTOPEDISTA — RQE — PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) HORAS DE URGENCIAE
EMERGENCIA, ATENDIMENTO AMBULATORIAL E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
VALOR UNITARIO Vv oo
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) RS
ITEM 01 HORAS - SERVICOS MEDICOS UNIDADE R$ 1.000,00 R$62.000,00 | 44 006 00
ESPECIALIZADO '

« Plantao sobreaviso 12 (doze) horas;

< Procedimento:

« Diagnosticar e tratar de afec¢Ges agudas, cronicas ou traumatolégicas dos ossos e
anexos, valendo-se de meios clinicos ou cirlrgicos, para promover, recuperar ou
reabilitar a saude do paciente; realizar as atribuicdes de Médico e demais atividades
inerentes ao contrato com Atendimento cirlrgico a pacientes em situagdes de
emergéncia, no Pronto Socorro ou Centro CirGrgico, tomando as providéncias
necessarias, solicitando exames ou internagdes, realizando intervengfes cirdrgicas,
utilizando os recursos técnicos e materiais, corrigir sequelas ou lesdes e/ou estabelecer

COD. TCE diagnéstico cirargico.
00063084 | LOCAL DE ATENDIMENTO: Realizag&o de cirurgias eletivas de acordo com a demanda da central de regulag&o em
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON . ) .
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK consonancia com a quantidade realizada atualmente.
85754 Realizagdo de Consultas especializadas de retorno médico garantindo a integralidade
do tratamento e acompanhamento do paciente
OBSERVAGAO: As cirurgias eletivas e consultas ambulatoriais para acompanhamento
dos pacientes, via de regra, se ddo em horarios distintos dos plantGes de sobreaviso,
mas em turnos especificos, os quais sdo equiparados e equiparados e equivalentes em
preco aos plantdes de sobreaviso de 12 horas, de acordo com o proprio lote;
OBSERVAGCAO: As cirurgias eletivas e consultas ambulatoriais para acompanhamento
dos pacientes, via de regra, se ddo em horarios distintos dos plantées de sobreaviso,
mas em turnos especificos, os quais sdo equiparados e equiparados e equivalentes em
preco aos plantdes de sobreaviso de 12 hrs, de acordo com o proprio lote.
ATENDIMENTO ~ AMBULATORIAL - RS
ITEM 02 SERVIGOS MEDICOS UNIDADE 30 360 R$ 1.000,00 R$30.000,00 | 4c0 00000
ESPECIALIZADO ’
COD. TCE « Realizacdo de consultas especializadas na clinica médica e procedimentos da clinica
00031831 LOCAL DE ATENDIMENTO: médica de baixa complexidade de acordo com a demanda da central de regulagéo ou
HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON . . . . N
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK solicitacdo de apoio do NIR (Nucleo interno de Regulagdo) de acordo com as
85755 necessidades que forem apresentadas.
PROCEDIMENTOS ~ ORTOPEDICOS
IRURGI EM ERAL - R
ITEM 03 gERLi”gOCSOS G MEDICOS UNIDADE 30 360 R$ 1.000,00 R$ 30.000,00 360_0350’00
) ESPECIALIZADO
COD. TCE ) o ] ) )
00069177 LOCAL DE ATENDIMENTO: < Realizagdo de cirurgias eletivas ou de urgéncia e emergéncia de acordo com a
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON demanda da central de regulagéo ou solicitagdo de apoio do NIR (Nucleo interno de
C0%5C7052'—AN PESSOAL MORBECK Regulagdo) em consonancia com a quantidade realizada atualmente.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 122.000,00 R$ 1.464.000,00
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LOTE 13
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NEFROLOGISTA — RQE (HMMPM)
" VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENgAL ANU(iL
ITEM 01 O e T VICOS MEDICOS | ynipapE R$ 250,00 R$ 12.500,00 150.5350,00
COD. TCE
0004562 LOCAL DE ATENDIMENTO: &  Procedimentos:
< HOSPITAL  MUNICIPAL - MILTON | o, Consultas médica especialista.
COD. COPLAN | PESSOA MORBECK
85757
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 12.500,00 R$ 150.000,00
LOTE 14
PLANTAO MEDICO DE URGENCIA/JEMERGENCIA, SEMI-INTENSIVA (HMMPM)
VALOR UNITARIO h;/élll_gARL X’:‘baﬁ
PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE) RS
ITEM 01 HORAS - SERVICOS MEDICOS DE UNIDADE 62 744 R$ 1.380,00 R$85.560,00 | 4 156750 00
CLINICO GERAL \
< Plantdo presencial 12 (doze) horas;
< Procedimento:
< Atendimento clinicas a pacientes em situa¢cdes de emergéncia, no Pronto Atendimento,
tomando as providéncias necessarias, solicitando exames ou internagées, realizando
intervencdes clinicas, utilizando os recursos técnicos e materiais.
< Prestar assisténcia médica a todos os pacientes em observagdo na unidade;
< Realizar evolucéo clinica dos pacientes em observagdo na unidade;
< Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantéo;
COD. TCE Realizar diariamente a prescrigcdo médica dos pacientes da unidade;
00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO: « Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
) HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON pacientes em observagao;
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK % Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu
85758 plantéo, junto com a equipe, participando das discussdes e decisdes tomadas;
< Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
todas as decisfes tomadas;
< Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenagéo da Unidade;
< Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenacdo ou outras liderangas
médicas, quando convocado;
< Preencher o livro de ocorréncias do plantao.
< Responsavel pelo NIR — Ndcleo Interno de regulacdo durante o plantdo;
PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS) RS
ITEM 02 HORAS - SERVICOS MEDICOS DE UNIDADE 62 744 R$ 690,00 R$42.780,00 | 1425000
CLINICO GERAL '
< Plantéo presencial 06 (seis) horas;
«  Procedimento:
< Atendimento clinicas a pacientes em situacdes de emergéncia, no Pronto Atendimento,
tomando as providéncias necessarias, solicitando exames ou internag6es, realizando
intervencdes clinicas, utilizando os recursos técnicos e materiais.
« Prestar assisténcia médica a todos os pacientes em observagdo na unidade;
COD. TCE « Realizar evolucéo clinica dos pacientes em observagdo na unidade;
00065069 LOCAL DE ATENDIMENTO: %  Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plant&o;
4 HOSPITAL = MUNICIPAL — MILTON Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK ’
85759 < Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
pacientes em observacao;
< Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu
plantéo, junto com a equipe, participando das discussdes e decisdes tomadas;
< Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
todas as decisdes tomadas;
< Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
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Coordenacéo da Unidade;

Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenacédo ou outras liderangas
médicas, quando convocado;

Preencher o livro de ocorréncias do plantao.

Responsavel pelo NIR — Nucleo Interno de regulacdo durante o plantéo;

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 128.340,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 1.540.080,00

LOTE 15

SERVICOS MEDICOS DE CLINICO GERAL — PLANTAO - RESPONSAVEL PELO NIR (NUCLEO
INTERNO DE REGULACAO) DO HOSPITAL MILTON PESSOA MORBECK (HMMPM)

Sistema
de Sadde

i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS) R$
ITEM 01 HORAS - SERVIGOS MEDICOS DE UNIDADE 31 372 R$ 690,00 R$21.390,00 | oo oo
CLINICO GERAL R
< Plantao presencial 06 (seis) horas;
COD. TCE < Procedimentos:
00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO: % Suporte no setor urgéncia e emergéncia do hospital em caso de deslocamento do
HOSPITAL ~ MUNICIPAL  MILTON di d h d . bulAnci
COD. COPLAN | PESSOA MORBECK médico do setor para acompan amento de pacientes em ambulancia com
85760 deslocamento dentro do municipio.
« Responsavel pelo NIR — Nucleo Interno de regulagéo durante o plantao;
PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE) RS
ITEM 02 HORAS - SERVICOS MEDICOS DE UNIDADE 31 372 R$ 1.380,00 R$42780,00 | 1500000
CLINICO GERAL .360,
« Plantdo presencial 12 (doze) horas;
< Procedimentos:
COD. TCE « Suporte no setor urgéncia e emergéncia do hospital em caso de deslocamento do
00056842 LOCAL DE ATENDIMENTO: médico do setor para acompanhamento de pacientes em ambulancia com
) HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON desl d d
COD. COPLAN | PESSOA MORBECK eslocamento dentro do municipio. _ ) _
85851 < Médico responsavel para transporte de pacientes internados no hospital dentro do

municipio em horario de plantéo;
Responsavel pelo NIR — Ndcleo Interno de regulagdo durante o plantdo;

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 64.170,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 770.040,00

HOSPITAL MUNICIPAL MILTON PESSOA MORBECK E CLINICA PARTICULAR

LOTE 16

OFTALMOLOGISTA — RQE — CONSULTAS E EXAMES

A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
ITEM 01 O e Do VIEOS | UNiDADE R$ 200,00 R$ 60.000,00 720_5(?0'00
<  Procedimento:
COD. TCE < A consulta oftalmoldgica devera ser constituida de anamnese, inspe¢éo, exames das
00015263 pupilas, medida da AV, refragdo, esquiascopia e ceratometria, fundoscopia,
) 'C‘:?”C\"?C':‘AD;AQ?IEQ&XENTO: biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario da motilidade ocular e do senso
COD. COPLAN cromatico, e pressdo intra-ocular. A consulta deve acompanhar as doencas
85761 relacionadas com os olhos (catarata, glaucoma, entre outras) e com a viséo (como
miopia, astigmatismo e vista cansada).
CONSULTAS DE URGENCIA E
ITEM 02 EMERGENCIA — SERVIGOS MEDICOS UNIDADE 05 60 R$ 300,00 R$ 1.500,00 | R$ 18.000,00
ESPECIALIZADOS
COD. TCE «  Procedimento:
00015263 LOCAL DE ATENDIMENTO: < Consulta para avaliagbes imediatas decorrentes principalmente de:
) HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON -Perda subita da visdo, pode sinalizar hemorragia vitrea e macular, descolamento da
CODS-SC?OGFZ"-AN PESSOAL MORBECK retina, oclus&o venosa ou arterial.
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-Ocasido de trauma, nos casos de impactos no globo ocular, traumas provocados por
objetos perfurantes ou por produtos quimicos.

-Sensacdao repentina de visdo embacgada, turva e de sensibilidade a luz.

-Dor intensa aguda e ndusea acompanhada de visdo turva e vomito. Indicando sinal de
glaucoma, uma leséo do nervo éptico que pode provocar a cegueira.

-Aparéncia vermelha ou sangue nos olhos que podem indicar hemorragia do globo
ocular, inflamagéo, dilatacéo venosa.

-E outras que requerem avaliag6es de urgéncias.

VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 61.500,00 R$ 738.000,00

HOSPITAL MUNICIPAL MILTON PESSOA MORBECK E UNIDADE BASICA DE
SAUDE (UBS)

" VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTAS - SERVIGOS
ITEM 01 ODONTOLOGICOS ESPECIALIZABOS UNIDADE 30 360 R$ 150,00 R$ 4.500,00 | R$ 54.000,00
«  Procedimentos:
COD. TCE < Consulta odontolégica que visa realizar um diagnéstico para tratar cirurgicamente as
0004556 LOCAL DE ATENDIMENTO: doencgas da cavidade bucal, face e pescoco, tais como: traumatismos e deformidades
COD. COPLAN | UBS SANTO ANTONIO Il faciais (congénitos ou adquiridos), traumas e deformidades dos maxilares e da
85763 mandibula, envolvendo a regido compreendida entre o osso hioide e o supercilio de
baixo para cima, e do tragus a piramide nasal, de tras para diante.
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE)
HORAS URGENCIA E EMERGENCIA — R$
ITEM 02 SERVICOS ODONTOLOGICOS UNIDADE 30 360 R$ 400,00 R$12.000,00 | 1,44 00000
ESPECIALIZADOS
< Plantéo presencial 12 (doze) horas;
«  Procedimentos:
COD. TCE < Avaliacdo odontoldgica que visa realizar um diagnéstico para tratar cirurgicamente as
0004556 LOCAL DE ATENDIMENTO: doencas da cavidade bucal, face e pescoco decorrentes de traumatismos com
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON deformidad taciais. d . d dibul vend x
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK eformidades faciais, dos maxilares e da mandibula, envolvendo a regido
85764 compreendida entre o 0sso hioide e o supercilio de baixo para cima, e do tragus a
piramide nasal, de tras para diante. Realizar cirurgias de acordo com a necessidade
Hospital de forma eletiva e de urgéncia.
CIRURGIAS ELETIVAS E DE RS
ITEM 03 URGENCIA — CIRURGIAS ELETIVAS E UNIDADE 12 144 R$ 1.000,00 R$12.000,00 | 4,4 00000
DE URGENCIA R
COD. TCE
0004556 LOCAL DE ATENDIMENTO: % Procedimentos: Realizar cirurgias de acordo com a necessidade Hospital de forma
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON leti .
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK eletiva e de urgéncia.
85765
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 28.500,00 R$ 342.000,00

HOSPITAL MUNICIPAL MILTON PESSOA MORBECK E CENTRO DE
REFERENCIA REGIONAL EM ESPECIALIDADES DE SAUDE (CRRES)
LOTE 18

UROLOGISTA — RQE
[T UNID.MEDIDA. | 'QUANT. [QUAN] VALORUNITARIO | VALOR | VALOR
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CONSULTAS - SERVICOS R$
ITEM 01 ESPECIALIZADO UNIDADE R$ 200,00 R$ 30.000,00 360.000,00
COD. TCE < P.rocedlrr?ento: ) o . N
00015261 < Diagnosticar e tratar afeccdes do aparelho geniturinario, masculino e feminino,
LOCAL DE ATENDIMENTO: d : lini ide. Indi d
) CRRES empregando meios clinicos para promover ou recuperar a saude. Indicar quando
COD. COPLAN necessério exames e até mesmo cirurgias. Realizar as atribuigdes de Médico e demais
85766 atividades inerentes ao emprego.
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE) RS
ITEM 02 HORAS - SERVIGOS UNIDADE 62 744 R$ 800,00 R$49.600,00 | oo o000
ESPECIALIZADO e
< Plantao sobreaviso 12 (doze) horas;
COD. TCE < Procedimento:
00063084 LOCAL DE ATENDIMENTO: % Diagnosticar e tratar afecgbes do aparelho geniturinario, masculino e feminino,
HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON . . 3 .
COD. COPLAN | PESSOAL MORBECK empregando meios clinicos para promover ou recuperar a saude. Indicar quando
85767 necessario exames e até mesmo cirurgias. Realizar as atribuicdes de Médico e demais
atividades inerentes ao emprego.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 79.600,00 R$ 955.200,00
ORTOPEDISTA — RQE — CONSULTAS
i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTA — SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECIALIZADOS UNIDADE 300 3.600 R$ 200,00 R$ 60.000,00 720.000,00
«  Procedimentos:
< Consultas eletivas em ortopedia, realizar diagndstico e tratamento de lesdes e
disfuncdes no sistema locomotor, ou seja, nos musculos e ossos das maos, bragos,
pés, pernas, coluna, quadril, etc.
COD. TCE < Promover o tratamento e reabilitagdo do sistema lesionado, além de zelar pelo bem-
00031831 LOCAL DE ATENDIMENTO: estar e pela prevencao de possiveis les6es. realizar consulta com o paciente, coletar
) CRRES OU HOSPITAL MUNICIPAL dados importantes sobre o paciente, diagnosticar o problema acusado, solicitar exames
COD. COPLAN | MILTON PESSOA MORBECK detalhados e especificos para descobrir as razdes do problema, elaborar o tratamento
85768 do paciente, informar o paciente dos cuidados que deverdo ser tomados durante o
tratamento, indicar fisioterapia que auxiliara a recuperacdo do paciente, prescrever
remédios e pomadas que deverdo ser utilizados, acompanhar a recuperagao do
paciente, observando os progressos do tratamento, recorrendo ao traumatologista,
guando necessario.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 60.000,00 R$ 720.000,00
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS GINECOLOGISTA — RQE
i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTAS — SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECIALIZADOS UNIDADE R$ 200,00 R$ 10.000,00 120.000,00
CcOD. TCE
00071782 LOCAL DE ATENDIMENTO: & Procedimentos:
CRRES E HOSPITAL MUNICIPAL | , . . o . N
COD. COPLAN | MILTON PESSOA MORBECK < Consultas médica especialista/avaliacdo para procedimentos cirirgicos.
85769
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - RS
ITEM 02 SERVIGCOS MEDICOS UNIDADE 05 60 R$ 2.000,00 R$10.000,00 | 1,0 000 00
ESPECIALIZADOS e
CcOD. TCE
00069177 LOCAL DE ATENDIMENTO: & Procedimentos:
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | , . . . . .
COD. COPLAN | PESSOA MORBECK < Cirurgias de lagueadura, colpoperineoplastia e perineoplastia.
85770
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 20.000,00 R$ 240.000,00

e
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PREFEITURA

BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE

Sistema
S S ™ Unico
] de Sadde

HOSPITAL MUNICIPAL MILTON PESSOA MORBECK, CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER 1) CENTRO DE REFERENCIA
REGIONAL EM ESPECIALIDADES DE SAUDE (CRRES)

A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTAS NO CRRES - SERVIGOS R$
ITEM 01 MEDICOS ESPECIALIZADO UNIDADE *® 0 RS 250,00 RO 1125000 | 13500000
COD. TCE < 02 (duas) vezes por semana.
00071785 LOCAL DE ATENDIMENTO: % Procedimento:
coD. coPLAN | CRRES < Tem como finalidade o diagndstico, tratamento, prevencéo e reabilitacdo dos mais
85771 variados distdrbios mentais, sejam eles de origem organica ou funcional.
CONSULTAS CAPS TM - SERVIGOS R$
ITEM 02 MEDICOS ESPECIALIZADO UNIDADE 50 600 R$ 250,00 R$ 12.500,00 150.000,00
COD. TCE . ) ]
00071785 LOCAL DE ATENDIMENTO: #  Procedimento:
) CAPS TM : < Tem como finalidade o diagndstico, tratamento, prevengéo e reabilitacdo dos mais
CODB-SC?C;;'-AN variados distlirbios mentais, sejam eles de origem organica ou funcional.
CONSULTAS NO CAPS AD - R$
ITEM 03 SERVIGOS MEDICOS UNIDADE 40 480 R$ 250,00 R$10.000,00 | .0 00 00
ESPECIALIZADO Rt
COD. TCE .
00071785 LOCAL DE ATENDIMENTO: *  Procedimento:
) CAPS AD : < Tem como finalidade o diagndstico, tratamento, prevengéo e reabilitacdo dos mais
CODB-SC?C;';'-AN variados distlirbios mentais, sejam eles de origem organica ou funcional.
CONSULTAS UNIDADE HOSPITALAR
ITEM 04 - SERVICOS MEDICOS UNIDADE 20 240 R$ 300,00 R$ 6.000,00 | R$ 72.000,00
ESPECIALIZADO
COD. TCE 3 ) ]
00071785 LOCAL DE ATENDIMENTO: %+ Procedimento:
) HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON | % Tem como finalidade o diagndstico, tratamento, prevencéo e reabilitacdo dos mais
CO%SC%';'—AN PESSOAL MORBECK variados distirbios mentais, sejam eles de origem organica ou funcional.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 39.750,00 R$ 477.000,00
" VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTAS - SERVICOS DE R$
ITEM 01 TERAPEUTA OCUPACIONAL (T.0.) UNIDADE 100 1200 RS 15000 RS 19,0000 | 180.000.00
COD. TCE < Graduagao em Terapia Ocupacional;
00011310 «  Procedimentos:
) écégAnL DE ATENDIMENTO: < Terapia ocupacional e Consultas de Terapia ocupacional - Contratacéo de prestadores
COD. COPLAN de servigos: TO - Terapeuta Ocupacional - Graduag&o em Terapia Ocupacional, Local:
8571t Centro de Reabilitagéo e Fisioterapia de Barra do Gargas.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 15.000,00 R$ 180.000,00

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER Il) E CLINICA

PARTICULAR
LOTE 23
OTORRINOLARINGOLOGISTA — RQE — CONSULTAS
VALOR UNITARIO ‘ R ‘ AOAL

e
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PREFEITURA

BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE

S S Sistema
Unico
U ] de Sadde

ITEM 01 ﬁ%g%%&ssygcﬁ'fz}igossERv'COS UNIDADE 40 480 R$ 200,00 R$8.000,00 | R$ 96.000,00
COD. TCE ]
00071787 LOCAL DE ATENDIMENTO: Procedimento:
] CER I : < Consulta médica que trata de problemas relacionados ao ouvido, nariz, seios da face e
CO%SC;;';LAN garganta.
CONSULTAS CLINICA PARTICULAR —
ITEM 02 SERVIGCOS MEDICOS UNIDADE 40 480 R$ 200,00 R$8.000,00 | R$ 96.000,00
ESPECIALIZADOS
COD. TCE ]
00071787 LOCAL DE ATENDIMENTO: #  Procedimento:
CLINICA PARTICULAR : < Consulta médica que trata de problemas relacionados ao ouvido, nariz, seios da face e
COD. COPLAN arganta
85779 garganta.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 16.000,00 R$ 192.000,00

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER Il) CENTRO DE
REFERENCIA REGIONAL EM ESPECIALIDADES DE SAUDE (CRRES)
LOTE 24
NEUROLOGISTA — RQE — CONSULTAS

VALOR UNITARIO

VALOR
MENSAL

VALOR
ANUAL

R$
300.000,00

CONSULTAS NO CRRES - SERVICOS

MEDICOS ESPECIALIZADOS R$ 25.000,00

UNIDADE R$ 250,00

ITEM 01

< Procedimento:

< Realizar atendimento na area de neurologia; desempenhar fungdes da medicina
preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica,
acompanhamento dos pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua
natureza, esteja inserida no ambito das atribuigbes pertinentes ao cargo e area.
Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; Assessorar,

COD. TCE elaborar e participar de campanhas educativas nos campos da saude publica e da

00015262

COD. COPLAN
85780

LOCAL DE ATENDIMENTO:
CRRES

medicina preventiva; Participar, articulado com equipe multiprofissional, de programas
e atividades de educagdo em salde visando a melhoria de saude do individuo, da
familia e da populagdo em geral; Manter registro dos pacientes examinados, a
conclusao diagnéstica, o tratamento prescrito e a evolugdo da doenca; Efetuar a
notificacdo compulséria de doencas; Realizar reuniées com familiares ou responsaveis
de pacientes a fim de prestar informagdes e orientacdes sobre a doenga e o tratamento
a ser realizado; Prestar informacdes do processo saude- doenca aos individuos e a
seus familiares ou responsaveis; Orientar e zelar pela preservagdo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em sua especialidade, observando
a sua correta utilizagao; Orientar os servidores que o auxiliam na execu¢do das tarefas
tipicas do cargo; Realizar outras atribuicdes afins.

ITEM 02

CONSULTAS NO CER Il — SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS

R$

R$ 15.000,00 180.000,00

UNIDADE ‘ 60 ‘ 720 R$ 250,00

’0

’0

02 (duas) vezes por semana;
Procedimento:
Realizar atendimento na area de neurologia; desempenhar fungdes da medicina

’0

’0

2
o3

COD. TCE
00015262

COD. COPLAN
85781

LOCAL DE ATENDIMENTO:
CERII

preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica,
acompanhamento dos pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua
natureza, esteja inserida no ambito das atribuigcbes pertinentes ao cargo e area.
Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; Assessorar,
elaborar e participar de campanhas educativas nos campos da saude publica e da
medicina preventiva; Participar, articulado com equipe multiprofissional, de programas
e atividades de educagcdo em salde visando a melhoria de saude do individuo, da
familia e da populagcdo em geral; Manter registro dos pacientes examinados, a
conclusdo diagnéstica, o tratamento prescrito e a evolugdo da doenca; Efetuar a
notificacdo compulséria de doengas; Realizar reuniées com familiares ou responsaveis
de pacientes a fim de prestar informages e orientacdes sobre a doenga e o tratamento
a ser realizado; Prestar informagdes do processo salude- doenga aos individuos e a
seus familiares ou responsaveis; Orientar e zelar pela preservagdo e guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em sua especialidade, observando
a sua correta utilizagéo; Orientar os servidores que o auxiliam na execugéo das tarefas
tipicas do cargo; Realizar outras atribuicdes afins.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 40.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 480.000,00
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PREFEITURA

H
BARRA DOGARCAS SUS ?
SECRETARIA DE SAUDE |
— N TR U U REEERENCIAREGIONAL EM ESPECIALIDADES DE SAUDE
(CRRES)
LOTE 25
ULTRASSONOGRAFIA — EXAMES

VALOR UNITARIO

VALOR
MENSAL

VALOR
ANUAL

ITEM 01

SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EM
ULTRASSONAGRAFIA

UNIDADE 600

R$
576.000,00

7.200

R$ 80,00 R$ 48.000,00

X3

’0

Procedimento:

COD. TCE L L o 2e .
Realizagdo, diagnodstico e emissdo de laudos de exames ultrassonogréaficos gerais,

429790-3

X3

’0

LOCAL DE ATENDIMENTO:

COD. COPLAN
85782

CRRES

empregando técnicas especificas da medicina, a fim de promover a protegéo,
recuperacao ou reabilitagdo da salde. O exame seréa realizado com equipamentos e

materiais do municipio.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 48.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 576.000,00

DERMATOLOGISTA - RQE

ITEM 01

SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EM
DERMATOLOGIA

LOTE 26

VALOR UNITARIO

VALOR
MENSAL

VALOR
ANUAL

1.200

UNIDADE 100 R$ 200,00

R$ 20.000,00

R$
240.000,00

< Procedimento:

< Realizar atendimento na area de dermatologia; desempenhar fungées da medicina
preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames, diagnéstico, terapéutica e
acompanhamento dos pacientes; executar qualquer outra atividade que, por sua
natureza, esteja inserida no ambito das atribuigbes pertinentes ao cargo e area;
participar, conforme a politica interna da instituicdo, de projetos, cursos, eventos,
comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao; elaborar relatérios
e laudos técnicos em sua area de especialidade; participar de programa de
treinamento, quando convocado. Assessorar, elaborar e participar de campanhas
educativas nos campos da saldde publica e da medicina preventiva; Participar,
articulado com equipe multiprofissional, de programas e atividades de educacdo em
salde visando & melhoria de satde do individuo, da familia e da populagdo em geral;
Manter registro dos pacientes examinados, com a conclusdo diagnoéstica, o tratamento
prescrito e a evolugdo da doenca; Realizar atendimento individual, individual
programado e individual interdisciplinar a pacientes; Efetuar a notificacdo compulséria
de doengas; Realizar reunies com familiares ou responsaveis de pacientes a fim de
prestar informacdes e orientagdes sobre a doenga e o tratamento a ser realizado;
Prestar informacdes do processo salde- doenga aos individuos e a seus familiares ou
responsaveis; Participar de grupos terapéuticos através de reunides realizadas com
grupos de pacientes especificos para prestar orientacdes e tratamentos e proporcionar
a troca de experiéncias entre os pacientes; Participar de reunies comunitarias em
espacos publicos privados ou em comunidades, visando a divulgacdo de fatores de
risco que favorecem enfermidades; Promover reunibes com profissionais da area para
discutir conduta a ser tomada em casos clinicos mais complexos; Participar dos
processos de avaliagdo da equipe e dos servigos prestados a populagdo; Realizar
diagnéstico da comunidade e levantar indicadores de salude da comunidade para
avaliagdo do impacto das agbes em saude implementadas por equipe; Representar,
guando designado, a Secretaria Municipal na qual estd lotado em Conselhos,
Comissoes, reunides com as demais Secretarias Municipais; Com Coleta de Materiais
para exames. RQE em dermatologia

COD. TCE

0004218 LOCAL DE ATENDIMENTO:

coD. copLan | CRRES

85783

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 20.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 240.000,00

LOTE 27
GINECOLOGISTA/OBSTETRICIA — RQE — CONSULTAS (ALTO-RISCO)

VALOR
MENSAL

VALOR

VALOR UNITARIO ANUAL

R$
240.000,00

CONSULTAS - SERVIGCOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS

LOCAL DE ATENDIMENTO:
CRRES R

e

(66) 3401-3979

ITEM 01

COD. TCE
0004222

UNIDADE 100

1.200 R$ 200,00 R$ 20.000,00

Atendimento clinico — consultas (gravidez de risco)

Procedimentos: Examinar pacientes, fazer diagnésticos, realizar

prescrever e
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COD. COPLAN
85784

PREFEITURA

BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE

S S Sistema
Unico
U ] de Sadde

area; desempenhar tarefas afins.

tratamentos clinicos cirlrgicos e de natureza profilatica relativos as diversas
especializacdes médicas; requisitar, realizar interpretar exames de laboratérios e raios-
X; atuar no controle de moléstias transmissiveis,
epidemiolégicos e em trabalhos de educacdo sanitaria; estudar, orientar, implantar,
coordenar e executar projetos e programas especiais de saude publica; orientar e
controlar atividades desenvolvidas em pequenas unidades médicas; realizar exames
clinicos individuais, fazer diagndsticos, prescrever tratamentos a pacientes, emitir guias
de internacdo de pacientes, encaminhando-se as clinicas especializadas, notificar
doengas consideradas para “notificagdo compulséria” pelos érgdos institucionais de
salide publica; notificar doengas de outras situagdes em definidas pela politica d satde
do municipio; participar ativamente de inquéritos epidemiolégicos quando definidos
pela politica municipal de salde; Elaborar relatérios sobre assuntos pertinentes a sua

na realizacdo de inquéritos

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 20.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 240.000,00

MEDICO ESPECIALISTA EM SAUDE MENTAL (PSIQUIATRIA) — CONSULTAS

LOTE 28

ITEM 01
COD. TCE
0004217

COD. COPLAN
85785

CONSULTA — SERVICOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS UNIDADE

A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
R$ 250,00 R$ 25.000,00 R$
' S 300.000,00

X3

’0

X3

’0

LOCAL DE ATENDIMENTO: Procedimentos:

CRRES

’0

’0

Atendimentos 02 (duas) vezes por semana;

Tem como finalidade o diagndstico, tratamento, prevencédo e reabilitagdo dos mais
variados disturbios mentais, sejam eles de origem orgéanica ou funcional.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 25.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 300.000,00

CLINICO GERAL — CONSULTA ELETIVA E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL EM

LOTE 29

HANSENIASE E LEISHMANIOSE

i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTA - SERVIGCOS MEDICOS R$
ITEM 01 DE CLINICO GERAL ¢ UNIDADE 100 1.200 R$ 150,00 R$ 15.000,00 180.000,00
«  Procedimentos:
< Acompanhar pacientes diagnosticados com Hanseniase e leishmaniose
<  Possuir curso Basico da Area de Hansenologia
« Realizar consultas eletivas
«  Orientar e controlar atividades desenvolvidas no
. «  Centro de Referéncia;
()C(%Dl.oTlczg < Realizar_ exames clinicos individuais, _ N _ _
LOCAL DE ATENDIMENTO: < Fazer diagnésticos, prescrever tratamentos a pacientes, emitir guias de internagdo de
coOD. copLAN | CRRES pacientes, _ _ -
85786 < Encaminhar pacientes as clinicas especializadas,
< Notificar doengas consideradas para “notificagdo compulséria” pelos 6érgaos
institucionais de saude publica;
« Notificar doengas de outras situa¢cdes dm definidas pela politica de satude do municipio;
< Participar ativamente de inquéritos epidemioldgicos quando definidos pela politica
municipal de salde;
« Elaborar relatérios sobre assuntos pertinentes a sua area; desempenhar tarefas afins.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 15.000,00 R$ 180.000,00
LOTE 30
PRESTACAO DE SERVICOS — NEUROPSICOLOGIA, NO CRRES
< VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTAS - SERVICOS DE
ITEM 01 NEUROPSICOLOGIA ¢ UNIDADE R$ 150,00 R$ 7.500,00 | R$ 90.000,00
CcOD. TCE < Graduagdo em Psicologia, com especializagdo em Neuropsicologia;
0004224 < Procedimentos:
i éggélé DE ATENDIMENTO: « Consultas com especialista, atuando no diagnéstico, no acompanhamento, no
CODé 5C7%F7’LAN tratamento e na pesquisa da cognicdo, das emocdes, da personalidade e do

comportamento sob o enfoque da relacdo entre estes aspectos e o funcionamento

(66) 3401-3979

e
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PREFEITURA

BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE

Unico

Ry
X

B
SUS ?

Relatério do perfil neuropsicolégico do paciente é feito por meio de: entrevistas com
pacientes e familiares; testes; avaliacdes; observacao clinica e outros processos.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 7.500,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 90.000,00

ITEM 01

COD. TCE
00010129

COD. COPLAN
85788

SERVICOS MEDICOS - CLINICO

GERAL

LOTE 31

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE CLINICO GERAL NO CRRES

Sistema
de Sadde

i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
UNIDADE R$ 150,00 R$ 18.000,00 R$
' T 216.000,00

LOCAL DE ATENDIMENTO:
CRRES

RS
<

X3

’0

Procedimento:

Realizar atendimento na area de clinica geral voltada para pacientes com possiveis
doencas de pele; desempenhar fun¢cdes da medicina preventiva e curativa; realizar
atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica e acompanhamento dos pacientes;
executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das
atribuicbes pertinentes ao cargo e area; participar, conforme a politica interna da
instituicdo, de projetos, cursos, eventos, comissdes, convénios e programas de ensino,
pesquisa e extensao. Assessorar, elaborar e participar de campanhas educativas nos
campos da saude publica e da medicina preventiva; Participar, articulado com equipe
multiprofissional, de programas e atividades de educagdo em saude visando a melhoria
de saude do individuo, da familia e da populacdo em geral; Manter registro dos
pacientes examinados, com a conclusdo diagnéstica, o tratamento prescrito e a
evolugdo da doenca; Realizar atendimento individual, individual programado e
individual interdisciplinar a pacientes; Efetuar a notificacdo compulséria de doengas;
Realizar reunides com familiares ou responsaveis de pacientes a fim de prestar
informacdes e orientacBes sobre a doenca e o tratamento a ser realizado; Prestar
informacdes do processo salde- doenga aos individuos e a seus familiares ou
responsaveis; Participar de grupos terapéuticos através de reunides realizadas com
grupos de pacientes especificos para prestar orientagées e tratamentos e proporcionar
a troca de experiéncias entre os pacientes; Participar de reunies comunitarias em
espacos publicos privados ou em comunidades, visando a divulgacdo de fatores de
risco que favorecem enfermidades; Promover reunides com profissionais da area para
discutir conduta a ser tomada em casos clinicos mais complexos; Participar dos
processos de avaliacdo da equipe e dos servicos prestados a populacdo; Realizar
diagnostico da comunidade e levantar indicadores de salde da comunidade para
avaliagdo do impacto das agBes em salde implementadas por equipe; Representar,
guando designado, a Secretaria Municipal na qual estd lotado em Conselhos,
Comissoes, reunides com as demais Secretarias Municipais; Com Coleta de Materiais
para exames.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 18.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 216.000,00

CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL EM ESPECIALIDADES DE SAUDE

(CRRES) E CLINICA PARTICULAR

LOTE 32

ENDOCRIONOLOGISTA — RQE — CONSULTAS

ITEM 01

COD. TCE
0004219

COD. COPLAN
85789

CONSULTA - SERVIGOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS

i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
UNIDADE 60 720 R$ 200,00 R$ 12.000,00 RS
' T 144.000,00

LOCAL DE ATENDIMENTO:
CRRES OU CLINICA PARTICULAR

Procedimentos:

Tratamento da obesidade, a hipertenséo e o diabetes — doengas com grande incidéncia
de pessoas do sexo feminino — e tumores na hipdfise, no hipotalamo, na tireoide, nas
glandulas suprarrenais, no pancreas e nas génadas (ovarios e testiculos).

Realizacdo do exame de bioimpedancia.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 12.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 144.000,00

PROGRAMA MELHOR EM CASA
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H
PREFEITURA Sistema
BARRA DOGARCAS SUS ?

SECRETARIA DE SAUDE

Ly
< ] LOTE 33
CLINICO GERAL — PLANTAO 12 (DOZE) HORAS — PROGRAMA MELHOR EM
CASA

. VALOR VALOR
VALOR UNITARIO VAL AT
PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE) RS

ITEM 01 HORAS - SERVIGOS MEDICOS DE UNIDADE 25 300 R$ 1.380,00 R$ 34.500,00

CLINICO GERAL 414.000,00

o

RS
"

Plant&o presencial 12 (doze) horas

Procedimentos:

Avaliar o impacto na situacédo de saude a partir do desenvolvimento e implementagcao

das praticas, mediante indicadores previamente estabelecidos;

Acompanhar o processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacgao;

Realizar o cuidado e a atencéo integral em salde da populagdo, em Atencédo Domiciliar

(Melhor em Casa) na area adscrita, promovendo e apoiando o acolhimento com vistas

a humanizagéo da atencao;

< Participar das atividades de planejamento e avaliacdo das a¢des da equipe, a partir da
utilizacdo dos dados disponiveis;

< Avaliar usuarios encaminhados para o servico mediante critérios de elegibilidade
vigentes;

< Discutir e elaborar projetos terapéuticos em reunibes, visitas domiciliares e outros
espacos de cuidado e discussdo, promovendo a educacdo permanente em sadde que
amplie a capacidade dos profissionais no cuidado a saude e permitam a apropriacéo
coletiva pelos mesmos do acompanhamento dos usuérios, realizando ages
multidisciplinares e transdisciplinares, ampliando a corresponsabilidade;

< Administrar, planejar, coordenar, apoiar, avaliar e executar atividades e acles de

medicina no &mbito da Atencédo Domiciliar;

>

X3

’0

X3

’0

X3

’0

X3

’0

g&%;o%i < Participar de processos de educacdo permanente e desenvolvimento da equipe,
LOCAL DE ATENDIMENTO: qualificacdo do cuidado e dos programas de controle de infeccdo nos ambientes de
cOD. coPLAN | MELHOR EM CASA trabe}lho e de_ bioss_eg_uranga;

85790 < Realizar assisténcia integral (promocao e protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da salde) aos individuos no
domicilio;

< Atuar conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas, observadas as
disposicOes legais da profissdo, bem como realizar consulta domiciliar, solicitar exames
e prescrever medicacdes;
« Realizar o pronto atendimento em atendimento domiciliar nas urgéncias e
emergéncias, segundo fluxos e protocolos estabelecidos;
< -Garantir a continuidade da atengdo ao paciente em intercorréncia, até que o mesmo
seja encaminhado para unidade de internagéo, através do atendimento pré-hospitalar,
caso esteja em visita domiciliar nesse momento;
< Realizar a¢g6es educativas e visitas domiciliares segundo planejamento em equipe;
« Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
do servigo de atencédo domiciliar;
« Participar de atividades de Educacdo Permanente;
« Humanizar o atendimento realizado por equipe multiprofissional no domicilio;
«  Capacitar o paciente para o auto cuidado;
< Capacitar os Cuidadores;
< Implantar a educagdo continuada e permanente em servico; e Realizar outras
atribuicBes pertinentes ao cargo, conforme legislacéo vigente
PLANTAO SOBREAVISO 12 (DOZE)
HORAS FINAIS DE SEMANA -
ITEM 02 SERVICOS MEDICOS DE CLINICO UNIDADE 10 120 R$ 500,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
GERAL
COD. TCE < Plantao sobreaviso 12 (doze) horas nos finais de semana
00063084 «  Procedimentos:
i IISCC))f\:/IAI(II_iBgIA)-E)EII;IAD(li'\IAIEEI\II\"ITIEO ’ < Atender qualquer intercorréncia com pacientes que estéo sob o regime de atendimento
COD. COPLAN domiciliar. Encaminhar até uma unidade Hospitalar quando necessitar de internagdo
85791 hospitalar.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 39.500.000,00 R$ 474.000,00
UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
LOTE 34
CLINICO GERAL UNIDADES DE SAUDE
A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO NIENEAL ANUAL
ITEM 01 [ CONSULTA — SERVICOS MEDICOS UNIDADE R$ 150,00 R$ 37.500,00 R$
(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
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PREFEITURA

BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE

S S Sistema
Unico
U ] de Sadde

=

DE CLINICO GERAL [ [ [ [ 450.000,00
< Procedimentos:
CcOD. TCE « Realizar consulta de clinica médica aos pacientes atendidos pela unidade, realizar
POPIOTE9 ] LocaL pe ateNoivENTO: Ratamentos, para_ avaliar preservar ou recuperar sua saide. planelar o execuar
COD. COPLAN atividades de cuidado preventivo e paliativo; realizar as atribuigdes de Médico Clinico
85792 Geral e demais atividades inerentes ao emprego. Mediante as demandas emergidas da
Secretaria Municipal de Saude, obedecendo sempre o limite maximo.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 37.500,00 R$ 450.000,00
UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
LOTE 35
PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS) HORAS NAS UBS
" VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS)
HORAS - SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECIALIZADOS B URGENGIA B |  UNIDADE R$ 690,00 R$82.800,00 | 993 600,00
EMERGENCIA
< Policlinica: plantdo diurno/noturno 06 (seis) horas
«  Procedimentos:
< Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;
< Realizar evolucao clinica dos pacientes internados na unidade;
< Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantéo;
< Realizar diariamente a prescrigdo médica dos pacientes da unidade;
COD. TCE < Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
00065069 LOCAL DE ATENDIMENTO: pacientes |nternado_s;_ A Siapini
! - . Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu
UBS SAO JOSE E UBS SANTO ~ . - . - . ~
COD. COPLAN | ANTONIO 1lI plar_ltao, junto com o diarista e coordenador da equipe, participando das discussoes e
85793 decisdes tomadas;
< Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
todas as decisfes tomadas;
< Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenacéo da Unidade;
< Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenagédo do setor ou outras
liderangas médicas, quando convocado;
< Preencher o livro de ocorréncias do plantdo
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 82.800,00 R$ 993.600,00
LOTE 36
CIRURGIAO GERAL — RQE OU DIPLOMA DE ESPECIALISTA
A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS — RS
ITEM 01 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 150 1.800 R$ 150,00 R$22.500,00 | 520 000 00
ESPECIALIZADOS '
CcOD. TCE «  Procedimentos:
0004672 LOCAL DE ATENDIMENTO: « Realizar pequenas cirurgias, examinando-as e prescrevendo cuidados especificos ou
) UBS SAO JOSE E UBS SANTO tratamentos, para avaliar, preservar ou recuperar sua saude; planejar e executar
COD. COPLAN | ANTONIO lil atividades de cuidado preventivo e paliativo; realizar as atribuicdes e demais atividades
85794 inerentes ao emprego.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 22.500,00 R$ 270.000,00
UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
LOTE 37
PLANTAO MEDICO PRESENCIAL 04 (QUATRO) HORAS NA UBS
4 VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
ITEM 01 [ PLANTAO PRESENCIAL 04 (QUATRO) UNIDADE R$ 320,00 R$ 8.000,00 | R$ 96.000,00
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PREFEITURA

Sistema
Unico

BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE

l
SUS ? .

COD. TCE
00069432

COD. COPLAN
85795

HORAS - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EM URGENCIA E
EMERGENCIA

LOCAL DE ATENDIMENTO:
UBS SAO JOSE

X3

’0

RS
<

RS
<

X3

’0

RS
<

RS
<

X3

’0

Plantdo presencial, periodo matutino/vespertino, 04 (quatro) horas;

Procedimentos:

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes na unidade;

Realizar evolucao clinica dos pacientes na unidade;

Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantéo;
Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;

Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
pacientes internados; acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que
acontecem durante seu plantdo, junto com o diarista e coordenador da equipe,
participando das discuss@es e decisGes tomadas;

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

Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenacéo da Unidade;

Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenacdo do setor ou outras
liderangcas médicas, quando convocado;

Preencher o livro de ocorréncias do plantao.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 8.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 96.000,00

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

LOTE 38

PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE) HORAS E 06 (SEIS) HORAS NA UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24 HORAS) — RESPONSAVEL PELO NIR

A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE)
HORAS - SERVICOS MEDICOS DE R$
ITEM 01 CLINICO GERAL IECSPECIALIZADO EM UNIDADE 155 1.860 R$ 1.380,00 R$213.900,00 | , 5e6a00 00
URGENCIA E EMERGENCIA
«  Procedimentos:
< Prestar assisténcia médica a todos os pacientes da unidade;
« Realizar evolucéo clinica dos pacientes em observagdo na unidade;
< Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantao;
« Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;
« Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
. pacientes internados;
COD. TC'Z < Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu
0006308 LOCAL DE ATENDIMENTO: plantdo, junto com o diarista e coordenador da equipe, participando das discussdes e
cOD. copLAN | UPA24 HORAS decisdes tomadas; _ ) _ _ _
85796 < Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
todas as decisfes tomadas;
< Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenacao da Unidade;
« Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenagdo do setor ou outras
liderangas médicas, quando convocado;
< Preencher o livro de ocorréncias do Plantao.
« Responsavel pelo NIR — Nucleo Interno de regulacéo durante o plantao;
PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS)
HORAS - SERVICOS MEDICOS DE R$
ITEM 02 CLINICO GERAL ECSPECIALIZADO EM UNIDADE 217 2.604 R$ 690,00 R$ 149.730,00 1.796.760,00
URGENCIA E EMERGENCIA
< Procedimentos:
« Prestar assisténcia médica a todos os pacientes da unidade;
< Realizar evolugao clinica dos pacientes em observagao na unidade;
«  Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantao;
« Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;
. « Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
COD. TCE pacientes internados;
00065069 LOCAL DE ATENDIMENTO: « Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu
cOD. copLAN | UPA24 HORAS plantéo, junto com o diarista e coordenador da equipe, participando das discussées e
85797 decisdes tomadas;

Preencher o prontuéario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
todas as decisfes tomadas;

Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenacéo da Unidade;

Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenagdo do setor ou outras
liderancas médicas, quando convocado;
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PREFEITURA

BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE

S S Sistema
Unico
U ] de Sadde

| < Preencher o livro de ocorréncias do Plantdo.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 363.630,00

VALOR TOTAL DO LOTE

R$ 4.363.560,00

LOTE 39

PLANTAO PRESENCIAL SEMI-INTENSIVA NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24

A VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS)
HORAS - SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECEIALIZADOS ¢ -~ SEML UNIDADE 62 744 R$ 850,00 R$ 52.700,00 632.400,00
INTENSIVA
< Plant&o presencial 06 (seis) horas;
< Procedimentos:
< Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;
« Realizar evolucéo clinica dos pacientes internados na unidade;
< Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;
COD. TCE « Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
00065069 || 5cAL DE ATENDIMENTO: . Ppacientesintemados;, L
) UPA 24 HORAS <& A_s visitas médicas e multldlsc!pllnares_ que acontecem durapte seu p_IaDtao, junto com o
COD. COPLAN diarista e coordenador da equipe, participando das discussées e decisdes tomadas;
85798 %  Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
todas as decisfes tomadas;
< Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenacéo da Unidade;
< Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenacdo do setor ou outras
liderancas médicas, quando convocado;
PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE)
HORAS - SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 02 ESPECEIALIZADOS ¢ -~ SEML UNIDADE 31 372 R$ 1.700,00 R$ 52.700,00 632.400,00
INTENSIVA
< Plantdo presencial 12 (doze) horas;
< Procedimentos:
< Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;
< Realizar evolucao clinica dos pacientes internados na unidade;
< Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;
CcOD. TCE < Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
00063084 ) pacientes internados;
) bopg’;k 35?;SEND|MENTO' « As visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu plantao, junto com o
COD. COPLAN diarista e coordenador da equipe, participando das discussdes e decisdes tomadas;
85799 % Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e
todas as decisfes tomadas;
< Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela
Coordenacao da Unidade;
< Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenagédo do setor ou outras
liderancas médicas, quando convocado;
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 105.400,00 R$ 1.264.800,00
CLINICA PARTICULAR E DESLOCAMENTO DE PACIENTES
LOTE 40
CARDIOLOGISTA — RQE E/OU ESPECIALIDADE
i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
EXAMES (ECOCARDIOGRAMA) -
ITEM 01 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 50 600 R$ 150,00 R$ 7.500,00 | R$ 90.000,00
ESPECIALIZADOS
c?c?o%sTsc:ag LOCAL DE ATENDIMENTO: < RQE em Cardiologia;
CLINICA OU HOSPITAL PARTICULAR |  Procedimentos:
COD. COPLAN | (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |« Exames de ECOCARDIOGRAMA
85800 NAO POSSUI O EQUIPAMENTO) < Realizar exames e emitir laudos;
EXAMES (MAPA) - SERVICOS
ITEM 02 MEDICOS E(SPECI;LIZADOS ¢ UNIDADE 30 ‘ 360 ‘ R$ 226,38 ‘ R$ 6.791,40 ‘ R$ 81.496,80
COD. TCE LOCAL DE ATENDIMENTO: < RQE em Cardiologia;
00026562 CLINICA OU HOSPITAL PARTICULAR | %  Procedimentos:
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |« Exames de MAPA
COD. COPLAN NAO POSSUI O EQUIPAMENTO) B3 Realizar exames e emitir |aud05;
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Sistema
Unico
de Sadde

B
SUS ?

EXAMES (HOLTER) — SERVICOS
ITEM 03 MEDICOS ESPECIALIZADOS UNIDADE ‘ 30 ‘ 360 ‘ R$ 260,76 ‘ R$ 7.822,80 ‘ R$ 93.873,60
COD. TCE N . -
00078647 | LOCAL DE ATENDIMENTO: < RQE em Cardiologia;
CLINICA OU HOSPITAL PARTICULAR |%  Procedimentos:
COD. COPLAN | (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |«  Exames de HOLTER
85802 NAO POSSUI O EQUIPAMENTO) “ Realizar exames e emitir laudos;
EXAMES (USG CAROTIDAS) - RS
ITEM 04 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 30 360 R$ 313,33 R$ 9.399,90 112.798.80
ESPECIALIZADOS SR
COD. TCE N . -
00035682 | LOCAL DE ATENDIMENTO: #  RQE em Cardiologia;
CLINICA OU HOSPITAL PARTICULAR |%  Procedimentos: ]
COD. COPLAN | (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | <  Exames de USG CAROTIDAS
85803 NAO POSSUI O EQUIPAMENTO) “ Realizar exames e emitir laudos;
EXAMES (TESTE ERGOMETRICO) —
ITEM 05 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 30 360 R$ 251,33 R$7.539,90 | R$90.478,80
ESPECIALIZADOS
COD. TCE N . -
LOCAL DE ATENDIMENTO: < RQE em Cardiologia;
CLINICA OU HOSPITAL PARTICULAR |  Procedimentos: )
COD. COPLAN | (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |  Exames de TESTE ERGOMETRICO
85804 NAO POSSUI O EQUIPAMENTO) “ Realizar exames e emitir laudos;
CONSULTAS — SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 06 ESPECIALIZADOS UNIDADE 150 ‘ 1.800 ‘ R$ 200,00 R$30.000,00 | 555 090 00
%(884;% < RQE em Cardiologia;
LOCAL DE ATENDIMENTO: < Procedimentos:
COD. copLAN | CLINICA OU HOSPITAL PARTICULAR |4  Consultas com especialista, atuando no diagndstico, no acompanhamento e no
85805 tratamento das patologias relacionadas a especialidade.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 69.054,00 R$ 828.648,00
EXAMES DE ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA - RQE
VALOR UNITARIO Vo oo
EXAME DE  ENDOSCOPIA - RS
ITEM 01 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 30 360 R$ 350,00 R$10500,00 | 1,6 000 00
ESPECIALIZADOS haes
COD. TCE ] < Procedimentos:
00031832 é‘f&%ﬁgéﬁggy\lﬂ&“\‘j&ml CULAR « Diagnosticar e tratar das afec¢Bes ou traumatismos das vias aéreas ou digestivas,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE utilizando aparelhos especiais, para praticar exames cavitarios locais, corrigir
cop. copLan | & estreitamentos ou extrair corpos estranhos ou aspirados; realizar as Atribuicdes de
NAO POSSUI O EQUIPAMENTO) e Ou ex orp ( p ; ¢
85806 Médico e demais atividades inerentes ao servico.
EXAME DE COLONOSCOPIA —
ITEM 02 SERVICOS MEDICOS UNIDADE 15 180 R$ 450,00 R$6.750,00 | R$81.000,00
ESPECIALIZADOS
COD. TCE ) < Procedimentos:
00023911 I(_:?iil?cLADgGTﬁgsDFl"\lﬂTill\‘_TSARﬂ cULAr | % Diagnosticar e tratar das afeccdes ou traumatismos das vias aéreas ou digestivas,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE utilizando aparelhos especiais, para praticar exames cavitarios locais, corrigir
cop. copLan | & estreitamentos ou extrair corpos estranhos ou aspirados; realizar as Atribuicdes de
NAO POSSUI O EQUIPAMENTO) e ou ex orp ( p , ¢
85807 Médico e demais atividades inerentes ao servico.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 17.500,00 R$ 207.000,00
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS GASTROENTEROLOGISTA - RQE
VALOR UNITARIO ,\)I/é"qu_ Xﬁ'{ﬁ&
CONSULTAS — SERVICOS MEDICOS R$
ITEM 01 ESPECIALIZADOS UNIDADE R$ 200,00 R$30.000,00 | 560 000 00
CcOD. TCE
0004558 LOCAL DE ATENDIMENTO: < Procedimentos:
coD. copLAN | CLINICA PARTICULAR < Consultas médica especialista/avalia¢do para procedimentos cirlrgicos.
85808

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 30.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 360.000,00
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PREFEITURA

Sistema
Unico

BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE

l
SUS ? .

CLINICA MEDICA PEDIATRICA

ITEM 01

COD. TCE
0004454

COD. COPLAN
85809

CONSULTAS - SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS

4 VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
UNIDADE 300 3.600 R$ 200,00 R$ 60.000,00 R$
) ' T 720.000,00

LOCAL DE ATENDIMENTO:
A DEFINIR PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Procedimentos:

Realizar atendimento na area de pediatria; desempenhar fungdes da medicina
preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica,
acompanhamento dos pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua
natureza, esteja inserida no ambito das atribuicdes pertinentes ao cargo e area.
Participar, conforme a politica interna da instituicdo, de projetos, cursos, eventos,
comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao;

Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade; Participar de
programa de treinamento, quando convocado.

Assessorar, elaborar e participar de campanhas educativas nos campos da salde
publica e da medicina preventiva;

Participar, articulado com equipe multiprofissional de programas e atividades de
educacdo em salde visando a melhoria de salde do individuo, da familia e da
populagdo em geral;

Efetuar exames médicos, emitir diagnosticos, prescrever medicamentos, solicitar,
analisar, interpretar diversos exames e realizar outras formas de tratamento para
diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva ou
terapéutica em ambulatorios;

Manter registro dos pacientes examinados, com a conclusao diagnéstica, o tratamento
prescrito e a evolugao da doenga;

Realizar atendimento individual, individual programado e individual interdisciplinar a
pacientes;

Efetuar a notificacdo compulséria de doengas;

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 60.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 720.000,00

LOTE 44

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDIMENTO EM UNIDADE DE TRATAMENTO
INTENSIVO MOVEL — UTI MOVEL

5 VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
SERVIGOS MEDICOS PARA RS
ITEM 01 DESLOCAMENTO DE ATE 300 KM - UNIDADE 15 180 R$ 850,00 R$12.750,00 | e 000 00
PLANTAO e
. LOCAL DE ATENDIMENTO: < Regime de plantao;
cop. TCE ACOMPANHAMENTO MEDICO A |%  Procedimentos:
306844-7 L : : .
PACIENTES REMOVIDOS PARA | % Atender eventuais necessidades com transporte de pacientes que necessitem de UTI
coD. copLAN | OUTROS MUNICIPIOS, COM moével em casos de urgéncia/lemergéncia na remocédo de paciente de alto risco em
85810 DISTANCIA DE ATE 300 KM IDA E DE atendimento a solicitagdo encaminhada pela Secretaria de Saude, NIR — Médico
ATE 300 KM RETORNO regulador.
ITEM 2 — SERVIGOS MEDICOS PARA RS
ITEM 02 DESLOCAMENTO SUPERIOR A 300 UNIDADE 15 180 R$ 1.700,00 R$25.500,00 | 400000 00
KM — PLANTAO el
COD TCE | LOCAL DE ATENDIMENTO: _|% Regime de plantéo;
306844-7 ACOMPANHAMENTO ~ MEDICO A | % Procedimentos: ) ) )
PACIENTES REMOVIDOS PARA | Atender eventuais necessidades com transporte de pacientes que necessitem de UTI
CcOD. copPLAN | OUTROS MUNICIPIOS, COM moével em casos de urgéncia/lemergéncia na remocédo de paciente de alto risco em
85811 DISTANCIA SUPERIOR A 300 KM IDA atendimento a solicitagiio encaminhada pela Secretaria de Sadde, NIR — Médico

E SUPERIOR A 300 KM RETORNO

regulador.

VALOR MENSAL DO LOTE
R$ 38.250,00

VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 459.000,00

LOTE 45

SERVICOS MEDICOS DE CLiNICQ GERAL — PLANTAO - VISITADOR — HOSPITAL MILTON
PESSOA MORBECK (HMMPM) — MEDICO PARA ACOMPANHAMENTO DE TRANSPORTE DE
PACIENTE DENTRO DO MUNICIPIO (HMMPM)

ITEM 01

PLANTAO PRESENCIAL 06 (SEIS)
HORAS — SERVICOS MEDICOS DE
CLINICO GERAL

i VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
UNIDADE 31 372 R$ 690,00 R$ 21.390,00 R$
! U 256.680,00

e
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PREFEITURA

BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE

Sistema
S S ™ Unico
] de Sadde

Ry
o

Plant&o presencial 06 (seis) horas;

< Procedimentos:
< Realizar visita nas alas da clinica médica, para diagnéstico e tratamento clinico das
patologias em adultos, ou seja, sem cirurgia, prescrever as medicacdes, avaliar o
COD. TCE paciente de maneira completa evoluir pacientes e dar alta, além de gerenciar o cuidado
00063084 | LOCAL DE ATENDIMENTO: do paciente indicando o especialista adequado, caso haja necessidade. Obrigatdrio
HOSPITAL  MUNICIPAL  MILTON A . o . N )
COD. COPLAN | PESSOA MORBECK primeira visita nas alas da clinica médica até as 12:00 para os plantbes diurnos.

87240 < Suporte no setor urgéncia e emergéncia do hospital em caso de deslocamento do
médico do setor para acompanhamento de pacientes em ambulancia com
deslocamento dentro do municipio.

PLANTAO PRESENCIAL 12 (DOZE) RS

ITEM 02 HORAS - SERVICOS MEDICOS DE UNIDADE 31 372 R$ 1.380,00 R$42.780,00 | . oo00 00

CLINICO GERAL '
< Plantdo presencial 12 (doze) horas;
< Procedimentos:
« Realizar visita nas alas da clinica médica, para diagnostico e tratamento clinico das
patologias em adultos, ou seja, sem cirurgia, prescrever as medicacdes, avaliar o
COD. TCE paciente de maneira completa evoluir pacientes e dar alta, além de gerenciar o cuidado
00056842 LOCAL DE ATENDIMENTO: do paciente indicando o especialista adequado, caso haja necessidade. Obrigatério
HOSPITAL  MUNICIPAL ~ MILTON L . . . ~ )
COD. COPLAN | PESSOA MORBECK primeira visita nas alas da clinica médica até as 12:00 para os plantdes diurnos.

87241 < Suporte no setor urgéncia e emergéncia do hospital em caso de deslocamento do
médico do setor para acompanhamento de pacientes em ambulancia com
deslocamento dentro do municipio.

« Médico responsavel para transporte de pacientes internados no hospital dentro
do municipio em horéario de plantéo;
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 64.170,00 R$ 770.040,00

CENTRO DE REFERENCIA REGIONAL EM ESPECIALIDADES DE SAUDE (CRRES)

LOTE 46

MASTOLOGISTA - RQE

< VALOR VALOR
VALOR UNITARIO MENSAL ANUAL
ITEM 01 CONSULTAS - SERVICOS ESPECIALIZADO UNIDADE 100 1200 R$ 250,00 R$ 25.000,00 R$300.000,00
< Procedimento:
< Consulta: Realizar avaliacdo clinica, histérico médico, exame fisico das mamas e
COD. TCE orientagdes sobre prevencao.
00066016 LOCAL DE ATENDIMENTO: «  Diagnostico: Solicitar e interpretar exames como mamografia, ultrassom, ressonincia
COD. COPLAN CRRES magnética e biépsias para identificar e caracterizar alteragdes.
87231 < Tratamento: Realizar tratamento clinico para diversas condi¢ées mamarias, incluindo
cancer de mama, nédulos e outras alteragdes.
< Realizar as atribui¢oes de Médico e demais atividades inerentes ao servigo.
VALOR MENSAL DO LOTE VALOR TOTAL DO LOTE
R$ 25.000,00 R$ 300.000,00

8.1.1. O valor total estimado da contratacdo é de R$ 35.967.168,00 (trinta e cinco

milhdes novecentos e sessenta e sete mil cento e sessenta e oito reais),

conforme valor unitario referencial discriminado no item 8.1 deste instrumento,

apurado por meio de pesquisa de mercado.

8.1.2. Por se tratar de credenciamento e nao de licitacdo, o preco a ser pago pelos

servicos prestados sera impositivo aos interessados, ou seja, ndo havera possibilidade

de negociacdo com a Administracdo, tampouco apresentacado de proposta de preco. A

e
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PREFEITURA

BARRA DO GARCAS
SECRETARIA DE SAUDE

B
SUS ?

T eSS o lor estabelecido para a prestacdo dos servicos.

8.1.2.1.

No presente processo, o valor foi definido com base no Decreto

Municipal n.° 5.604, de 21 de fevereiro de 2025, fundamentado nos precos
praticados no mercado, conforme pesquisa realizada junto a outros entes publicos da

regido, com caracteristicas similares as do Municipio, bem como em outras fontes

idoneas, nos termos do art. 23 da Lei Federal n.° 14.133, de 2021.

9.
9.1.

DO REAJUSTE
Os precos inicialmente contratados serdo fixos e irreajustaveis pelo prazo de

12 (doze) meses, contados da data da elaboragéo do valor estimado da contratacéo.

9.2.

Apbs transcorrido o referido periodo, os precos poderdo ser reajustados com

base na variagdo acumulada do indice Geral de Precos do Mercado (IGP-M) ou do
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), aplicando-se, na auséncia
destes, outro indice oficialmente reconhecido e compativel com a natureza do objeto

contratado.

9.3. Para os reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de 12 (doze)
meses sera contado a partir da data dos efeitos financeiros do Udltimo reajuste

concedido.

9.4. Caso o indice definido para reajuste venha a ser extinto ou se torne inaplicavel,

serd adotado, em substituigdo, o indice previsto em legislacdo vigente a época.

9.5. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes firmarao
termo aditivo para definir, de comum acordo, novo indice oficial a ser utilizado para o

reajuste do valor remanescente do contrato.

9.6. O reajuste podera ser formalizado por meio de simples apostilamento, nos

termos da legislacéo vigente.

10. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo por conta da

seguinte dotacao orgcamentaria:

Sistema
Unico
de Sadde

LOTE DESCRICAQ FONTE CONTA VALOR

1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8

01 ITEM 01 PLANTAO UTI 06HS 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 R$: 632.400,00
(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il
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BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE

SUS

Sistema
Unico
de Sadde

00 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343

116.219-5 |

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n® 120010

LOTE DESCRICAQ FONTE CONTA VALOR
1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8

01 ITEM 02: PLANTAO UTI 12HS 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 R$: 632.400,00
1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n® 120010

LOTE DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
NEUROCIRURGIA/NEURO UTI | 1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8

02 SOBREAVISO 12HS URGENCIA | 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 R$: 396.000,00
EMERGENCIA - CONSULTA 1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n°® 120010

LOTE DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
ITEM 01:_CIRURGIAO GERAL | 1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8

03 SOBREAVISO URGENCIA E | 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 R$: 1.488.000,00
EMERGENCIA - 12HS 1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n°® 120010

LOTE DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
ITENS 01 E 02
APOIO CIRURGICO | 1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8
04 PRESENCIAL PLANTAO | 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 R$: 818.400,00
SOBREAVISO 6HS E 12 HS 1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n® 120010

LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
ITENS 01 E 02
1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8

05 gk%iguOLAR'NGOLOG'STA 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 | RS: 624.000,00
1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n° 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n® 120010

ITEM 03

OTORRINOLARINGOLOGISTA

05 EXAMES

1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487

106.677-3 R$: 48.000,00

1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413

116.219-5

FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO

JOSIANE FERREIRA RIBEIRO

Matricula n® 13138

VALQUIRIA PERES DE OLIVEIRA SENA

Matricula n° 9767

LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
) 1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8
06 :\)AESJF%'OI'RI'CI A(;'L'\'AE,\ICT%'E)OSS;A 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 | R$: 1.264.800,00
1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n° 120010

LOTE | DESCRICAQO [ FONTE | CONTA [ VALOR
ITEM 01
) » 1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8
07 \“ffs'Dc'%?A(;RURG'AO 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 | R$: 525.000,00
1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n° 120010

ITENS 02 E 03
MEDICO CIRURGIAO

07 VASCULAR DOPLER E | 1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 | 106.677-3 R$: 384.000,00
CONSULTAS 1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 | 116.219-5

FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO

JOSIANE FERREIRA RIBEIRO

Matricula n° 1315

LUCAS MARTINS BARROS

Matricula n® 120010

@barradogarcas.mt.gov.br

Barra do Gar¢as/MT

[ LOTE [ DESCRICAO [ FONTE | CONTA [ VALOR
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SUS

Sistema
Unico
de Sadde

08

NS 01 E 02

1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505

146.133-8

PEDIATRIA
PLANTAO 06HS E 12 HS

1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444

106.677-3 R$: 1.264.800,00

1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343

116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n°® 120010

LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8

09 g(")TBF;'L\ESA%?SNé)GRAF'A 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 | RS: 297.600,00
1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n® 120010

LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA | VALOR
1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505__| 146.133-8

10 NS S T ohs | 1600-07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 | R$: 1.636.800,00
1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n°® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n°® 120010

LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8

1 Eﬁgfgg:'\c"g’;ms 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 | R$: 3.012.000,00
1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n°® 120010

LOTE DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
ITENS 01, 02 E 03
12 ORTOPEDISTA PLANTAO | 1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8 R$: 1.464.000.00
SOBREAVISO 12HS 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 T
1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n°® 120010

LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
13 ,\PAFéEDISgggADOE N[E)EROSL%RJK;OS 1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 | 106.677-3 | R$: 150.000,00
1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 | 116.2195

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

FERNANDO REZENDE CAREZOLLI

Matricula n° 13582

SALETE CORREIA OLIVEIRA

Matricula n® 10115

LOTE DESCRICAQ FONTE CONTA VALOR
~ . ITENS 01 E 02 146.133-8
PLANTAO MEDICO DE
1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8 .
14 gESIEII\I\Iﬁ'II'EANSIIEVA EMERGENCIA 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 R$: 1.540.080,00
1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n°® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n® 120010

LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
ITENS 01 E 02
5 (S.“;IIEEE\,QEOR’\EASEECI)CI:\I%AD\/EE(L:Ugllich 1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505_| 1461338 | 1. 770.040.00
N 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 - 170.040,
1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5

FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n°® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n® 120010

LOTE | DESCRICAQO | FONTE | CONTA | VALOR

ITEM 01

16 OFTALMOGISTA CONSULTAS 1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 | 106.677-3 | R$: 720.000,00
1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 | 116.219-5

FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO

JOSIANE FERREIRA RIBEIRO

Matricula n® 13138

LUCAS MARTINS BARROS

Matricula n°® 119116

LOTE | DESCRICAQO FONTE CONTA | VALOR
ITEM 02
1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8
16 CE)FEm'égg'éﬁg'fTA URGENCIA 77600 07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 | R$: 18.000,00
1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5

e
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SECRETARIA DE SAUDE

SUS

Sistema
Unico
de Sadde

RICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n® 1315

| MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n° 120010

LOTE | DESCRICAO | FONTE | CONTA | VALOR
ITEM 01
CIRURGIAO 1621 -07.001.10.301.0107.2092.339039-298 | 146.131-1
17 BUCOMAXILOFACIAL 1600 -07.001.10.301.0107.2073.339039-275 | 106.677-3 R$: 54.000,00
CONSULTAS 1500 -07.001.10.301.0107.2052.339039-245 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

MARCOS VITOR NAVES CARRIJO

Matricula n°® 13878

MARIA PIEDADE BORGES FONSECA

Matricula n® 902

E CIRURGIAS

ITENS 02 E 03
CIRURGIAO 1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8

17 BUCOMAXILOFACIAL 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 R$: 288.000.00
PLANTAO SOBREAVISO 12 HS | 1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5 '

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n° 120010

LOTE | DESCRICAO | FONTE | CONTA | VALOR

ITEM 01

18 ggﬁ;ﬂf}'iy 1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 | 106.677-3 | R$: 360.000,00
1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

FERNANDO REZENDE CAREZOLLI

Matricula n® 13582

SALETE CORREIA OLIVEIRA

Matricula n® 10115

ITEM 02
[ 1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8

18 ggg;%f\'/?gé Lohis PLANTAO 77600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 | R$: 595.200,00
1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5

FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n°® 120010

LOTE | DESCRICAQO | FONTE | CONTA | VALOR

ITEM 01

19 gglgﬁ'ETDASSTA 1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 146.133-8 556 000,00
1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 116.219-5 <000,

FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO

FERNANDO REZENDE CAREZOLLI

Matricula n® 13582

SALETE CORREIA OLIVEIRA

Matricula n® 10115

LOTE | DESCRICAQO | FONTE | CONTA | VALOR
ITEM 01
MEDICO :
20 GINECOLOGISTA 1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 | 106.677-3 R$: 120.000,00
1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 | 116.219-5

FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO

FERNANDO REZENDE CAREZOLLI

Matricula n° 13582

SALETE CORREIA OLIVEIRA

Matricula n® 10115

ITEM 02
MEDICO 1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 146.133-8 RS:

20 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 106.677-3 i
GINECOLOGISTA 1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 116.219-5 120.000,00

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n° 120010

LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
ITEM 01 ,

21 (P:E'SEUS'ATR'A CONSULTAS 7650 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 1461338 ?fé 000.00
1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 116.2195 -000,

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

FERNANDO REZENDE CAREZOLLI

Matricula n® 13582

SALETE CORREIA OLIVEIRA

Matricula n® 10115

21

PSIQUIATRIA CONSULTAS
CAPS T™M

ITEM 02

1621- 07.001.10.302.0108.2155.339039-5250 146.133-8 R$:
1600 -07.001.10.302.0108.2082.339039-466 106.677-3 150.000,00
1500 -07.001.10.302.0108.2062.339039-373 116.219-5

FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO

LINDINALVA MARIA DE SOUZA SILVA

Matricula n° 1325

21

PSIQUIATRIA CONSULTAS
CAPS AD

ITEM 03

1621- 07.001.10.302.0108.2155.339039-525 146.133-8 R$:
1600 -07.001.10.302.0108.2082.339039-466 106.677-3 120.000,00
1500 -07.001.10.302.0108.2062.339039-373 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

ELISIA POSSIDONEA PEREIRA

Matricula n°® 1132

ROSANA ARAUJO DE OLIVEIRA

Matricula n® 749

21

| PSIQUIATRIA CONSULTAS

ITEM 04

| R$: 72.000,00

e

(66) 3401-3979

sec.saude
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PREFEITURA

BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE

Sistema
S S ™ Unico
] de Sadde

07.001.10.302.0108.2096.339039-505 146.133-8
1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 106.677-3
1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 116.219-5

HERICA AMBROSIO DA SILVA
MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n® 1315

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO Matricula n® 120010

LOTE | DESCRICAO | FONTE | CONTA | VALOR

ITEM 01
1600 -07.001.10.302.0108.2078.339039-433 | 106.677-3

22 SEE\QAQSSN ALDE TERAPIA 1560 107.001.10.302.0108.2057.339039-331 | 116.2195 | R$: 180.000,00
1621- 07.001.10.302.0108.2094.339039-497 | 146.113-8

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

LEILA ROSELI SCHIRMBECK

Matricula n® 119932

ELIEZER MARIANO DE SOUSA

Matricula n® 120008

LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA | VALOR
MEDICO |1T6|(E)|\(;I -?)17 001.10.302.0108.2078.339039-433 | 106.677-3
23 ggﬁEELNTg'S‘%RégC;OLOG'STA 1500 -07.001.10.302.0108.2057.339039-331 | 116.219-5 | <o 96.000,00
1621- 07.001.10.302.0108.2094.339039-497 | 146.113-8

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

LEILA ROSELI SCHIRMBECK

Matricula n® 119932

ELIEZER MARIANO DE SOUSA

Matricula n® 120008

MEDICO

23 OTORRINOLARINGOLOGISTA
CONSULTAS CLINICA
PARTICULAR

ITEM 02

1600 -07.001.10.302.0108.2078.339039-433

106.677-3

1500 -07.001.10.302.0108.2057.339039-331

116.2195 R$: 96.000,00

1621- 07.001.10.302.0108.2094.339039-497

146.113-8

FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO

JOSIANE FERREIRA RIBEIRO

Matricula n® 13138

VALQUIRIA PERES DE OLIVEIRA SENA

Matricula n° 9767

LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA | VALOR
oLOGIS ITEM 01
24 ggﬁgutmsl NTQ CRRES 1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 | 106.677-3 | R$: 300.000,00
1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 | 116.2195

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

FERNANDO REZENDE CAREZOLLI

Matricula n® 13582

SALETE CORREIA OLIVEIRA

Matricula n® 10115

NEUROLOGISTA

24 CONSULTAS NO CER I

ITEM 02

1600 -07.001.10.302.0108.2078.339039-433

106.677-3

1500 -07.001.10.302.0108.2057.339039-331

116.2195 R$: 180.000,00

1621- 07.001.10.302.0108.2094.339039-497

146.113-8

FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO

LEILA ROSELI SCHIRMBECK

Matricula n® 119932

ELIEZER MARIANO DE SOUSA

Matricula n° 120008

LOTE DESCRICAQ FONTE CONTA VALOR
1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 106.677-3
ULTRASSONOGRAFIA .
25 EXAMES CRRES 1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 116.219-5 | R$: 576.000,00

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

FERNANDO REZENDE CAREZOLLI

Matricula n® 13582

SALETE CORREIA OLIVEIRA

Matricula n® 10115

LOTE DESCRICAQ FONTE CONTA VALOR
1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 | 106.677-3
26 MEDICO DERMATOLOGISTA 1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 | 116.219-5 R$: 240.000,00

FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO

FERNANDO REZENDE CAREZOLLI

Matricula n° 13582

SALETE CORREIA OLIVEIRA

Matricula n® 10115

LOTE DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
MEDICO 1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 | 106.677-3
27 GINECOLOGISTA/OBSTETRA 1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 | 116.219-5 R$: 240.000,00

(ALTO RISCO)

FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO

FERNANDO REZENDE CAREZOLLI

Matricula n® 13582

SALETE CORREIA OLIVEIRA

Matricula n° 10115

LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
28 '\S/IEBIIDCEOMEE?'KII_E%PIQI_(I)SLIQTRIIEX 1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 | 106.677-3 | R$: 300.000,00
1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

FERNANDO REZENDE CAREZOLLI

Matricula n° 13582

SALETE CORREIA OLIVEIRA

Matricula n® 10115

@barradogarcas.mt.gov.br

Barra do Gar¢as/MT

[ LOTE [ DESCRICAO | FONTE | CONTA [ VALOR
(66) 3401-3979 sec.saude Rua Carajas, n° 420, Setor Sul Il



PREFEITURA

BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE

Sistema
S S ™ Unico
] de Sadde

29 HANSENIASE E
LEISHMANIOSE

00 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487

106.677-3

1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413

116.219-5 R$: 180.000,00

FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO

GEYSA GABRIELA G. G. CARVALHO

Matricula n® 13462

LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
- 1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 | 106.677-3
30 PRESTAGAO DE = SERVIGOS I=7500707.001.10.302.0108.2066.339039-413 | 116.219-5 | R$: 90.000,00

NEUROPSICOLOGIA CRRES

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

FERNANDO REZENDE CAREZOLLI

Matricula n® 13582

SALETE CORREIA OLIVEIRA

Matricula n® 10115

LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA | VALOR
1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 | 106.677-3
SERVICOS  MEDICOS  DE .
31 At 1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 | 116.219-5 | R$: 216.000,00
FERNANDO REZENDE CAREZOLLI Matricula r° 13582
FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO SALETE CORREIA OLIVEIRA Matricula n® 10115
LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA | VALOR
MEDICO 1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 | 106.677-3
32 ENDOCRINOLOGISTA 1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 | 116.219-5 | R$: 144.000,00
CONSULTAS
FERNANDO REZENDE CAREZOLLI Matricula r° 13582
FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO SALETE CORREIA OLIVEIRA Matricula n° 10115
LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA | VALOR
CLINICO  GERAL _ 12HS | ITEMOL
33 PROGRAMA MELHOR EM | 1500 -07.001.10.302.0108.2063.339039-383 | 116.2195 | R$: 414.000,00
CASA 1600-07.001.10.302.0108.2083.339039-476 | 106.677-3
POLLYANNA GUIMARAES BRAGA Matricula r° 12406
FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO GLEIZIANE DE SOUZA PIRES Matricula n® 119050
PLANTAO SOBREAVISO 12HS | ITEM 02
33 PROGRAMA MELHOR EM | 1500 -07.001.10.302.0108.2063.339039-383 | 116.2195 | R$: 60.000,00
CASA 1600-07.001.10.302.0108.2083.339039-476 | 106.677-3
POLLYANNA GUIMARAES BRAGA Matricula r° 12406
FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO GLEIZIANE DE SOUZA PIRES Matricula n° 119050
LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
1621 -07.001.10.301.0107.2092.339039-298 | 146.131-1
34 g';\'L'J\'I'DCEO GERAL UNIDADE DE —7500707.001.10.301.0107.2073.339039-275 | 106.677-3 | R$: 450.000,00
1500 -07.001.10.301.0107.2052.339039-245 | 116.219-5
MARCOS VITOR NAVES CARRIJO Matricula r° 13878
FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO MARIA PIEDADE BORGES FONSECA Matricula n° 902
LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA | VALOR
N 1621 -07.001.10.301.0107.2092.339039-298 | 146.131-1
35 ﬁ;’g&% AL 6HS UBSMED'CO 1600 -07.001.10.301.0107.2073.339039-275 | 106.677-3 | R$: 993.600,00
1500 -07.001.10.301.0107.2052.339039-245 | 116.2195
MARCOS VITOR NAVES CARRIJO Matricula n° 13878
FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO MARIA PIEDADE BORGES FONSECA Matricula n° 902
LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
) - 1621 -07.001.10.301.0107.2092.339039-298 | 146.131-1
36 '\U"BESD'CO CIRURGIAO  GERAL 1654 07.001.10.301.0107.2073.339039-275 | 106.677-3 | R$: 270.000,00
1500 -07.001.10.301.0107.2052.339039-245 | 116.219-5
MARCOS VITOR NAVES CARRIJO Matricula r° 13878
FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO MARIA PIEDADE BORGES FONSECA Matricula n° 902
LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
PLANTAO MEDICO | 1621 -07.001.10.301.0107.2092.339039-298 | 146.131-1
37 PRESENCIAL 4HS UBS 1600 -07.001.10.301.0107.2073.339039-275 | 106.677-3 | R$: 96.000,00
1500 -07.001.10.301.0107.2052.339039-245 | 116.219-5
MARCOS VITOR NAVES CARRIJO Matricula r° 13878
FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO MARIA PIEDADE BORGES FONSECA Matricula n° 902
LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
PLANTAO MEDICO ITEM 01
1621-07.001.10.302.0108.2060.339039-353 | 146.133-8 ,
38 PRESENCIAL 12HS NIR UPA 1600-07.001.10.302.0108.2080.339039-454 | 106.677-3 | <o 2-566.800,00
1500-07.001.10.302.0108.2097.339039-514 | 116.219-5

e

(66) 3401-3979

sec.saude

@barradogarcas.mt.gov.br

o
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PREFEITURA

BARRA DO GARGCAS
SECRETARIA DE SAUDE

SUS

Sistema
Unico
de Sadde

ESSANDRA MARIA RAMOS MULINARI

Matricula n® 784

STEFANIA MARIA PIRES

Matricula n® 13699

PLANTAO MEDICO
38 PRESENCIAL 06HS NIR UPA

ITEM 02

1621-07.001.10.302.0108.2060.339039-353

146.133-8

1600-07.001.10.302.0108.2080.339039-454

106.677-3 R$: 1.796.760,00

1500-07.001.10.302.0108.2097.339039-514

116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

ALESSANDRA MARIA RAMOS MULINARI

Matricula n® 784

STEFANIA MARIA PIRES

Matricula n® 13699

LOTE DESCRICAQO FONTE CONTA VALOR
ITENS 01 E 02
MEDICO PLANTAO | 1621-07.001.10.302.0108.2060.339039-353 | 146.133-8
39 PRESENCIAL 06HS E 12HS | 1600-07.001.10.302.0108.2080.339039-454 | 106.677-3 R$: 1.264.800,00
SEMI INTENSIVA- UPA 24H 1500-07.001.10.302.0108.2097.339039-514 | 116.219-5

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

ALESSANDRA MARIA RAMOS MULINARI

Matricula n® 784

STEFANIA MARIA PIRES

Matricula n® 13699

LOTE DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
ITENS 01, 02, 03, 04, 05 E 06

40 MEDICO CARDIOLOGISTA 1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 | 106.677-3 R$: 828.648,00
1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 | 116.219-5

FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO

FERNANDO REZENDE CAREZOLLI

Matricula n® 13582

SALETE CORREIA OLIVEIRA

Matricula n® 10115

LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA | VALOR
ITENS 01 E 02
EXAMES DE | 1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 | 106.677-3
a1 ENDOSCOPIA/COLONOSCOPI | 1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 | 116.219-5 | R$: 207.000,00
A
JOSIANE FERREIRA RIBEIRO Matricula r° 13138
FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO VALQUIRIA PERES DE OLIVEIRA SENA Matricula n° 9767
LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA | VALOR
EDICO 1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 | 106.677-3
42 e ENTEROLOGISTA 1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 | 116.219-5 | R$: 360.000,00
FERNANDO REZENDE CAREZOLLI Matricula n° 13582
FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO SALETE CORREIA OLIVEIRA Matricula n® 10115
LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
1621 -07.001.10.301.0107.2092.339039-298 | 146.131-1
43 ggH'SCUALTXgD'CA PEDIATRICA 1660 -07.001.10.301.0107.2073.339039-275 | 106.677-3 | R$: 720.000,00
1500 -07.001.10.301.0107.2052.339039-245 | 116.219-5
MARCOS VITOR NAVES CARRIJO Matricula n° 13878
FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO MARIA PIEDADE BORGES FONSECA Matricula n° 902
LOTE | DESCRICAO FONTE CONTA | VALOR
ITENS 01 E 02
PRESTACAO DE SERVICO | 1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8
44 MEDICO INTENSIVO MOVEL — | 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3 | R$: 459.000,00
UTI MOVEL 1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.2195
HERICA AMBROSIO DA SILVA Matricula re 1315
FISCAIS/GESTORES DE CONTRATO MARIA REGINA RAMOS MENDES Matricula n° 120010

LOTE DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
MEDICOS DE CLINICO GERAL | ITENS 01 E 02
— PLANTAO - VISITADOR - | 1621 -07.001.10.302.0108.2096.339039-505 | 146.133-8
HOSPITAL MILTON PESSOA | 1600 -07.001.10.302.0108.2079.339039-444 | 106.677-3
MORBECK (HMMPM) - | 1500 -07.001.10.302.0108.2059.339039-343 | 116.219-5
45 MEDICO PARA R$: 770.040,00
ACOMPANHAMENTO DE
TRANSPORTE DE PACIENTE
DENTRO DO  MU-NICIPIO
(HMMPM)

FISCAIS/IGESTORES DE CONTRATO

HERICA AMBROSIO DA SILVA

Matricula n°® 1315

MARIA REGINA RAMOS MENDES

Matricula n°® 120010

LOTE DESCRICAO FONTE CONTA VALOR
1600 -07.001.10.302.0108.2086.339039-487 106.677-3
46 MEDICO MASTOLOGISTA 1500 -07.001.10.302.0108.2066.339039-413 116.219-5 | R$: 300.000,00
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H
PREFEITURA Sistema
BARRA DOGARCAS SUS ?

SECRETARIA DE SAUDE

RNANDO REZENDE CAREZOLLI Matricula n° 13582
| SALETE CORREIA OLIVEIRA Matricula n® 10115

Barra do Gargas, 25 de abril de 2025.
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