Estado do Parana

Municipio de Serrandépolis do Iguacu

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 8/2024

CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA OU JURIDICA VISANDO A CONTRATAGAO
DE ESPECIALIDADES MEDICAS: CONSULTAS NAS AREAS DE CARDIOLOGIA, CIRURGIA
ESPECIALIZADA, GINECOLOGIA, OBSTETRICIA E PEDIATRIA, BEM COMO NAS AREAS DE
ANESTESIOLOGIA, PROCEDIMENTO CIRURGICOS E EXAMES GINECOLOGICOS PARA
ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, cujas descricdes dos
servigos e valores unitarios constam na tabela abaixo:

CONSULTAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA
Valor estimado total: R$ 2.175.000,00 (dois milhdes centos e setenta e cinco mil reais)

Item Descricdo Valor da consulta
01 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA R$ 75,00
02 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM CIRURGIA ESPECIALIZADA R$ 75,00
03 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA R$ 75,00
04 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA R$ 90,00

ANESTESIAS
Valor estimado total: R$ 692.500,00 (seiscentos e noventa e dois mil e quinhentos reais)

Item Descrigao Valor da anestesia
01 RAQUIANESTESIA/ANESTESIA PERIDURAL R$ 600,00
02 ANESTESIA GERAL R$ 750,00
03 BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL R$ 600,00
04 ANESTESIA ENDOVENOSA PARA PROCEDIMENTOS RAPIDOS R$ 250,00
05 SEDACAO ENDOVENOSA R$ 300,00
06 BLOQUEIO DE BIER R$ 400,00
07 COLETA DE LIQUOR R$ 500,00
08 BLOQUEIO TRONCULAR R$ 300,00

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Valor estimado total: R$ 964.946,85
(novecentos e sessenta e quatro mil novecentos e quarenta e seis reais e oitenta e cinco centavos)

Item Descrigao Valor do Procedimento
01 ENTERECTOMIA R$ 586,92
02 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL R$ 671,47
03 HEMORROIDECTOMIA R$ 824,36
04 ESPLENECTOMIA R$ 934,30
05 HEPATORRAFIA R$ 737,40
06 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA R$ 754,82
07 HERNIOPLASTIA INCISIONAL R$ 738,45
08 HERNIOPLASTINA INGUINAL (BILATERAL) R$ 839,47
09 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) R$ 655,66
10 HERNIOPLASTIA UMBILICAL R$ 734,32
1 COLECISTECTOMIA R$ 1.084,95
12 VASECTOMIA R$ 674,94
13 CERCLAGEM DE COLO DO UTERO R$ 209,82
14 CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERO R$ 234,47
15 CURETAGEM UTERINA EM MOLA HIDATIFORME R$ 290,60
16 ESVAZIAMENTO DE UTERO POS-ABORTO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA R$ 313,73
17 HISTERECTOMIA TOTAL R$ 775,98
18 HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) R$ 641,93
19 LAQUEADURA TUBARIA R$ 416,91
20 MIOMECTOMIA R$ 480,92
21 OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA R$ 394,83
22 SALPINGOPLASTIA R$ 381,29
23 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR R$ 627,51
24 EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 381,29
25 MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTOLIN R$ 187,86
26 COLPOSCOPIA R$ 33,00

A prestacdo dos servigos e o prazo de vigéncia da contratacdo em decorréncia deste
processo terdo inicio em 01/06/2024 e término em 31/05/2029.
Os credenciados serdo convocados para prestacdo dos servicos por meio de nota de
autorizagdo de despesa - NAD, ou outro instrumento equivalente, nos termos do que dispde o art.
95 da Lei Federal n° 14.133, de 2021, com a indicagcao da dotacado orgamentaria por onde correra
a despesa, mediante comprovante de recebimento por qualquer meio.
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Os servigos serao solicitados e deverao ser executados de acordo com a necessidade do
municipio, no local definido pela Secretaria Municipal de Saude no termo de referéncia,
promovendo o atendimento dos usuarios do servigo de saude publica.

O limite financeiro estimado para o periodo do presente processo importa em R$
3.832.446,85 (trés milhoes oitocentos e trinta e dois mil quatrocentos e quarenta e seis reais
e oitenta e cinco centavos).

O pagamento sera efetuado mensalmente conforme o numero de servigos realizados,
tendo por base o valor pré-definido pela Administracdo e de acordo com relatério apresentado
pela Secretaria Municipal de Saude.

Inexigibilidade conforme artigo 74, inciso IV, da Lei 14.133/21, justificada a contratacao
pela secretaria solicitante e o tipo de procedimento aprovado mediante parecer da assessoria
juridica do municipio.

Serranopolis do Iguagu, 07 de maio de 2024.
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