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DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA
PROCESSO N2 0177/20205

INEXIGIBILIDADE N2 0172/2025
CREDENCIAMENTO N2 0004/2025

1.1. OBJETO: Constitui objeto da presente Inexigibilidade o Credenciamento de estabelecimento
prestador de servicos de satide para a execugdao de Consulta em Cirurgia Pediatrica e Cirurgia Eletiva
Pediatrica, durante o periodo de 12 (doze) meses, para o Bloco de Financiamento da Média e Alta
Complexidade (MAC), visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Caruaru
(PE), conforme especificacGes e estimativas dos quantitativos constantes no ANEXO | do Termo de
Referéncia, Portarias de regulamentagdo e demais anexos deste Edital.

Valor Estimado Anual : R$ 200.915,68 (duzentos mil, novecentos e quinze reais e sessenta e oito
centavos).

Prazo: A contratacdo vigera por 12 (doze) meses, contado(s) da data de publicacdo do contrato no
Portal Nacional de ContratacGes Publicas — PNCP, prorrogavel por até 120 (cento e vinte), na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133/21.

Fundamentagdo Juridica: Lei Federal n2 14.133/2021.

"Art. 74. E inexigivel a licitagio quando invidvel a competicdo, em especial nos casos de:

IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamentos(...)

Art. 749. O credenciamento poderd ser usado nas sequintes hipéteses de contratagdo:
I - paralela e ndo excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administragdo a

realizagdo de contratagbes simultdneas em condigbes padronizadas;

DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
As despesas decorrentes desta contratacdo serdo objeto de declaracdo de disponibilidade financeira
exarada pela autoridade competente:

Unidade Gestora 43008 | Fundo Municipal de Saude de Caruaru

Unidade Or¢camentdria Fundo Municipal de Saude

Funcdo 10 | Saude

Sub Funcdo 302 | Assisténica Hospitalar e Ambulatorial

Programa 1002 | Assist. de Média e Alta Complexidade Hospitalar e Ambulatorial

Manut. das A¢Ges de Assit. de Média e Alta Complex. Hospitalar
e Ambulatorial

Fonte de Recurso Bloco de Custeio das Ac¢des e Servigcos Publicos de Saude-Unido
Fonte de Recurso 153 | Bloco de Custeio das A¢Ges e Servigos de Saude - Estadual
Fonte de Recurso 103 | Impostos Transferéncias Saude

Classificagdo de Despesa 3.3.90.39.00 | Outros Servigos Terceiros — Pessoa Juridica
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Para o fim de previsdo orgamentdria e no exercicio da funcdo de Secretdrio Executivo de
Planejamento e Gestdo, nos termos do inciso IV do Art. 72 da Lei n® 14.133/2021; dos artigos 16 e 17,
da Lei Complementar n? 101 de 2000, consoante ao que consta da instrugdo do presente processo,

DECLARO possuir Dotagdo Orgamentdria suficiente para a cobertura da despesa que se pretende
realizar, conforme objeto valor e rubricas orgamentarias.

Caruaru-PE, 01 de agosto de 2025.

José Helenilson da Silva
Gestor do Fundo Municipal de Saude
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IANEXO | - TABELA DE PROCEDIMENTOS A SEREM CREDENCIADOS

PROCEDIMENTO

Valor
SIGTAP
(R$)

Valor

Tesouro

(RS)

Valor FAEC

(RS)

Quantitativo
Anual de
Procedimentos

Total
Financeiro
Anual

030101007-2 CONSULTA EM CIRURGIA PEDIATRICA 10,00 50,00 0,00 200 R$ 12.000,00
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/

040102005-3 PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE | 356,81 0,00 356,81 2 RS 1.427,24
RETALHO

040102006-1 EXERESE DE CISTO BRANQUIAL 347,77 0,00 347,77 1 RS 695,54

040102008-8 EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 143,72 0,00 143,72 1 RS 287,44

040102009-6 EXERESE DE CISTO TIREOGLOSSO 480,06 0,00 480,06 1 R$ 960,12
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE

040102010-0 PELE E DE TECIDO CELULAR 158,11 0,00 158,11 9 RS 2.845,98
SUBCUTANEO

040402014-3 GLOSSECTOMIA PARCIAL 718,10 0,00 718,10 1 RS 1.436,20
LINFADENECTOMIA RADICAL CERVICAL

040602004-8 UNILATERAL 499,71 0,00 499,71 1 RS 999,42

040702027-6 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL 363,90 0,00 363,90 1 RS 727,80

040704006-4 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 801,73 0,00 801,73 1 RS 1.603,46
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL

040704010-2 (UNILATERAL) 637,97 0,00 637,97 16 RS 20.415,04

040704012-9 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 434,99 0,00 434,99 13 RS 11.309,74

040905003-2 CORRECAO DE HIPOSPADIA (12 TEMPO) 372,96 0,00 372,96 2 RS 1.491,84

040905008-3 POSTECTOMIA 219,12 0,00 219,12 15 R$ 6.573,60

041501001-2 | TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 0,00 0,00 *2.558,19 54 R$ 138.142,26

TOTAL ANUAL

RS 200.915,68
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