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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N@ 3-2024
(Processo Administrativo N2 82/2024)

1. DO PROCESSO

1.1. A Prefeitura Municipal de Brumado, por meio do Fundo Municipal de Satide, torna publico
para o conhecimento dos interessados, que fara realizar na sua sede, situada a Praga Cel. Zeca
Leite, n? 415, Centro, Brumado-BA, CHAMADA PUBLICA para fins de CREDENCIAMENTO,
visando contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos médicos clinicos e
odontolégicos para atender os pacientes do Hospital Municipal Professor Magalhdes Neto e
Policlinica Municipal Manoel Fernandes dos Santos, em conformidade com os artigos 74, IV e
79,1, da Lei Federal n2 14.133, de 12 de abril de 2021, perante a Agente de Contratacado e equipe
de apoio, nomeados pela Portaria n® 004/2024 do Municipio de Brumado.

1.2. O periodo para recebimento das propostas sera de 27 de agosto de 2024 até 27 de
fevereiro de 2025, de segunda a sexta-feira, no horario de 08:00h as 12:00h e das 14:00h
as 18:00h.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Conforme art. 62, inciso XLIII, da Lei Federal n? 14.133/2021, define-se credenciamento
como o processo administrativo de chamamento publico em que a Administragdo Publica
convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos
necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na entidade para executar o objeto quando convocados.

2.2 O critério de selecdo é o previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja,
paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizagdo
de contratacdes simultaneas em condi¢des padronizadas.

2.3 A presente Chamada justifica-se diante da necessidade da prestacdo dos servicos médicos
especializados no ambito do Municipio de Brumado, bem como, para os pacientes oriundos de
municipios pactuados com o Sistema Unico de Satide de Brumado, de maneira a atender a
demanda do Hospital Municipal Professor Magalhdes Neto e Policlinica Municipal Manoel
Fernandes dos Santos.

2.4 Oportuno observar que é inexigivel a licitagdo, por inviabilidade de competi¢do, quando, em
razdo da natureza do servico a ser prestado e da impossibilidade pratica de se estabelecer o
confronto entre os interessados, no mesmo nivel de igualdade, certas necessidades da
Administracao possam ser melhor atendidas mediante o credenciamento do maior niimero
possivel de prestadores de servico, hipétese em que a Administracdo procedera ao
credenciamento de todos os interessados que atendam as condi¢des estabelecidas em
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regulamento.

2.5 Nesta modalidade é assegurado o acesso a qualquer interessado que preencha as exigéncias
estabelecidas para o credenciamento, devendo ser protocolado o requerimento, instruido com
a documentacao pertinente, no local definido neste edital, durante todo o prazo de vigéncia do
credenciamento.

3.DO0O OBJETO

3.1. Este procedimento tem por objeto o credenciamento de empresa especializada para
prestacdo de servigos médicos clinicos e odontolégicos para atender os pacientes do Hospital
Municipal Professor Magalhdes Neto e Policlinica Municipal Manoel Fernandes dos Santos.

3.1.1. Os servicos pretendidos serdao prestados no Hospital Municipal Professor
Magalhaes Neto, situado na Rua Rio de Contas, n° 202, Bairro Campo de Aviacao e
Policlinica Municipal Manoel Fernandes dos Santos, situada na Rua Anténio Neves, n2 82,
Bairro Malhada Branca ou na Clinica do contratado.

3.2. Os servigos estao discriminados e quantificados no Anexo II deste Edital.
4. PRAZO

4.1. O prazo de execucdo dos servicos objeto do presente Edital sera de 06 (seis) meses,
contados da data do contrato. O prazo para execucdo dos servigos podera ser prorrogado, a
critério da Prefeitura Municipal de Brumado, enquanto o prestador cadastrado mantiver os
mesmos requisitos exigidos para a classificacdo, previstos neste Edital e serd instrumentalizado
por termo aditivo, até os prazos limites previstos no do art. 107 da Lei n® 14.133/2021.

5.D0 VALOR

5.1. Os interessados deverao aceitar os valores pré-determinados pelo Municipio, conforme
indicado no Anexo II do presente edital, entendido este preco como justo e suficiente para a
total execucdo do presente objeto.

5.2. O valor total estimado para este Credenciamento é de R$6.615.691,52 (seis milhoes,
seiscentos e quinze mil, seiscentos e noventa e um reais e cinquenta e dois centavos),
tomando-se por base um periodo de 06 (seis) meses, contados da data dos contratos, podendo
ser prorrogado a critério da Prefeitura Municipal de Brumado, enquanto o prestador cadastrado
mantiver os mesmos requisitos exigidos para a classificacdo previstos neste Edital e sera
instrumentalizado por termo aditivo, até os prazos limites previstos na Lei 14.133/21.
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5.3. O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsao de crédito em favor
dos Contratados, que sé fardo jus aos valores correspondentes aos servigos efetivamente
prestados, desde que autorizados e aprovados pela Secretaria Municipal de Saude, nos termos
do presente Contrato.

6. DO ACESSO
6.1. 0 acesso ao credenciamento é livre para todas as pessoas juridicas prestadoras dos servicos

na area de saude, conforme o objeto deste Edital, a partir da data de publicacdo do aviso do
edital da Chamada Publica N2 3-2024.

7. DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS/INSCRICAO, PERIODO, LOCAL E HORA PARA A
ENTREGA DOS ENVELOPES

7.1. Para habilitar-se ao Credenciamento, o interessado deverad requeré-lo, enquanto ficar
aberto o processo de Credenciamento, através de requerimento padrao (Anexo V), mediante a
apresentacdo de proposta (Anexo VI), apresentando os documentos elencados no item 10 do
presente credenciamento, podendo se credenciar para tal, apresentando os documentos
relacionados, em via original ou por qualquer processo de copia, devendo, neste ultimo caso,
serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com os respectivos originais, para
autenticac¢do por servidor do setor de licitagdes da Prefeitura Municipal de Brumado.

7.2.0s interessados deverdo entregar os Envelopes na sede da Prefeitura Municipal de Brumado
- Setor de Licitagdes, localizado na Pracga Cel. Zeca Leite, n® 415 - Brumado - Bahia, no periodo
de 27 de agosto de 2024 até 27 de fevereiro de 2025, de segunda a sexta-feira, no horario
de 08:00h as 12:00h e das 14:00h as 18:00h.

8. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

8.1. Poderdo participar do presente Credenciamento Publico todas as pessoas juridicas
interessadas no ramo de atividade que preencham as condi¢des exigidas neste edital.

8.2. Os interessados em participar deste procedimento obrigatoriamente deverdo estar
integrados ao Cadastro de Fornecedores do Municipio.

8.3. Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, os licitantes que se
enquadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:

a) Licitante declarado inidoneo para licitar junto a qualquer oOrgao ou entidade da
Administracao Direta ou Indireta no ambito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de incidir
nas penas previstas no art. 337-M da Lei n? 14.1333/21 e suas alteragoes

b) Estejam sob faléncia, dissolugao ou liquidagao;
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c) Empresas que tenham como soécio(s) servidor(es) ou dirigente(s) de qualquer esfera
governamental da Administracdo Federal, Estadual ou Municipal, conforme o Art. 14 da lei
Federal n® 14.133/21.

d) Estejam em situagdo irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal, INSS, FGTS
e perante a Justica do Trabalho;

e) As pessoas juridicas estruturadas em forma de cooperativas e organizacdes da sociedade civil
de interesse publico - OSCIP, visto que a atividade objeto desta licitacdo, pela sua natureza, exige
subordinacdo juridica entre o obreiro e o contratado, bem como de pessoalidade e
habitualidade, conforme Simula 281 do TCU.

f) Aquelas que tenham incompatibilidade negocial com o municipio, nos termos da Constituicdao
Federal e da Lei Federal n2. 14.133/2021

8.4. Permite-se a participa¢do no Certame em aprec¢o das “associacdes civis” e “organizagoes
sociais”, exigindo-se para essas ultimas, conforme fundamentos constantes do Acdrdao
1.406/2017 do TCU, o competente contrato de gestao firmado com o Poder Publico, como
exigéncia necessaria para habilitacdo, com vistas a comprovar que os servicos objeto do
Certame integram as atividades previstas no mencionado contrato de gestao.

8.5. Os servicos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Satide - SUS, com vistas a
garantir as condi¢des adequadas ao atendimento da populacdo.

9. DA IMPUGNAGAO AO ATO CONVOCATORIO

9.1. As impugnagdes aos termos do presente edital deverdo obedecer a disposi¢cdo legal
estabelecida no art. 164 da Lei 14.133, de 12 de abril de 2021

10. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO

10.1. Para o credenciamento, as pessoas juridicas deverao apresentar toda a documentagao
informada abaixo.

a) Certificado de Registro Cadastral - CRC do municipio de Brumado, valido na data de
apresentacdo dos documentos neste Chamamento;

b) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ac¢des, acompanhado de
documentos de elei¢ao de seus administradores, com a comprovagao da publicagdo na imprensa
da ata arquivada, bem como das respectivas alteracdes, caso existam;

d) Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais;

e) Certiddao Negativa de Tributos Estaduais;

f) Certidao Negativa de Tributos Municipais, do domicilio ou sede da licitante, expedida pelo
6rgao competente;

g) Certidao Negativa de Débito da Previdéncia Social (INSS);
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h) Certificado de Regularidade do FGTS;

i) Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos Negativos de débitos perante a Justica do Trabalho
CNDT;

j) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Distribuidor do Foro ou Cartério
da sede da licitante, com validade de 90 (noventa) dias da data de sua expedicao;

k) Declaracgao de fatos impeditivos, recebimento da documentacao e ndo contratagdo de menor
(ver modelo conforme Anexo VII);

1) Cépia autenticada da Identidade e CPF do Profissional Médico ou Dentista (conforme o
caso) do(s) profissional (ais) designado(s);

m) Copia autenticada do documento de habilitacao no Conselho Regional de Medicina ou
Conselho Regional de Odontologia (conforme o caso) do(s) profissional (ais) designado(s);
n) Cépia autenticada do Certificado ou Diploma de Conclusdo do Curso de Medicina ou
Odontologia (conforme o caso) do(s) profissional (ais) designado(s);

0) Copia autenticada do Certificado de Especializacdo do Profissional Médico ou Dentista
(conforme o caso) do(s) profissional (ais) designado(s);

p) Atestado de capacidade técnica para desempenho de atividade, compativel com o objeto,
fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado do ramo hospitalar de saude,
emitido em papel timbrado da pessoa juridica, contendo CNPJ, razdo social e endereco;

10.2. Em caso de substituicao do profissional, quer seja por afastamento ou por faltas eventuais,
a empresa devera comunicar a Secretaria Municipal de Satde, com antecedéncia minima de 48
(quarenta e oito) horas, por escrito, o nome e documentos do novo profissional.

10.3. Disposi¢des gerais referentes aos documentos:

10.3.1. Todos os documentos deverao estar dentro dos respectivos prazos de validade e
poderado ser apresentados em original, por qualquer processo de cdpia autenticada por tabelido,
desde que legiveis, ou apresentadas com os respectivos originais, para autenticacdo por
servidor do setor de licitagoes da Prefeitura Municipal de Brumado.

10.4. Poderdo ser aceitos documentos emitidos via INTERNET, neste caso, a Comissao
Permanente de Licitagdo, antes da Habilitagdo da proponente, podera comprovar a veracidade
das informagdes contidas no documento, através da propria INTERNET.

11. FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE CONTENDO A DOCUMENTACAO E
PROPOSTA DE SERVICOS

11.1. O envelope contendo documentos de habilitacao e proposta de Servicos deverao ser
entregues no periodo, horario e local indicados item 7.2 deste Edital, devidamente fechado,
constando da face os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO - PMB
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 3-2024
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ENVELOPE - DOCUMENTOS DE HABILITACAO, PROPOSTA DE SERVICOS E
REQUERIMENTO
PROPONENTE:

CNPJ (MF) OU CPF (MF) N¢:

12. REQUERIMENTO E PROPOSTA

12.1. Contido no Envelope, devidamente assinados pelo representante legal da empresa, em
papel timbrado, com carimbo do CNP], redigidos em idioma nacional de forma clara, sem
emendas, ndo podendo conter erros, rasuras ou entrelinhas, conforme modelo do Anexo V
(Requerimento Padrao) e VI (Proposta de Servigos).

13. DA ANALISE DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

13.1. As Propostas acompanhadas dos documentos exigidos serdo analisados pela Agente de
Contratacdo e equipe de apoio, nomeados pela Portaria n® 004/2024 do Municipio de Brumado.

14. CRITERIO DE JULGAMENTO

14.1. Dentre as propostas das proponentes serdao credenciadas as que atenderem as exigéncias
estipuladas neste edital, sendo que a proponente devera comprometer-se a atender conforme
descrito no Anexo II deste Edital.

14.2. Na apresentacdo dos documentos para o credenciamento o interessado devera declarar
expressamente a quantidade interessada do item, conforme o anexo II, ficando ciente de que,
caso seja habilitado, além da quantidade discriminada no anexo 1], ficara credenciado numa lista
podendo ser chamado a qualquer momento a depender da necessidade da Administragao.

15. PUBLICACAO

15.1. Sera publicada a relacdo dos credenciados e descredenciados no Diario Oficial do
Municipio - https://brumado.ba.gov.br/diario-oficial/ este também sera o veiculo oficial de
publicidade de todos os atos e decisdes deste Certame.

16. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

16.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposicao de Recurso, nos termos do art.
165 da Lei n2. 14.133/21, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

16.2. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo apresentada no ato do credenciamento, ndo sendo considerado documento
anexado em fase de recurso.
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16.3. 0 recurso devera ser protocolado junto ao SETOR DE PROTOCOLO, na sede da Prefeitura
Municipal, Praga Cel. Zeca Leite, 415, centro, 12 andar, Estado da Bahia - BA - CEP 45.100-045,
direcionado a Comissao de Licitagdo, ou encaminhado para o e-mail
semad_licitacao@brumado.ba.gov.br, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias uteis
para reconsidera-lo ou encaminha-lo para analise do Gestor, que tera igual prazo para analise e
decisao.

16.4. Somente o responsavel legal da empresa interessada podera interpor recursos, devendo
fazer prova de sua legitimidade.

16.5. Nao serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletronico, nem fora dos padrdes
e prazos estabelecidos neste Edital.

16.6. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatérios.

16.7. Nao serao admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo
de contestacgao.

16.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado
final do processo de credenciamento sera divulgado por meio do Diario Oficial do Municipio -
https://brumado.ba.gov.br/diario-oficial/.

17. DA ASSINATURA DO CONTRATO

17.1. Homologado o objeto da presente Chamada, o MUNICIPIO DE BRUMADO, convocara os
adjudicatarios para assinarem o termo de contrato em até 05 (cinco) dias uteis, sob pena de
decair do seu direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas no art. 155 e 156 da Lei
no 14.133/21.

17.2. A critério da Administragdo, a homologacdo e a adjudicacao poderao se restringir a apenas
alguns dos lotes ou itens escolhidos pelos Credenciados. De igual forma, os contratos/termos de
credenciamentos também podera se dar em apenas alguns dos lotes ou itens escolhidos pelos
Credenciados.

18. DA EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES DA CONTRATADA - Os Interessados
habilitados durante a execucdo do objeto deste Credenciamento deverao atender aos seguintes
requisitos:

18.1. O prazo para inicio dos servigos sera no maximo de até 5 (cinco) dias ap6s a assinatura do
Contrato.

18.2. Prestar os servigos objeto deste Termo de Referéncia, de acordo com os quantitativos
estimados e descritos.
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18.3. Prestar os servigos com profissionais médicos regularmente inscritos no Conselho
Regional de Medicina do Estado da Bahia (CREMEB) e em dia com suas obrigagdes junto a este
Conselho, que possuam titulo de especialista outorgado por instituicio de ensino superior,
autorizada pelo Ministério da Educagao e Cultura - MEC.

18.4. Assumir diretamente a obrigacao de cumprir o objeto deste instrumento, nao realizando
a subcontratacao da prestacao de servicos, bem como ndo o executar através de terceiros.

18.5. A qualidade do servigo executado sera avaliada pelos padrdes técnicos e administrativos
de qualidade do servico.

18.6. ACONTRATADA devera apresentar, juntamente com as respectivas notas fiscais mensais,
relatorio consolidado referente ao periodo de prestagdo dos servicos, incluindo procedimentos
realizados, em papel timbrado, com informacdes claras e inequivocas acerca do cumprimento
da efetiva carga horaria.

18.7. A CONTRATADA recebera pelos servigos médicos executados o valor correspondente aos
precos unitarios contratados.

18.8. Os interessados habilitados durante a execu¢do do objeto do Credenciamento deverdo
atender os seguintes requisitos:

I. Realizar os servigos relacionados no edital pelos valores inicialmente ali fixados, sem reajuste,
sem cobranga de qualquer valor adicional ao usudario do SUS do Municipio de Brumado;

II. Os servigcos deverdo ser prestados por profissionais habilitados da CONTRATADA, no
Hospital Municipal Professor Magalhaes Neto, Policlinica Municipal Manoel Fernandes dos
Santos e, ainda, na Clinica da Contratada, todos neste Municipio de Brumado;

[1I. Prestar os servicos nos moldes constantes no edital, em consonancia com os preceitos legais
constitucionais e de legislacdo especifica na area de sadde;

[V. Ofertar atendimento médico ou odontolégico de qualidade, ou seja, investigando e
registrando procedimentos em prontuario publico de todos os atendimentos efetuados,
segundo normas do Sistema Unico de Satide, prescrevendo de maneira compativel a
investigacdo e a ética médica/odontoldgica, garantindo a qualidade de seu atendimento em
conformidade com as Normas Operacionais de Atendimento a Saude;

V. Prestar as informacdes necessarias aos servigos de auditoria e controle de procedimentos da
Prefeitura Municipal, via Secretaria de Saude, sobre possiveis discordancias nos procedimentos
médicos e odontolégicos;
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VI. A pessoa juridica devera designar profissionais qualificados, para cada area, para executar
os diferentes servicos, objeto deste Credenciamento, sendo ela responsavel pelos atos
profissionais de seus indicados;

VII. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-
se a qualidade na prestagdo de servigos;

VIII. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizacao de qualquer ato profissional necessarios a execug¢do dos
procedimentos previstos no edital;

[X. Notificar, de imediato, o 6bito do usuario a sua familia e/ou ao seu responsavel;

X. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicos oferecidos;

XI. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de
servicos de sadde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigacao legal;

XII. Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes dos pacientes;

XIII. A pessoa juridica devera notificar o MUNICIPIO de eventual alteracdo de sua razio social
ou de seu controle aciondrio e de mudanca de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
MUNICIPIO, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragso,
copia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas
Juridicas;

XIV. Registrar os agravos de notificacdo compulsdria, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemioldgica estabelecidas pelo Ministério da Saude e a Secretaria da Saude do Estado da
Bahia;

XV. Observar as regras de Referéncia e Contrarreferéncia, estando obrigado a responder em
formulario proprio da Secretaria Municipal de Saude, quando forem solicitados;

XVI. Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, comprovacao de cumprimento das
obrigagdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

XVII. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticoes
competentes, necessarias a execucao dos servigos objeto do edital;

XVIII. Comunicar ao MUNICIPIO qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos
servigos objeto do edital;
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XIX. Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacao exigidas para credenciamento e para
a celebracgao do

contrato;

XX. Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina e Conselho Federal e
Regional de Odontologia;

XXI. Cumprir as escalas de plantdes, consultas, visitas médicas e procedimentos médicos e
odontolégicos designados;

XXII. Responsabilizarem-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execuc¢ado do
servico;

XXIII. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por for¢a do edital;

XXIV. Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo
Municipio de Brumado;

XXV. A Credenciada deverd comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento;

XXVI. Na prestacio de servicos envolvendo sobreaviso, o contratado devera atender
imediatamente a requisi¢cdo de presenca emanada pelo Contratante;

XXVIIL. Entregar os prontudrios ao setor de faturamento devidamente preenchidos de forma
legivel, assim como os procedimentos e os atos cirurgicos. (obrigatério em prontuario - laudo
de internamento

hospitalar (AIH); folha de internamento; prescri¢des medica de acordo os dias de internamento;
relatorio de alta; folha anestésica e descrigdo cirurgica; ficha de atendimento; admissdo do
paciente e evolucao do paciente de acordo os dias de internamento);

XXVIII. Faturar apenas os procedimentos registrados nos Laudos para Emissdao de AIH em
conformidade com os codigos, descric¢des, critérios e CIDs constantes na Tabela Unificada do
Sus;

XXIX. Finalizar o prontuario por completo em até 72h, nao sendo finalizado, o faturamento
devera glosar todos os procedimentos realizados pelos profissionais. Nao serd permitido
correc¢do e acréscimo de procedimentos em prontuario apds alta hospitalar.
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XXX. Faturar AIH com o procedimento 04.15.01.001-2 - Tratamento com Cirurgias Multiplas ou
04.15.03.001-3 - Tratamento Cirurgico em Politraumatizado, a remuneracdo ocorrera em
percentual decrescente de valores, na ordem em que forem registrados: 12 - 100%, 22 - 75%, 3¢
-50%, 42 - 25%, 52 - 25%.

XXXI. Registrar os prontudrios e prescri¢cdes em formato digital.
19. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

19.1. O MUNICIPIO, além das obrigacdes consideradas contidas neste instrumento por
determinacgdo legal e das previstas em outras cldusulas, obriga-se a:

[. Designar gestor responsavel pelo acompanhamento da execuc¢ao do objeto deste Edital;

II. Prover a unidade com os recursos humanos técnicos e de apoio para a perfeita execu¢do do
objeto da contratacdo, na quantidade preconizada para a seguranca e qualidade do servico;

[II. Transmitir as normas internas a fim de que sejam cumpridas, com objetivo de alcancar
melhores resultados na prestacdo dos servigos;

IV. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela
CONTRATADA;

V. Atestar o recebimento dos servicos contratados, rejeitando-os caso nao estejam de acordo
com as especificacdes trazidas neste Edital;

VI. Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos
Servicos;

VII. Receber os relatérios de producao e as notas fiscais com especificagdes dos atendimentos
realizados;

VIIL. Efetuar os pagamentos devidos, nas condi¢des e prazos especificados e ora acordados,
considerando a quantidade de horas médicas efetivamente prestadas nas Unidades da
CONTRATANTE.

20. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

20.1. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos orgdos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos da
legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos, nem quanto aos danos causados a
paciente, decorrentes de ag¢do ou omissdao voluntaria ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia praticadas por seus profissionais.

20.2. Aresponsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestagcdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11.09.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

21. DA VIGENCIA DO CONTRATO E CELEBRAGCAO DO CONTRATO
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21.1. A vigéncia inicial do presente CONTRATO é 06 (seis) meses, contados da data do mesmo,
podendo ser prorrogado, a critério da Prefeitura Municipal de Brumado, enquanto o prestador
cadastrado mantiver os mesmos requisitos exigidos para a classificacdo, previstos neste Edital
e serd instrumentalizado por termo aditivo, até os prazos limites previstos no art. 107 da Lei n®
14.133/2021.

21.2. A empresa que for considerada inabilitada nao ficard impedida de reapresentar a
documentacdo necessaria a habilitacio em data oportuna, determinada pela Administracao,
enquanto estiver vigente o edital do referido Credenciamento.

22. DA FISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

22.1.0 MUNICIPIO e os gestores do SUS fiscalizardo, por intermédio dos técnicos, especialmente
designados para este fim, o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste
contrato; a qualidade dos servicos prestados; a obediéncia a legislacdo e demais normas
pertinentes; o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que mereca
acao fiscalizadora ou apuracao de responsabilidades e/ou irregularidade.

22.2. A fiscalizacdao compreendera, também, a verificacdo do cumprimento da carga horaria de
40 (quarenta) horas semanais, consultas, reuniao de equipe, visitas médicas e procedimentos
médicos

22.3. A CONTRATADA facilitard& ao MUNICIPIO e aos 6rgidos competentes do SUS o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos, de forma ampla e irrestrita,
prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos técnicos designados para
fiscalizar a execucdo do objeto deste credenciamento.

22.4. A acdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizacdo por parte do MUNICIPIO e/ou dos
orgdos competentes do SUS nao eximira a CONTRATADA da total responsabilidade pela
execucdo dos servicos objeto do presente credenciamento.

22.5. Qualquer alteracao ou modificagao que importe em diminuicao da capacidade operativa
da CONTRATADA podera ensejar a rescisao do Contrato ou a revisdo das condi¢cbes ora
estipuladas.

22.6. 0 Fundo Municipal de Saude, através da Secretaria de Saude realizara o acompanhamento
da execucgdo dos servicos credenciados por meio de auditorias, comunica¢des escritas, visitas e
outras atividades correlatas, sob responsabilidade fiscal de servidor lotado na Secretaria de
Saude, designado no instrumento contratual para acompanhamento do contrato e as
ocorréncias deverdo ser registradas em relatérios anexados ao processo do credenciado.

23. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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23.1. A realizacao das despesas dos servigos executados por for¢a deste credenciamento, nos
termos e limites aqui firmados serao cobertos com a seguinte dotagdo orcamentaria:

04.001.10.302.0003.2061.3.3.90.34.00 - GESTAO DO HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR
MAGALHAES NETO(DESPESA 23)

04.001.10.302.0003.2084.3.3.90.34.00 - MANUTENCAO DA POLICLINICA MUNICIPAL -
(DESPESA 184)

23.2. No caso de exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes
proprias que forem aprovadas para os mesmos.

24. DO PAGAMENTO

24.1. 0 pagamento sera até o 152 (décimo quinto) dia atil do més subsequente ao servico
prestado, conforme a quantidade solicitada, mediante apresentacio de Nota Fiscal
devidamente discriminada, a qual sera conferida e atestada pelo responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizado da execuc¢ao do contrato.

24.2. A liberagdo da Nota Fiscal para pagamento ficara condicionada ao atesto pelo responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizado da execuc¢do do contrato.

24.3. Qualquer atraso ocorrido por parte da CONTRATADA na apresenta¢do da Nota Fiscal ou
dos documentos exigidos como condi¢do para pagamento, impora em prorrogacdo automatica
do prazo de vencimento da obrigacdo do CONTRATANTE.

24.4. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidagdo, obrigacao financeira
imposta a CONTRATADA, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que o atraso gere
direito a acréscimos de qualquer natureza

24.5. Nos casos de ocorréncia de interrupg¢do de servigos ou modificacdo de procedimentos de
forma ndao combinada entre as partes, os pagamentos mensais deverao ser suspensos até que a
situacdo seja esclarecida pela Secretaria Municipal de Saude.

24.6. O Municipio efetuard o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislacao
vigente.

24.7. A apresentacdo das contas e as condi¢oes de pagamento serdo feitas conforme o disposto
abaixo:

24.7.1. A CONTRATADA apresentara, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 32 (terceiro) dia util
do més subsequente a prestacdo dos servicgos, as faturas, contendo expressamente o nimero do
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contrato, a escala de diarias efetivamente cumpridas e atestadas por servidor da Secretaria
Municipal de Saude.

24.7.2. Para fins de prova da data de apresenta¢do das contas sera entregue a CONTRATADA
recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do MUNICIPIO, com aposicio do respectivo carimbo
funcional.

24.7.3. As contas rejeitadas, quanto ao mérito, serdo objeto de analise pelo setor competente da
Secretaria Municipal de Saude, ficando a disposicido da CONTRATADA, que tera um prazo
maximo de 30 dias, a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que também sera
julgado no prazo maximo de 10 dias.

24.7.4. Caso o pagamento ja tenha sido efetuado, fica 0 MUNICIPIO autorizado a debitar o valor
pago indevidamente no més seguinte, referente aos procedimentos nao realizados, indevidos
ou improprios.

24.7.5. O pagamento do valor apurado sera efetivado em banco, conta corrente e agéncia a
serem indicados pela CONTRATADA.

25. ALTERACAO DOS PRECOS

25.1. Os valores estipulados neste contrato serdo pré-fixados pela CONTRANTANTE e a
alteracdo dos mesmos ficara condicionada unica e exclusivamente as determinag¢des da
CONTRATANTE.

26. DA RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

26.1. O descumprimento de quaisquer das cldusulas ou obrigacdes diretas ou indiretas
decorrentes do edital e seus anexos podera ensejar a aplicagdo das penalidades previstas nos
artigos 155, 156 e 162 da Lei Federal n? 14.133/2021 ao credenciado.

26.2. A contratada podera requerer seu descredenciamento, por meio de documento formal
enderecado a Secretaria Municipal de Saude, via protocolo, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

26.3. O presente edital de credenciamento podera ser revogado em face de razdes de interesse
publico, mediante decisdo fundamentada, por motivo de fato superveniente, devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por
ilegalidade de oficio ou por provocacdo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e
fundamentado.
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26.4. As credenciadas ndo terdo qualquer direito a indenizacdo em decorréncia da
anulacdo/revogacdo do credenciamento, garantindo-se o pagamento dos servicos prestados até
a data do ato.

26.5. No caso de desfazimento do credenciamento, fica assegurada a ampla defesa e o
contraditorio.

26.6. Arescisdo podera ocorrer nas hipoteses e condi¢des previstas nos artigos 155 e 162 da Lei
n? 14.133/21, no que couberem com aplicacdo do art. 156 da mesma Lei, se for o caso.

26.7. Podera ocorrer rescisao, ainda, nas hipoteses relacionadas abaixo, ficando, desde j3a, todos
os interessados cientificados:

a) Na hipotese de os servigos credenciados passarem a ser executados por servidor aprovado
em concurso publico realizado pelo Municipio de Brumado;

b) Na hipotese de os servigos credenciados passarem a ser executados por aprovados em
processo seletivo realizado pelo Municipio de Brumado.

27.SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

27.1. Pela inexecucdo total ou parcial na prestagdo dos servigos, o Municipio de Brumado,
garantida a prévia defesa, aplicara aos cadastrados as san¢des previstas no art. 156 da Lei n.2
14.133/21

28. DAS PENALIDADES

28.1. O descumprimento total ou parcial das obriga¢cdes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretard a CREDENCIADA as penalidades previstas nalei 14.133 e
alteracdes, conforme a gravidade da infracdo e independentemente da incidéncia de multa e
sem prejuizo do descredenciamento.

29. DAMULTA

29.1. O CREDENCIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso II, do artigo 156 da
Lei 14.133/21, aplicard multa:

a) Pela recusa em executar os servigos ora contratados,

b) Pelo atraso injustificado na execu¢do do objeto da licitagdo, sera aplicada multa de 0,33%
(zero virgula trinta e trés por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da parcela
inadimplida da obrigagdo, limitada a 30 (trinta) dias. Contar-se-a o prazo a partir da data limite
para a execug¢do fixada neste Termo de Credenciamento;
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c) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela inexecugao
total ou parcial dos servicos.

30. CASOS OMISSOS
30.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n.2 14.133 e dos principios gerais de direito.
31. DAS DISPOSICOES GERAIS

31.1. Quaisquer informagdes ou duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes da
interpretacdo do Edital, deverado ser solicitadas por escrito ao Municipio de Brumado, no Setor
de Licitacdes, localizado na Praca Cel. Zeca Leite, n® 415, centro, na cidade de Brumado - Bahia,
CEP 46.100-045, Telefone: (77) 3441-8781.

31.2. A participacdo no presente processo de credenciamento implica na aceitagdo integral e
irretratavel de todas as condig¢des exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem parte,
bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

31.3. O Credenciamento tera validade por 06 (seis) meses a partir da publicacdo do edital,
podendo ser prorrogado por igual periodo. Os contratos dele decorrentes terao vigéncia de 06
(seis) meses, podendo ser prorrogado, a critério da Prefeitura Municipal de Brumado, enquanto
o prestador cadastrado mantiver os mesmos requisitos exigidos para a classificacdo, previstos
neste Edital e serd instrumentalizado por termo aditivo, até os prazos limites previstos no art.
107 da Lei n® 14.133/2021.

31.4. Fazem parte integrante deste Edital:

a) Anexo I - Termo de Referéncia;

b) Anexo II - Especificacdes do Objeto e Valores;

c) Anexo III - Minuta do Contrato de Prestacdo de Servigos;

d) Anexo IV - Modelo de Declaragdo Aceitando os Valores;

e) Anexo V - Modelo de Requerimento;

f) Anexo VI - Proposta de Servicos;

g) Anexo VII - Modelo de Declaracdo de Fatos Impeditivos, Recebimento da Documentacgao e
Nao Contratacao de Menor.

32.DO FORO

32.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Brumado, para dirimir quaisquer duvidas oriundas da
execucao deste instrumento.

32.2. Todas e quaisquer alteragdes referentes a este edital estardo a disposicdo dos interessados
no Diario Oficial do Municipio de Brumado: https://brumado.ba.gov.br/diario-oficial/.
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32.3. A CPL, mediante juizo de razoabilidade, podera interpretar as clausulas constantes no
presente edital de forma abrangente, respeitando o Principio da Supremacia do Interesse
Publico sobre o particular, dentre outros principios.

Brumado - Bahia, 23 de agosto de 2024.

CLAUDIO SOARES FERES
Secretario Municipal de Saude Este edital encontra-se examinado e
aprovado pela Assessoria Juridica da

Prefeitura Municipal de Brumado. Em
Fernanda Georgia Leite Torres Rizério 11/03/2024.
Agente de Contratacao
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1.1.
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia visa a contratacao de empresa especializada para
prestacdo de servicos médicos clinicos e odontoldgicos para atender os
pacientes do Hospital Municipal Professor Magalhdaes Neto e Policlinica
Municipal Manoel Fernandes dos Santos .

2. JUSTIFICATIVA

2.1.

Os servicos se justificam diante da necessidade da prestagdo dos servicos
médicos especializados no ambito do Municipio de Brumado, bem como,
para os pacientes oriundos de municipios pactuados com o Sistema Unico
de Saude de Brumado, de maneira a atender a demanda do Hospital
Municipal Professor Magalhdes Neto e Policlinica Municipal Manoel
Fernandes dos Santos .

3. LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1.

Os servicos pretendidos serdo prestados no Hospital Municipal Professor
Magalhdes Neto, situado na Rua Rio de Contas, n° 202, Bairro Campo de
Aviacdo e Policlinica Municipal Manoel Fernandes dos Santos, situada na
Rua Antonio Neves, n? 82, Bairro Malhada Branca ou na Clinica do
contratado .

4, PLANILHA DESCRITIVA

LOTE 1 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - ANESTESISTA

ITEM

ESPECIFICACAOQ UNID.| QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL

ANESTESISTA - SOBREAVISO DE 24 HORAS
PARA REALIZAR ANESTESIA NOS

1 |PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS (URGENCIA E| UND 132 1.700,00 224.400,00
EMERGENCIA) SOLICITADAS NO HMPMN
(SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS).
ANESTESISTA - SOBREAVISO DE 24 HORAS

2 | PARA REALIZAR ANESTESIA NOS| UND 60 1.900,00 114.000,00

PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS (URGENCIA E
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EMERGENCIA) SOLICITADAS NO HMPMN
(SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS).
ANESTESISTA - ANESTESIA NOS
PROCEDIMENTOS ELETIVOS PORTE 1 OU 2
3 |auToriZADOS ~ PELA  CENTRAL  DE| UNP 360 250,00 90.000,00
MARCACAO.
ANESTESISTA - ANESTESIA NOS
PROCEDIMENTOS ELETIVOS PORTE 3 OU 4
* |AUTORIZADOS ~ PELA  CENTRAL  DE| NP 420 300,001 126.000,00
MARCACAO.
ANESTESISTA - ANESTESIA NOS
PROCEDIMENTOS ELETIVOS PORTE 5 OU 6
> | AUTORIZADOS  PELA  CENTRAL  DE| UNP 120 350,00 42.000,00
MARCACAO.
ANESTESIA NOS PROCEDIMENTOS DE
6 URGENCIA/EMERGENCIA. UND 360 250,00 90.000,00
TOTAL 686.400,00

OBS: O prestador devera oferecer agenda minima de consultas especializadas em anestesiologia
proporcional a quantidade de procedimentos anestésicos eletivos programados na escala de servigo
(Minimo de 10 consultas pré-anestésicas para cada plantao), bem como realizar as consultas pré-
anestésicas de pacientes internados aguardando procedimento cirtrgico quando solicitado.

OBS: O prestador que cotar o Lote 1 deverad, obrigatoriamente, cotar o Lote 15.

OBS: Realizar Puncdo Liquérica quando solicitado.

OBS: Apés requisitado, o comparecimento do profissional de sobreaviso deve ser IMEDIATO no
Hospital Municipal Professor Magalhaes Neto.

OBS: Garantir a troca de plantdo com o profissional que ira substitui-lo, assegurando uma assisténcia
continua ao paciente.

OBS: O porte dos procedimentos cirurgicos eletivos serd determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

LOTE 2 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - CIRURGIAO GERAL

ITEM | ESPECIFICACAQ UNID. | QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

CIRURGIAO GERAL - SOBREAVISO DE 24
HORAS PARA REALIZAR AVALIACOES,
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS (URGENCIA E
1 EMERGENCIA) SOLICITADAS NO HMPMNE  |UND 132 1.700,00 [224.400,00
ACOMPANHAR O PACIENTE ATE ALTA
HOSPITALAR (SEGUNDAS A SEXTAS-
FEIRAS).

CIRURGIAO GERAL - SOBREAVISO DE 24

HORAS PARA REALIZAR AVALIACOES, UND 160 1.900,00 1 114.000,00
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PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS (URGENCIA E
EMERGENCIA) SOLICITADAS NO HMPMN E
ACOMPANHAR 0 PACIENTE ATE ALTA
HOSPITALAR (SABADOS, DOMINGOS E
FERIADOS).

CIRURGIAO GERAL - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 1 OU 2 AUTORIZADO PELA
3 CENTRAL DE MARCACAO E UND |120 300,00 36.000,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

CIRURGIAO GERAL - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 3 OU 4 AUTORIZADO PELA
4 CENTRAL DE MARCACAO E UND |420 500,00 210.000,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

CIRURGIAO GERAL - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 5 OU 6 AUTORIZADO PELA
5 CENTRAL DE MARCACAO E UND |60 700,00 42.000,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

CIRURGIAO GERAL - PROCEDIMENTOS DE
6 URGENCIA/EMERGENCIA. UND |360 300,00 108.000,00

TOTAL 734.400,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais p6s-operatdrias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia.
OBS: O prestador que cotar o Lote 2 deverj, obrigatoriamente, cotar o lote 16.

OBS: Ap6s requisitado, o comparecimento do profissional de sobreaviso deve ser IMEDIATO no
Hospital Municipal Professor Magalhaes Neto.

OBS: A cobrancga das cirurgias eletivas ocorrera mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

OBS: O porte dos procedimentos cirurgicos eletivos serd determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: Para assumir este Lote, o prestador devera garantir as cirurgias conforme necessidade da
Central de Marcacao.

OBS: Acompanhar e prescrever pacientes internados por patologias cirtrgicas no pré-operatoério e
pds-operatério em seu dia de sobreaviso.

OBS: Avaliar, quando solicitado, os pacientes das UTI Adulto e Neonatal.

OBS: A alta hospitalar devera ser realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e rescisao do
contrato com o prestador.

OBS: O horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicdo.

OBS: Realizar prescricdo médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o
prestador.

OBS: O horario da prescrigdo podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: Garantir a troca de plantao com o profissional que ira substitui-lo, assegurando uma assisténcia
continua ao paciente.




21/30
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO

ESTADO DA BAHIA
CNPJ/MF N° 14.105.704/0001-33
Praca Cel. Zeca Leite, n° 415 — Centro
CEP: 46100-000 — Brumado-BA

9 ONNEBGS PROVUS

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES

OBS: Procedimento realizado com anestesia local serd considerada pequena cirurgia - BPA

LOTE 3 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - OBSTETRA

ITEM | ESPECIFICACAQ UNID. | QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

OBSTETRA - SOBREAVISO DE 24 HORAS
PARA AVALIACOES GINECOLOGICAS E
OBSTETRICAS SOLICITADAS NO HMPMN,
ACOMPANHAMENTO AS GESTANTES EM
TRABALHO DE PARTO, REALIZACAO DE
CIRURGIA GINECOLOGICA DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PARTO NORMAL E CESARIO E
DIARIA DE ENFERMARIA DE
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA (SEGUNDAS AS
SEXTAS-FEIRAS).

UND (132 1.700,00 |224.400,00

OBSTETRA - SOBREAVISO DE 24 HORAS
PARA AVALIAGOES GINECOLOGICAS E
OBSTETRICAS SOLICITADAS NO HMPMN,
ACOMPANHAMENTO AS GESTANTES EM
TRABALHO DE PARTO, REALIZACAO DE
CIRURGIA GINECOLOGICA DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PARTO NORMAL E CESARIO E
DIARIA DE ENFERMARIA DE
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA (SABADOS,
DOMINGOS E FERIADOS).

UND |60 1.900,00 |114.000,00

OBSTETRA - PROCEDIMENTO ELETIVO
PORTE 1 OU 2 AUTORIZADO PELA CENTRAL
3 DE MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO UND |30 300,00 9.000,00
PACIENTE ATE A ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

OBSTETRA - PROCEDIMENTO ELETIVO
PORTE 3 OU 4 AUTORIZADO PELA CENTRAL
4 DE MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO UND (90 500,00 45.000,00
PACIENTE ATE A ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

OBSTETRA - PROCEDIMENTO ELETIVO
PORTE 5 OU 6 AUTORIZADO PELA CENTRAL
5 DE MARCAGCAO E ACOMPANHAMENTO DO UND |30 700,00 21.000,00
PACIENTE ATE A ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

OBSTETRA - CIRURGIA ELETIVA DE
PEQUENAS LESOES (SOB ANESTESIA LOCAL)
AUTORIZADA PELA CENTRAL DE
MARCACAO.

UND |60 60,00 3.600,00
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OBSTETRA - CIRURGIA DE

7 URGENCIA/EMERGENCIA UND |200 300,00 60.000,00
OBSTETRA - PROCEDIMENTO PARA PARTO

8 NORMAL NO HOSPITAL MUNICIPAL UND |504 300,00 151.200,00
PROFESSOR MAGALHAES NETO

TOTAL 628.200,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais p6s-operatérias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirturgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia.

OBS: Apos requisitado, o comparecimento do profissional de sobreaviso deve ser IMEDIATO no
Hospital Municipal Professor Magalhdes Neto.

OBS: A cobranga das cirurgias eletivas ocorrera mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

OBS: O porte dos procedimentos cirtrgicos serd determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

OBS: Procedimento realizado com anestesia local serd considerada pequena cirurgia - BPA.

OBS: A alta ou prescricdo dos pacientes da Clinica Obstétrica devera ocorrer até o final do planto.

OBS: Garantir a troca de plantdo com o profissional que ira substitui-lo, assegurando uma assisténcia
continua ao paciente.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: 0 horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: Realizar prescricio médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o
prestador.

OBS: O horario da prescrigdo podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

LOTE 4 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO
ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA

ITEM | ESPECIFICACAOQ UNID. | QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA -
SOBREAVISO DE 24 HORAS PARA REALIZAR
AVALIACOES, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS
SOLICITADAS NO HMPMN E ACOMPANHAR O
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR
(SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS)

UND |132 1.700,00 224.400,00

ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA -
SOBREAVISO DE 24 HORAS PARA REALIZAR
AVALIAGOES, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS
SOLICITADAS NO HMPMN E ACOMPANHAR 0
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR
(SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS).

UND |60 1.900,00 |114.000,00

ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA -

PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 1 OU 2 UND | 180 300,00 >4.000,00
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AUTORIZADO PELA CENTRAL DE MARCACAO
E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 3 OU 4
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE

MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

UND |180 500,00 90.000,00

ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 50U 6
5 AUTORIZADO PELA CENTRAL DE MARCACAO |UND |60 700,00 42.000,00
E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA -
CIRURGIA ELETIVA DE PEQUENAS LESOES

6 (SOB ANESTESIA LOCAL) AUTORIZADA PELA UND 60 60,00 3:600,00
CENTRAL DE MARCACAO.
ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGIA -
7 CIRURGIA DE URGENCIA/EMERGENCIA. UND ] 360 300,00 108.000,00
TOTAL 636.000,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais pés-operatdrias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirturgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia.
OBS: O prestador que cotar o Lote 6 devera, obrigatoriamente, cotar o lote 19.

OBS: Ap6s requisitado, o comparecimento do profissional de sobreaviso deve ser IMEDIATO no
Hospital Municipal Professor Magalhdes Neto.

OBS: A cobranga das cirurgias eletivas ocorrera mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

OBS: O porte dos procedimentos cirtrgicos eletivos sera determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: Avaliar, quando solicitado, pacientes internados com quadro clinico cirtrgico-ortopédico nas
enfermarias e UTI’s.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: O horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: Realizar prescrigdo médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o
prestador.

OBS: 0 horario da prescri¢do podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: 0 prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

OBS: Procedimento realizado com anestesia local sera considerada pequena cirurgia - BPA.

LOTE 5 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - CIRURGIAO PLASTICO
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ITEM | ESPECIFICACAQ UNID. | QUANT. V.UNIT. |V.TOTAL

CIRURGIAO PLASTICO - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 1 OU 2 AUTORIZADO PELA
1 CENTRAL DE MARCAGAO E UND (30 300,00 9.000,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

CIRURGIAO PLASTICO - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 3 OU 4 AUTORIZADO PELA
2 CENTRAL DE MARCACAO E UND (30 500,00 15.000,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

CIRURGIAO PLASTICO - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 5 OU 6 AUTORIZADO PELA
3 CENTRAL DE MARCAGAO E UND (24 700,00 16.800,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

MAMOPLASTIA BILATERAL NAO ESTETICA
- AUTORIZADA PELA CENTRAL DE

4 MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO UND (24 1.200,00 |28.800,00
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

TOTAL 69.600,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais pds-operatdrias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia.

OBS: A cobranga das cirurgias eletivas ocorrera mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

0OBS: 0 porte dos procedimentos cirurgicos eletivos sera determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

OBS: Procedimento realizado com anestesia local serd considerada pequena cirurgia - BPA.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: 0 horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicdo.

OBS: Realizar prescricio médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisio do contrato com o
prestador.

OBS: O horario da prescricdo podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

LOTE 6 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - ANGIOLOGISTA/CIRURGIAQ
VASCULAR

ITEM | ESPECIFICACAQ UNID. | QUANT. V.UNIT. |V.TOTAL

ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO VASCULAR -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 1 OU 2
1 AUTORIZADO PELA CENTRAL DE UND 18 300,00 5:400,00

MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO
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PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO VASCULAR -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 3 OU 4
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE
MARCAGCAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

UND 12 500,00 6.000,00

ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO VASCULAR -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 50U 6
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE
MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

UND 6 700,00 4.200,00

TOTAL 15.600,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais pés-operatdrias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia.

OBS: A cobranca das cirurgias eletivas ocorrerd mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: O horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: Realizar prescricio médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisio do contrato com o
prestador.

OBS: O horario da prescrigdo podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicdo.

OBS: O porte dos procedimentos cirurgicos eletivos serd determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

OBS: Procedimento realizado com anestesia local serad considerada pequena cirurgia - BPA.

LOTE 7 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - PROCTOLOGISTA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. QUANT. |[V.UNIT. |V.TOTAL
PROCTOLOGISTA - COLONOSCOPIA (SOB

1 ANESTESIA) AGENDADA PELA CENTRAL [UND 48 500,00 24.000,00
DE MARCACAO.

PROCTOLOGISTA - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 1 OU 2 AUTORIZADO
2 PELA CENTRAL DE MARCACAO E UND 36 300,00 10.800,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

PROCTOLOGISTA - PROCEDIMENTO
3 ELETIVO PORTE 3 OU 4 AUTORIZADO UND 50 500,00 25.000,00
PELA CENTRAL DE MARCACAO E
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ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

PROCTOLOGISTA - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 5 OU 6 AUTORIZADO
4 PELA CENTRAL DE MARCACAO E UND 25 700,00 17.500,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

CIRURGIA PARA CORRECAO DE
5 PROLAPSO RETAL - AUTORIZADA PELA | UND 5 1.200,00 |6.000,00
CENTRAL DE MARCACAO.

TOTAL 83.300,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais p6s-operatdrias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia.

OBS: A cobranca das cirurgias eletivas ocorrerd mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: O horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: Realizar prescrigdo médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o
prestador.

OBS: O horario da prescricdo podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: O porte dos procedimentos cirurgicos eletivos sera determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

OBS: Procedimento realizado com anestesia local serd considerada pequena cirurgia - BPA.

LOTE 8 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - CIRURGIAO BUCO MAXILO
FACIAL

ITEM | ESPECIFICACAQ UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

CIRURGIAO BUCO MAXILO FACIAL -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 1 OU 2
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE
MARCAGCAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

UND 60 300,00 18,000,00

CIRURGIAO BUCO MAXILO FACIAL -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 3 OU 4
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE
MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

UND 30 500,00 15.000,00

CIRURGIAO BUCO MAXILO FACIAL -
3 PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 50U 6 |UND 30 700,00 21.000,00
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE
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MARCAGCAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

TOTAL 54.000,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais pds-operatdrias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos eletivos.

OBS: A cobranca das cirurgias eletivas ocorrerd mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: 0 horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicdo.

OBS: Realizar prescricdo médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o
prestador.

OBS: O horario da prescri¢do podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: O porte dos procedimentos cirurgicos eletivos sera determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

OBS: Procedimento realizado com anestesia local serad considerada pequena cirurgia - BPA.

LOTE 9 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - MASTOLOGISTA

ITEM ESPECIFICACAO UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
MASTOLOGISTA - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 1 OU 2 AUTORIZADO
1 |PELA CENTRAL DE MARCACAO E UND 300 300,00 90.000,00

ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

MASTOLOGISTA - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 3 OU 4 AUTORIZADO
2 |PELA CENTRAL DE MARCACAO E UND 30 500,00 15.000,00

ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

MASTOLOGISTA - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 5 OU 6 AUTORIZADO
3 |PELA CENTRAL DE MARCACAO E UND 18 700,00 12.600,00

ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

MASTOLOGISTA - CIRURGIA ELETIVA DE
PEQUENAS LESOES (SOB ANESTESIA
LOCAL) AUTORIZADA PELA CENTRAL DE
MARCACAO.

UND 60 60,00 3.600,00

TOTAL 121.200,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais pds-operatorias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirtirgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia.
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OBS: A cobranga das cirurgias eletivas ocorrera mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisdo do contrato com o prestador.
OBS: O horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da Instituicao.

OBS: Realizar prescricdo médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisio do contrato com o

prestador.
OBS: O horario da prescricdo podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: O porte dos procedimentos cirurgicos eletivos serd determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

OBS: Procedimento realizado com anestesia local serd considerada pequena cirurgia - BPA.

LOTE 10 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - CIRURGIAO DE CABECA E
PESCOCO

ITEM ESPECIFICACAO UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 1 OU 2
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE
MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN

UND 12 300,00 3.600,00

CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 3 OU 4
AUTORIZADO  PELA  CENTRAL DE
MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN

UND 18 500,00 9.000,00

CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 5 OU 6
AUTORIZADO PELA  CENTRAL DE
MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN

UND 6 700,00 4.200,00

TIREOIDECTOMIA - CIRURGIA
4 |[AUTORIZADA PELA CENTRAL DE| UND 30 1.600,00 48.000,00
MARCACAO.

TOTAL 64.800,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais pds-operatorias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirturgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia.

OBS: A cobrang¢a das cirurgias eletivas ocorrera mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisdo do contrato com o prestador.
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OBS: O horério da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da Instituicao.

OBS: Realizar prescricdo médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o
prestador.

OBS: O horario da prescricao podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: O porte dos procedimentos cirdrgicos eletivos serd determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

OBS: Procedimento realizado com anestesia local serd considerada pequena cirurgia - BPA.

VALOR TOTAL DO HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO 3.093.500,00

LOTE 11 - POLICLINICA MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - ANESTESISTA

ITEM | ESPECIFICACAQ UNID. | QUANT. V.UNIT. |V.TOTAL
ANESTESISTA - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA COM
ANESTESIOLOGISTA AGENDADA PELA

1 CENTRAL DE MARCACAO PARA UND 1.800 50,00 90.000,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

TOTAL 90.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente
tem condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncoldgicos, nefropatas (em programa
de hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacio, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do
prestador. As demais deverdo ser atendidas nas enfermarias.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: E obrigacio do prestador atender de forma imediata as solicitagdes de avaliagio pré-anestésica
para pacientes internados no Hospital.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta,
sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 12 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - CIRURGIAO GERAL

ITEM ESPECIFICACAQ UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

CIRURGIAO GERAL - CIRURGIA ELETIVA
DE PEQUENAS LESOES E/OU DRENAGEM
DE ABCESSO (SOB ANESTESIA LOCAL)
1 |AUTORIZADA PELA CENTRAL DE| UND 120 60,00 7.200,00
MARCACAO A SER REALIZADA NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

CIRURGIAO GERAL - CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA COM

UND 1.800 50,00 90.000,00
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CIRURGIAO GERAL AGENDADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

CIRURGIAO GERAL - CIRURGIA ELETIVA
DE PEQUENAS LESOES (SOB ANESTESIA
LOCAL) AUTORIZADA PELA CENTRAL DE

3 MARCACAO A SER REALIZADA NA UND 1.800 60,00 108.000,00
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.
TOTAL 205.200,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condig¢des clinicas para atendimento em ambulatdrio), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodiélise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcagao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do
prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcacdo devera
apresentar justificativa formal a Administracao que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 13 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - PEDIATRA

ITEM ESPECIFICACAOQ UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

PEDIATRA - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA CoM
PEDIATRA AGENDADA PELA CENTRAL DE

1 MARCACAO (PACIENTES DE 0 A 12 ANOS) UND 1.800 50,00 90.000,00
PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.
TOTAL 90.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condig¢des clinicas para atendimento em ambulatdrio), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacio, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do
prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administra¢do que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta,
sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 14 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS -
GINECOLOGISTA/OBSTETRA
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ITEM | ESPECIFICACAO UNID. |[QUANT. V.UNIT. |V.TOTAL
GINECOLOGISTA/OBSTETRA - CONSULTA
MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
EM GINECOLOGIA AGENDADA PELA
1 CENTRAL DE MARCACAO PARA UND 1.800 50,00 90.000,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.
GINECOLOGISTA/OBSTETRA - CONSULTA
MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
EM OBSTETRICIA (PRE-NATAL)
2 AGENDADO PELA CENTRAL DE UND 1.000 50,00 50.000,00
MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.
GINECOLOGISTA/OBSTETRA -
REALIZAGCAO DE COLETA DE MATERIAL
PARA PREVENTIVO GINECOLOGICO
3 AGENDADO PELA CENTRAL DE UND 750 40,00 30.000,00
MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.
GINECOLOGISTA/OBSTETRA -
APLICAGAO DE ACIDO
TRICOLOROACETICO (ATA) AGENDADO
4 PELA CENTRAL DE MARCACAO PARA UND 180 50,00 9.000,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.
GINECOLOGISTA/OBSTETRA -
BIOPSIA/EXERESE DE LESAO DE VULVA
AGENDADA PELA CENTRAL DE
5 MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA UND 60 60,00 3.600,00
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.
GINECOLOGISTA/OBSTETRA - BIOPSIA
DE COLO UTERINO AGENDADA PELA
6 CENTRAL DE MARCACAO PARA UND 60 60,00 3.600,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.
GINECOLOGISTA/OBSTETRA -
CAUTERIZAGAO DE COLO UTERINO
AGENDADA PELA CENTRAL DE
7 MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA UND 120 50,00 6.000,00
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.
GINECOLOGISTA/OBSTETRA -
8 COLPOSCOPIA AGENDADA PELA CENTRAL [ UND 300 50,00 15.000,00

DE MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
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POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

GINECOLOGISTA/OBSTETRA -
INSERCAO/RETIRADA DE DIU AGENDADO
9 PELA CENTRAL DE MARCACAO PARA UND 120 50,00 6.000,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

GINECOLOGISTA/OBSTETRA - RETIRADA
DE POLIPO ENDOCERVICAL AGENDADA
10 PELA CENTRAL DE MARCACAO PARA UND 60 60,00 3.600,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

GINECOLOGISTA/OBSTETRA - CIRURGIA
ELETIVA DE PEQUENAS LESOES (SOB
ANESTESIA LOCAL) AUTORIZADA PELA
CENTRAL DE MARCACAOQ

11 UND 120 60,00 7.200,00

TOTAL 224.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do
prestador.

0 preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 15 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS -
ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA

ITEM |ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. V.UNIT. |V.TOTAL

ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA -
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA COM
ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA
AGENDADA PELA CENTRAL DE
MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

UND 4.000 50,00 200.000,00

TOTAL 200.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente
tem condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulagdo da Central de Marcagao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do
prestador.
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OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagao devera
apresentar justificativa formal a Administracao que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta,
sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 16 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - CIRURGIAO PLASTICO

ITEM | ESPECIFICACAQ UNID. |QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

CIRURGIAO PLASTICO - CONSULTA
MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
COM CIRURGIAO PLASTICO AGENDADA
PELA CENTRAL DE MARCACA PARA
ATENDIMENTO POLICLINICA OU CLINICA
DO CONTRATADO.

UND 300 50,00 15.000,00

CIRURGIAO PLASTICO - CIRURGIA
ELETIVA DE PEQUENAS LESOES (SOB
ANESTESIA LOCAL) AUTORIZADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 300 60,00 18.000,00

TOTAL 33.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente
tem condi¢des clinicas para atendimento em ambulatdrio), oncolégicos, nefropatas (em programa
de hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizaciao do
prestador.

0 preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagio devera
apresentar justificativa formal a Administra¢do que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta,
sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 17 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS -
ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO VASCULAR

ITEM ESPECIFICACAO UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO VASCULAR -
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA COM
ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO  VASCULAR

1 AGENDADA  PELA  CENTRAL DEg| UND 600 50,00 30.000,00
MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ouU CLINICA DO
CONTRATADO.

) ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO VASCULAR - UND 90 60,00 5.400,00

CIRURGIA ELETIVA DE PEQUENAS LESOES
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(SOB ANESTESIA LOCAL) AUTORIZADA
PELA CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

TOTAL 35.400,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcagao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do
prestador.

0 preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcacao devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 18 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - PROCTOLOGISTA

ITEM ESPECIFICACAO UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

PROCTOLOGISTA - CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA COM
PROCTOLOGISTA  AGENDADA  PELA
CENTRAL DE  MARCACAO  PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 900 50,00 45.000,00

PROCTOLOGISTA - COLONOSCOPIA (SOB
SEDAGCA0) AGENDADA PELA CENTRAL DE
2 |MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA| UND 240 500,00 | 120.000,00
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

PROCTOLOGISTA -
RETOSSIGMOIDOSCOPIA AGENDADA
3 |PELA CENTRAL DE MARCAGCAO PARA| UND 150 160,00 24.000,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

PROCTOLOGISTA - CIRURGIA ELETIVA DE
PEQUENAS LESOES (SOB ANESTESIA
LOCAL) AUTORIZADA PELA CENTRAL DE
MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ouU CLINICA DO
CONTRATADO.

UND 120 60,00 7.200,00

TOTAL 196.200,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condig¢des clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
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hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizagao do
prestador.

0 preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que nio comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcacdo devera
apresentar justificativa formal a Administra¢do que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 19 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - CARDIOLOGISTA

ITEM ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

CARDIOLOGISTA - CONSULTA MEDICA EM

ATENCAO ESPECIALIZADA COM
CARDIOLOGISTA  AGENDADA  PELA
CENTRAL DE  MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 1.800 50,00 90.000,00

CARDIOLOGISTA - ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO COM DOPPLER -
ADULTO E INFANTIL AGENDADO PELA
CENTRAL DE  MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 900 180,00 162.000,00

CARDIOLOGISTA - HOLTER AGENDADO
PELA CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 120 100,00 12.000,00

CARDIOLOGISTA - MAPA AGENDADO
PELA CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 120 90,00 10.800,00

CARDIOLOGISTA - TESTE ERGOMETRICO
AGENDADO PELA  CENTRAL DE
5 |MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA| UND 240 100,00 24.000,00
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

TOTAL 298.800,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente
tem condi¢des clinicas para atendimento em ambulatorio), oncoldgicos, nefropatas (em programa
de hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacio da Central de Marcacio, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizagdo do
prestador.

O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.
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OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcacao devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta,
sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 20 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - DERMATOLOGISTA

ITEM ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL

DERMATOLOGISTA - CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA COM
DERMATOLOGISTA AGENDADA PELA

1 | CENTRAL  DE MARCACAO,  PARA UND 1.800 50,00 90.000,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.
TOTAL 90.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condig¢des clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcagao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do
prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marca¢do devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 21 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - ENDOCRINOLOGISTA

ITEM ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL

ENDOCRINOLOGISTA - CONSULTA
MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA
COM ENDOCRINOLOGISTA AGENDADA

1 |PELA CENTRAL DE MARCACAO, para| UND | 1:200 >0,00 60.000,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.
TOTAL 60.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncoldgicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcagao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacio do
prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.
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OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marca¢do devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisio do contrato com o prestador.

LOTE 22 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS -
GASTROENTEROLOGISTA

ITEM ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

GASTROENTEROLOGISTA - CONSULTA
MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
COM GASTROENTEROLOGISTA
1 |AGENDADA PELA CENTRAL DE| UND 1.000 50,00 50.000,00
MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

GASTROENTEROLOGISTA - ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA COM FOTO + TESTE DE
UREASE (SOB ANESTESIA) AGENDADA
PELA CENTRAL DE MARCACAO, PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 950 180,00 171.000,00

GASTROENTEROLOGISTA - ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA COM FOTO + TESTE DE
UREASE (SOB SEDACAO) AGENDADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO, PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 950 180,00 171.000,00

GASTROENTEROLOGISTA -
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA
AGENDADA PELA  CENTRAL DE
MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ouU CLINICA DO
CONTRATADO.

UND 60 300,00 18.000,00

TOTAL 410.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcagao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do
prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcag¢io devera
apresentar justificativa formal a Administracao que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 23 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - OFTALMOLOGISTA

ITEM | ESPECIFICACAO | UNID. | QUANT.| V.UNIT. | V.TOTAL
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OFTALMOLOGISTA - CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA COM
OFTALMOLOGISTA + FUNDOSCOPIA +
TONOMETRIA + ACUIDADE VISUAL +
1 GONIOSCOPIA AGENDADA PELA UND 3.000 >0 150.000,00
CENTRAL DE  MARCACAO, PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA ou

CLINICA Do CONTRATADO.

OFTALMOLOGISTA - BIOMETRIA
AGENDADA PELA CENTRAL DE

2 | MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA UND 180 24,24 4.363,20
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

OFTALMOLOGISTA - BIOMICROSCOPIA
DE FUNDO DE OLHO AGENDADA PELA

3 |CENTRAL DE MARCACAO, PARA| UND 180 12,34 2.221,20
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

OFTALMOLOGISTA - MICROSCOPIA
ESPECULAR DE CORNEA AGENDADA
4 | PELA CENTRAL DE MARCACAO, PARA UND 180 24,24 4.363,20
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

OFTALMOLOGISTA - CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADA AGENDADA PELA
5 |CENTRAL DE MARCACAO, PARA| UND 120 40 4.800,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

OFTALMOLOGISTA - CAPSULOTOMIA
COM YAG LASER AGENDADA PELA

6 |CENTRAL DE MARCAGAO PARA| UND 24 78,75 1.890,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA 0OU
CLINICA DO CONTRATADO.
OFTALMOLOGISTA -
EXERESE/DRENAGEM DE
CALAZIO/EXERESE TUMOR DE
7 | CONJUNTIVA AGENDADA PELA CENTRAL| UND 60 78,75 4.725,00

DE MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

OFTALMOLOGISTA - MAPEAMENTO DE
RETINA AGENDADA PELA CENTRAL DE

8 | MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA UND 180 24,24 4.363,20
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

g | OFTALMOLOGISTA - GONIOSCOPIA UND 180 674 1.213.20

AGENDADA PELA CENTRAL DE
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MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

OFTALMOLOGISTA - PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE CATARATA AGENDADO
10 |PELA CENTRAL DE MARCACAO, PARA| UND 120 771,6 92.592,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

OFTALMOLOGISTA - RECONSTRUCAO DE
CAMARA ANTERIOR DO OLHO
AGENDADA  PELA  CENTRAL DE

= MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA UND 12 794,89 9.538,68
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.
OFTALMOLOGISTA - SONDAGEM DE VIAS
LACRIMAIS AGENDADA PELA CENTRAL
12 | DE MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA | UND 18 22,93 412.74
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.
OFTALMOLOGISTA -  TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZADA  DE CORNEA
AGENDADA PELA CENTRAL DE
13 MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA UND 30 24,24 7272
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO
OFTALMOLOGISTA - PAQUIMETRIA
AGENDADA PELA CENTRAL DE
14 |MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA| UND 30 14,81 4443
POLICLINICA  OU CLINICA DO
CONTRATADO.

OFTALMOLOGISTA - RETINOGRAFIA
COLORIDA BINOCULAR, AGENDADA
15 | PELA CENTRAL DE MARCACAO PARA UND 18 24,68 44424
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

OFTALMOLOGISTA - RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE BINOCULAR, AGENDADA
16 |PELA CENTRAL DE MARCACAO, PARA| UND 18 64 1.152,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA ou
CLINICA DO CONTRATADO.

OFTALMOLOGISTA - PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE PTERIGIO AGENDADO
17 | PELA CENTRAL DE MARCACAO, PARA UND 120 209,55 25.146,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

18 | CURVA TENSIONAL DIARIA UND 120 10,11 1.213,20

19 | VITRECTOMIA CIRURGICA UND 6 381,08 2.286,48
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VITRECTOMIA COM INFUSAO DE

20 | PERFLUORCATBONO/ OLEO DE UND 6| 4.701,00 28.206,00
SILICONE/ ENDOLASER
OCT - TOMOGRAFIA DE COERENCIA

21 | goT1cA UND 12 48 576
BIOPSIA DE [RIS, CORPO CILIAR, RETINA,

22 | COROIDE, VITREO E TUMOR UND 6 199,21 1.195,26
INTRAOCULAR
CRIOTERAPIA DE TUMORES

23 | INTRAGCULARES UND 6 619,17 3.715,02
ULTRASSOMOGRAFIA DE GLOBO

24 | OCULAR/ORBITA (MONOCULAR) UND 18 24,2 4356

TOTAL 346.023.72

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condicdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncoldgicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regula¢do da Central de Marcagdo, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacido do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagao devera
apresentar justificativa formal a Administragido que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: As cirurgias deveram ser feitas no Hospital Municipal Professor Magalhdes Neto.

LOTE 24 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - NEUROLOGISTA

ITEM | ESPECIFICACAOQ UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

NEUROLOGISTA - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA CcoM
NEUROLOGISTA ~ AGENDADA  PELA
CENTRAL DE  MARCACAO, PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 1.200 50 60.000,00

NEUROLOGISTA PEDIATRICO -
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA COM NEUROLOGISTA
2 | PEDIATRICO AGENDADA PELA CENTRAL| UND 600 50 30.000,00
DE MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

TOTAL 90.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condic¢des clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacdo, serao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizaciao do

prestador.
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OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagido devera
apresentar justificativa formal a Administragdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 25 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - PSIQUIATRA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. | V. UNIT. V. TOTAL
PSIQUIATRA - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA COM
PSIQUIATRA PARA PACIENTES DO CAPS
1 |AGENDADA PELA CENTRAL DE| UND 2.400 120.000,00
MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

TOTAL 120.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condicdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regula¢do da Central de Marcagdo, serdao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autoriza¢do do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagao devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 26 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - MASTOLOGISTA

ITEM | ESPECIFICACAOQ UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

MASTOLOGISTA - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA COM
MASTOLOGISTA AGENDADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO.

UND 300 50 15.000,00

TOTAL 15.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condig¢des clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacido da Central de Marcagao, serao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 27 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS -
REUMATOLOGISTA

ITEM | ESPECIFICACAO | UNID. | QUANT.| V.UNIT. [ V.TOTAL
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REUMATOLOGISTA - CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA COM
REUMATOLOGISTA  AGENDADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO.

UND 600 50 30.000,00

TOTAL 30.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulagdo da Central de Marcagao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizaciao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagio devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 28 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - CIRURGIAO BUCO
MAXILO FACIAL

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

CIRURGIAO BUCO MAXILO - CONSULTA
MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

1 |COM CIRURGIAO BUCO MAXILO FACIAL| UND 240 50 12.000,00
AGENDADA  PELA  CENTRAL DE
MARCACAO.

CIRURGIAO BUCO MAXILO - CIRURGIA
ELETIVA DE PEQUENAS LESOES (SOB
ANESTESIA LOCAL) AUTORIZADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO.

UND 600 60 36.000,00

TOTAL 48.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatdério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacdo, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisio do contrato com o prestador.

LOTE 29 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - PNEUMOLOGISTA

ITEM | ESPECIFICACAOQ UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

PNEUMOLOGISTA - CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA COM
PNEUMOLOGISTA AGENDADA  PELA
CENTRAL DE MARCACAO, PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA 0OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 450 50 22.500,00
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TOTAL|  22.500,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncoldgicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizaciao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagao devera
apresentar justificativa formal a Administra¢do que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 30 - POLICLINICAMUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - CIRURGIAO DE
CABECA E PESCOCO

\'

UNIT. V. TOTAL

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. | QUANT.

CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO -
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA COM CIRURGIAO DE
1 |CABECA E PESCOCO AGENDADA PELA| UND 300 50 15.000,00
CENTRAL DE MARCACAO, PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA 0OU
CLINICA DO CONTRATADO.

CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO -
CIRURGIA ELETIVA DE PEQUENAS
LESOES (SOB ANESTESIA LOCAL)
2 |AUTORIZADA PELA CENTRAL DE| UND 60 60 3.600,00
MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

TOTAL 18.600,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagio devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 31 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - HEMATOLOGISTA

ITEM | ESPECIFICACAOQ UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

HEMATOLOGISTA - CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA COM
HEMATOLOGISTA AGENDADA PELA
CENTRAL DE  MARCACAO, PARA

UND 300 50 15.000,00




44/30
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO

ESTADO DA BAHIA
CNPJ/MF N° 14.105.704/0001-33
Praca Cel. Zeca Leite, n° 415 — Centro
CEP: 46100-000 — Brumado-BA

9 ONNEBGS PROVUS

ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

TOTAL 15.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatdrio), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacido da Central de Marcagao, serao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administra¢do que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 32 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - ULTRASSONOGRAFIA

ITEM | ESPECIFICACAOQ UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

ULTRASSONOGRAFIA ABDOME TOTAL -
1| PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA |UND 2.400 37,95 91.080,00
OU CLINICA DO CONTRATADO.
ULTRASSONOGRAFIA APARELHO
URINARIO - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

UND 900 24,2 21.780,00

ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL -
3 | PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA UND 180 24,2 4.356,00
OU CLINICA DO CONTRATADO.

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
(BILATERAL) - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

UND 900 24,2 21.780,00

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
MORFOLOGICA - PARA ATENDIMENTO
NA POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO

UND 270 150 40.500,00

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
SIMPLES - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

UND 900 24,2 21.780,00

PERFIL BIOFISICO FETAL - PARA
7 |ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU| UND 45 150 6.750,00
CLINICA DO CONTRATADO.

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
TRANSABDOMINAL - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 180 24,2 4.356,00

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
9 | TRANSVAGINAL - PARA ATENDIMENTO UND 1.350 24,2 32.670,00
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NA POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA
TRANSRETAL - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

10 UND 180 24,2 4.356,00

ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA
TRANSABDOMINAL - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO

11 UND 180 24,2 4.356,00

ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE /REGIAO
CERVICAL - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

12 UND 900 24,2 21.780,00

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA
13 |- PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA UND 180 30 5.400,00
OU CLINICA DO CONTRATADO.

ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES
14 |- PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA UND 225 24,2 5.445,00
OU CLINICA DO CONTRATADO.

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES
15 |- PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA UND 225 24,2 5.445,00
OU CLINICA DO CONTRATADO

ULTRASSONOGRAFIA DE QUADRIL
PEDIATRICO - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

16 UND 36 24,2 871,2

ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE
ABDOMINAL OU REGIAO INGUINAL -
PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA
OU CLINICA DO CONTRATADO.

17 UND 225 24,2 5.445,00

ULTRASSONOGRAFIA PARA AVALIACAO
DE COLO UTERINO EM GESTANTE -

18 | CERVICOMETRIA - PARA ATENDIMENTO UND 72 24,2 1.742,40
NA POLICLINICA OU CLiNICA DO
CONTRATADO.

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX

19 (EXTRACARDIACA)

UND 6 24,2 145,2

20 ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO UND 6 20 120

TRANSPLANTADO
TOTAL 300.157,80

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condicdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncoldgicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacido da Central de Marcagao, serao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autoriza¢do do

prestador.
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OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagido devera
apresentar justificativa formal a Administra¢do que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 33 - POLICLINICA MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - PUNCAO ASPIRATIVA/CITOLOGIA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR
AGULHA FINA (PAAF) COM CITOLOGIA - 36
1 PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA UND 30 0 10.800,00
OU CLINICA DO CONTRATADO.

PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR
AGULHA GROSSA (PAAG) COM

2 | HISTOLOGIA - PARA ATENDIMENTO NA UND 60 540 32.400,00
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA
DE NODULO CERVICAL (PAAF) COM

3 |CITOLOGIA - PARA ATENDIMENTO NA| UND 30 370 11.100,00
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA
DE TIREOIDE/PARATIREOIDE (PAAF)
4 |[COM CITOLOGIA - PARA ATENDIMENTO| UND 60 370 22.200,00
NA POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

CITOLOGIA (NODULO EXTRA) - PARA
5 |ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU| UND 90 120 10.800,00
CLINICA DO CONTRATADO.

TOTAL 87.300,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condicdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacido da Central de Marcagao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do
prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 34 - POLICLINICA MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - DOPPLER/DUPLEX

ITEM ESPECIFICACAO UNID. | QUANT.| V.UNIT. V. TOTAL
DOPPLER TRANSFONTANELA - PARA
1| ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU UND 30 150 4.500,00
CLINICA DO CONTRATADO.
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DOPPLER CERVICAL - PARA
2 |ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU| UND 30 150 4.500,00
CLINICA DO CONTRATADO.

DOPPLER DA TIREOIDE - PARA
3 |ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU| UND 60 150 9.000,00
CLINICA DO CONTRATADO.

DOPPLER DO ABDOME (DOPPLER
HEPATICO) - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

UND 30 150 4.500,00

DOPPLER DO TESTICULO E BOLSA
ESCROTAL - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

UND 60 150 9.000,00

DOPPLER OBSTETRICO - PARA
6 ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU UND 240 150 36.000,00
CLINICA DO CONTRATADO.

DOPPLER PELVICO - PARA
7 | ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU| UND 15 150 2.250,00
CLINICA DO CONTRATADO.

DOPPLER TRANSVAGINAL - PARA
8| ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU UND 30 150 4.500,00
CLINICA DO CONTRATADO.

DUPLEX SCAN VENOSO DO MEMBRO
INFERIOR (UNILATERAL) - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 120 90 10.800,00

DUPLEX SCAN ARTERIAL DOS MEMBROS
INFERIORES (BILATERAL) - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

10 UND 180 180 32.400,00

DUPLEX SCAN ARTERIAL DO MEMBRO
INFERIOR (UNILATERAL) - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

11 UND 120 90 10.800,00

DUPLEX SCAN VENOSO DOS MEMBROS
SUPERIORES (BILATERAL) - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

12 UND 180 180 32.400,00

DUPLEX SCAN VENOSO DO MEMBRO
SUPERIOR (UNILATERAL) - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

13 UND 120 90 10.800,00

DUPLEX SCAN ARTERIAL DOS MEMBROS
14 SUPERIORES (BILATERAL) - PARA UND 180 180 32.400,00
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ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.
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DUPLEX SCAN ARTERIAL DO MEMBRO
SUPERIOR (UNILATERAL) - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

15 UND 120 90

10.800,00

DUPLEX SCAN DAS ARTERIAS
SUBCLAVIAS - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

16 UND 6 180

1.080,00

DUPLEX SCAN DAS ARTERIAS CAROTIDAS
E VERTEBRAIS - PARA ATENDIMENTO
NA POLICLINICA O0OU CLINICA DO
CONTRATADO.

17 UND 60 180

10.800,00

DUPLEX SCAN DAS VEIAS SUBCLAVIAS -
18 |PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA UND 30 180
OU CLINICA DO CONTRATADO.

5.400,00

DUPLEX SCAN DE FISTULA ARTERIO
VENOSA - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

19 UND 18 180

3.240,00

DUPLEX SCAN DAS VEIAS JUGULARES -
20 | PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA UND 18 180
OU CLINICA DO CONTRATADO.

3.240,00

DUPLEX DAS ARTERIAS RENAIS - PARA
21 |ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU| UND 30 180
CLINICA DO CONTRATADO.

5.400,00

DUPLEX DAS ARTERIAS AORTA E ILIACA -
22 |PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA| UND 30 180
OU CLINICA DO CONTRATADO.

5.400,00

DUPLEX SCAN VENOSO DOS MEMBROS
INFERIORES  (BILATERAL) - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU NA
CLINICA DO CONTRATADO.

23 UND 180 180

32.400,00

TOTAL

281.610,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condicdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacido da Central de Marcagao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autoriza¢do do

prestador.

0 preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do

prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcacido devera
apresentar justificativa formal a Administra¢do que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob

pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 35 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - ESPIROMETRIA
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ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
ESPIROMETRIA - PARA ATENDIMENTO
1| NA POLICLINICA OU CLINICA DO UND 300 30 9.000,00
CONTRATADO.
TOTAL 9.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulagdo da Central de Marcagao, serao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagio devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 36 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS -

ELETROENCEFALOGRAMA
ITEM | ESPECIFICACAOQ UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
ELETROENCEFALOGRAMA - PARA
1| ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU UND 300 60 18.000,00
CLINICA DO CONTRATADO.

TOTAL 18.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacido da Central de Marcacao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagio devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 37 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - TESTE DA
ORELHINHA

ITEM | ESPECIFICACAOQ UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

TRIAGEM  AUDITIVA  (TESTE DA
ORELHINHA) AGENDADA PELA CENTRAL

1 |DEMARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA| UND 600 30 18.000,00
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

TOTAL 18.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacio, serao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do

prestador.
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OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagido devera
apresentar justificativa formal a Administragdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 38 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - TESTE DO OLHINHO

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

TESTE DO REFLEXO VERMELHO (TESTE
DO OLHINHO) AGENDADO PELA

1 |CENTRAL DE MARCACAO, PARA| UND 600 50 30.000,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

TOTAL 30.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcagao, serao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do

prestador.

0 preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administra¢do que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 39 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS -

ELETRONEUROMIOGRAFIA
ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
ELETRONEUROMIOGRAFIA - PARA 30
1 |ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU UND 300 0 90.000,00
CLINICA DO CONTRATADO.

TOTAL 90.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regula¢do da Central de Marcagdo, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autoriza¢do do
prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagio devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 40 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - HISTEROSCOPIA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
HISTEROSCOPIA CIRI’JRGICA, - PARA 30
1 |ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU| UND 12 0 9.600,00
CLINICA DO CONTRATADO.
TOTAL 9.600,00
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OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.
OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagao devera
apresentar justificativa formal a Administragdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 41 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNADES DOS SANTOS - RADIOGRAFIA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
1 | EXAME DE RADIOGRAFIA PERIAPICAL. UND 1.200 7,5 9.000,00
EXAME DE RADIOGRAFIA DE CABECA E
2 PESCOCO. UND 600 30 18.000,00
RAIO X DE MAO E PUNHO (IDADE
3 OSSEA). UND 60 30 1.800,00

TOTAL 28.800,00
OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condic¢des clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacido da Central de Marcacgio, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizaciao do
prestador.
OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.
OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcacdo devera
apresentar justificativa formal a Administragdo que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 42 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - CONSULTA MEDICA
CONTROLE DE HANSENIASE E TUBERCULOSE

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. UNITV. V. TOTAL

CONSULTA MEDICA CONTROLE DE
HANSENIASE E TUBERCULOSE DE 200
1 | PACIENTES ENCAMINHADOS PELAS MES 6 0.00 ' 12.000,00
UNIDADES BASICAS DE SAUDE. (UM ’

TURNO DE HORAS SEMANAIS.

TOTAL 12.000,00

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES
OBS: O Preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do

prestador.
VALOR TOTAL DA POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS | 3.522.191,52
VALOR TOTAL GERAL 6.615.691,52

5. VALOR DO CONTRATO

5.1. O valor maximo or¢ado para o Contrato é de R$ R$ 6.615.691,52 (seis milhoes
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seiscentos e quinze mil seiscentos e noventa e um reais e cinquenta e dois
centavos).

6. VIGENCIA DO CONTRATO

6.1 O Contrato tera vigéncia de 6 (seis) meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado.

7. QUALIFICACAO TECNICA

7.1.  Atestado de capacidade técnica para desempenho de atividade,compativel
com o objeto, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado do
ramo hospitalar de saide, emitido em papel timbrado da pessoa juridica,
contendo CNPJ, razao social e endereco;

7.2.  Indicagdo do Responsavel Técnico da empresa, com o respectivo registro no
Conselho Regional de Medicina.

8. DA EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. O prazo para inicio dos servicos sera no maximo de até 5 (cinco) dias, apds a
assinatura do Contrato.

8.2. Prestar os servicos objeto deste Termo de Referéncia, de acordo com os
quantitativos estimados e descritos.

8.3. Prestar os servicos com profissionais médicos regularmente inscritos no
Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia (CREMEB) e em dia com
suas obrigacdes junto a este Conselho, que possuam titulo de especialista
outorgado por instituicdo de ensino superior, autorizada pelo Ministério da
Educacao e Cultura - MEC.

8.4. Assumir diretamente a obrigacao de cumprir o objeto deste instrumento, ndo
realizando a subcontratacao da prestacao de servigcos, bem como ndo o
executar através de terceiros.

8.5. A qualidade do servico executado sera avaliada pelos padrodes técnicos e
administrativos de qualidade do servico.

8.6. A CONTRATADA devera apresentar, juntamente com as respectivas notas
fiscais mensais, relatorio consolidado referente ao periodo de prestagdo dos
servigos, incluindo procedimentos realizados, em papel timbrado, com
informagdes claras e inequivocas acerca do cumprimento da efetiva carga
horaria.
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8.7. A. CONTRATADA receberda pelos servicos médicos executados o valor
correspondente aos prec¢os unitarios contratados

8.8. Os interessados habilitados durante a execuc¢ao do objeto do Credenciamento
deverdo atender os seguintes requisitos:

I.  Realizar os servigos relacionados no edital pelos valores inicialmente
ali fixados, sem reajuste, sem cobranca de qualquer valor adicional
ao usudrio do SUS do Municipio de Brumado;

II. Os servicos deverao ser prestados por profissionais habilitados da
CONTRATADA, no Hospital Municipal Professor Magalhaes Neto,
Policlinica Municipal Manoel Fernandes dos Santos e, ainda, na
Clinica da Contratada, todos neste Municipio de Brumado;

[II. Prestar os servicos nos moldes constantes no edital, em consonancia
com os preceitos legais constitucionais e de legislacao especifica na
area de saude;

[V. Ofertar atendimento médico ou odontolégico de qualidade, ou seja,
investigando e registrando procedimentos em prontuario publico de
todos os atendimentos efetuados, segundo normas do Sistema Unico
de Saude, prescrevendo de maneira compativel a investigacao e a
ética médica/odontoldgica, garantindo a qualidade de seu
atendimento em conformidade com as Normas Operacionais de
Atendimento a Saude;

V. Prestar as informagdes necessarias aos servicos de auditoria e
controle de procedimentos da Prefeitura Municipal, via Secretaria de
Saude, sobre possiveis discordancias nos procedimentos médicos e
odontoldgicos;

VI. A pessoa juridica devera designar profissionais qualificados, para
cada area, para executar os diferentes servicos, objeto deste
Credenciamento, sendo ela responsavel pelos atos profissionais de
seus indicados;

VII. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal
e igualitario, mantendo-se a qualidade na prestacao de servigos;

VIII.Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razoes
técnicas alegadas quando da decisdo da nao realizagdo de qualquer
ato profissional necessarios a execucao dos procedimentos previstos
no edital;
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IX. Notificar, de imediato, o 6bito do usudario a sua familia e/ou ao seu
responsavel;

X. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes
aos servigos oferecidos;

XI. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou
obrigacao legal;

XII. Garantir a confidencialidade dos dados e informacodes dos pacientes;

XIILA pessoa juridica devera notificar o MUNICIPIO de eventual
alteracdo de sua razao social ou de seu controle acionario e de mudanca
de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao MUNICIPIO, no prazo
de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteracgao,
copia autenticada da Certiddao da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas;

XIV. Registrar os agravos de notificacdo compulsoria, conforme
normas e rotinas da Vigilancia Epidemioldégica estabelecidas pelo
Ministério da Satude e a Secretaria da Saude do Estado da Bahia;

XV. Observar as regras de Referéncia e Contrarreferéncia, estando
obrigado a responder em formulario préprio da Secretaria Municipal de
Saude, quando forem solicitados;

XVI. Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado,
comprovacao de cumprimento das obrigacdes tributarias e sociais
legalmente exigidas;

XVII.  Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras
junto as reparticdes competentes, necessarias a execucao dos servicos
objeto do edital;

XVIII.  Comunicar ao MUNICIPIO qualquer anormalidade que interfira
no bom andamento dos servicos objeto do edital;

XIX. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas para credenciamento e para a
celebracao do contrato;

XX. Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina
e Conselho Federal e Regional de Odontologia;
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XXI. Cumprir as escalas de plantdes, consultas, visitas médicas e
procedimentos médicos e odontolégicos designados;

XXII.  Responsabilizarem-se pelos salarios, encargos sociais,
previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou
venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execug¢ao do servico;

XXIII.  Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes
assumidas por forca do edital;

XXIV. Apresentar e atualizar certiddoes ou qualquer outro documento
sempre que solicitado pelo Municipio de Brumado;

XXV. A Credenciada devera comunicar ao Contratante qualquer
irregularidade de que tenha conhecimento;

XXVI. Na prestacdo de servicos envolvendo sobreaviso, o contratado
devera atender imediatamente a requisicdo de presenca emanada pelo
Contratante;

XXVIL. Entregar os prontuarios ao setor de faturamento devidamente
preenchidos de forma legivel, assim como os procedimentos e os atos
cirurgicos. (obrigatério em prontuario - laudo de internamento
hospitalar (AIH); folha de internamento; prescrigdes medica de acordo
os dias de internamento; relatério de alta; folha anestésica e descricao
cirdrgica; ficha de atendimento; admissao do paciente e evolucao do
paciente de acordo os dias de internamento);

XXVIII. Faturar apenas os procedimentos registrados nos Laudos para
Emissdo de AIH em conformidade com os cddigos, descric¢des, critérios e
CIDs constantes na Tabela Unificada do SUS;

XXIX. Finalizar o prontudrio por completo em até 72h, ndo sendo
finalizado, o faturamento devera glosar todos os procedimentos
realizados pelos profissionais. Ndo sera permitido correc¢do e acréscimo
de procedimentos em prontudrio apés alta hospitalar.

XXX.  Faturar AIH com o procedimento 04.15.01.001-2 - Tratamento
com Cirurgias Multiplas ou 04.15.03.001-3 - Tratamento Cirdrgico em
Politraumatizado, a remuneragdo ocorrera em percentual decrescente
de valores, na ordem em que forem registrados: 12 - 100%, 22 - 75%, 3¢-
50%, 42 - 25%, 52 - 25%.

XXXI.  Registrar os prontudrios e prescricdes em formato digital
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9. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

9.1

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

Designar gestor responsavel pelo acompanhamento e execu¢do do objeto do
presente contrato;

Prover a unidade com os recursos humanos técnicos e de apoio para a perfeita
execucao do objeto da contratagdo, na quantidade preconizada para a
seguranga e qualidade do servico;

Transmitir as normas internas a fim de que sejam cumpridas, com objetivo de
alcancar melhores resultados na prestacao dos servigos.

Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas
pela CONTRATADA.

Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada no
fornecimento dos Servigos.

Receber os relatérios de producao e as notas fiscais com especificacdes dos
atendimentos realizados.

Efetuar os pagamentos devidos, nas condi¢des e prazos especificados e ora
acordados, considerando a quantidade de horas meédicas efetivamente
prestadas nas Unidades do CONTRATANTE.

10. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

10.1.

0 acompanhamento e fiscalizagdo para o fiel cumprimento e execucao do
Contrato, serdo feitos pelo Servidor Gleisson Santos Ferreira, a quem
cabera a responsabilidade de fazer cumprir, rigorosamente, os prazos,
condicoes e disposicdes do supracitado Contrato, bem como comunicar as
autoridades competentes quaisquer eventualidades que gere a
necessidade de medidas de ordem legal e/ou administrativa.

11.PAGAMENTO

11.1. O pagamento sera até o 152 (décimo quinto) dia util do més subsequente ao

servico prestado, conforme a quantidade solicitada, mediante apresentag¢io
de Nota Fiscal devidamente discriminada, a qual sera conferida e atestada
pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizado da execugdo do
contrato.



11.2.

11.3.

11.4.
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A liberacdo da Nota Fiscal para pagamento ficard condicionada ao atesto
pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizado da execucao do
contrato.

Qualquer atraso ocorrido por parte da CONTRATADA na apresentacdao da
Nota Fiscal ou dos documentos exigidos como condicao para pagamento,
impora em prorrogagdo automatica do prazo de vencimento da obrigacao
do CONTRATANTE.

Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacgao,
obrigacao financeira imposta a CONTRATADA, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que o atraso gere direito a acréscimos de qualquer
natureza.
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ANEXO II - ESPECIFICACOES DO OBJETO E VALORES

LOTE 1 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - ANESTESISTA

ITEM ESPECIFICACAO UNID.| QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL

ANESTESISTA - SOBREAVISO DE 24 HORAS
PARA REALIZAR ANESTESIA NOS
1 |PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS (URGENCIA E| UND 132 1.700,00 224.400,00
EMERGENCIA) SOLICITADAS NO HMPMN
(SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS).

ANESTESISTA - SOBREAVISO DE 24 HORAS
PARA  REALIZAR  ANESTESIA  NOS
2 | PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS (URGENCIA E| UND 60 1.900,00| 114.000,00
EMERGENCIA) SOLICITADAS NO HMPMN
(SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS).

ANESTESISTA - ANESTESIA NOS
PROCEDIMENTOS ELETIVOS PORTE 1 OU 2

3 |auTORIZADOS ~ PELA  CENTRAL  DE| UNP 360 250,00 90.000,00
MARCACAO.
ANESTESISTA - ANESTESIA NOS
PROCEDIMENTOS ELETIVOS PORTE 3 OU 4
* | AUTORIZADOS ~ PELA  CENTRAL  DE| NP 420 300,001 126.000,00
MARCACAO.
ANESTESISTA - ANESTESIA NOS
PROCEDIMENTOS ELETIVOS PORTE 5 OU 6
> |AUTORIZADOS  PELA  CENTRAL  DE| UNP 120 350,00 42.000,00
MARCACAO.
ANESTESIA NOS PROCEDIMENTOS DE
6 URGENCIA/EMERGENCIA. UND 360 250,00 90.000,00
TOTAL 686.400,00

OBS: O prestador devera oferecer agenda minima de consultas especializadas em anestesiologia
proporcional a quantidade de procedimentos anestésicos eletivos programados na escala de servico
(Minimo de 10 consultas pré-anestésicas para cada plantao), bem como realizar as consultas pré-
anestésicas de pacientes internados aguardando procedimento cirdrgico quando solicitado.

OBS: O prestador que cotar o Lote 1 deverad, obrigatoriamente, cotar o Lote 15.

OBS: Realizar Pun¢do Liqudrica quando solicitado.

OBS: Apés requisitado, o comparecimento do profissional de sobreaviso deve ser IMEDIATO no
Hospital Municipal Professor Magalhdes Neto.

OBS: Garantir a troca de plantdo com o profissional que ira substitui-lo, assegurando uma assisténcia
continua ao paciente.

OBS: O porte dos procedimentos cirurgicos eletivos sera determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.
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LOTE 2 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - CIRURGIAO GERAL

ITEM | ESPECIFICACAQ UNID. | QUANT. V.UNIT. |V.TOTAL

CIRURGIAO GERAL - SOBREAVISO DE 24
HORAS PARA REALIZAR AVALIAGOES,
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS (URGENCIA E
1 EMERGENCIA) SOLICITADAS NO HMPMNE ~ [UND |[132 1.700,00 |224.400,00
ACOMPANHAR O PACIENTE ATE ALTA
HOSPITALAR (SEGUNDAS A SEXTAS-
FEIRAS).

CIRURGIAO GERAL - SOBREAVISO DE 24
HORAS PARA REALIZAR AVALIACOES,
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS (URGENCIA E
2 EMERGENCIA) SOLICITADAS NO HMPMN E UND |60 1.900,00 114.000,00
ACOMPANHAR O PACIENTE ATE ALTA
HOSPITALAR (SABADOS, DOMINGOS E
FERIADOS).

CIRURGIAO GERAL - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 1 OU 2 AUTORIZADO PELA
3 CENTRAL DE MARCACAO E UND |120 300,00 36.000,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

CIRURGIAO GERAL - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 3 OU 4 AUTORIZADO PELA
4 CENTRAL DE MARCACAO E UND |420 500,00 210.000,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

CIRURGIAO GERAL - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 5 OU 6 AUTORIZADO PELA
5 CENTRAL DE MARCACAO E UND |60 700,00 42.000,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

CIRURGIAO GERAL - PROCEDIMENTOS DE
6 URGENCIA/EMERGENCIA. UND |360 300,00 108.000,00

TOTAL 734.400,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais p6s-operatdrias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia.
OBS: O prestador que cotar o Lote 2 deverd, obrigatoriamente, cotar o lote 16.

OBS: Apés requisitado, o comparecimento do profissional de sobreaviso deve ser IMEDIATO no
Hospital Municipal Professor Magalh3es Neto.

OBS: A cobranga das cirurgias eletivas ocorrerd mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

OBS: 0 porte dos procedimentos cirurgicos eletivos sera determinado pela tabela AMB atualizada.
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OBS: Para assumir este Lote, o prestador devera garantir as cirurgias conforme necessidade da
Central de Marcacio.

OBS: Acompanhar e prescrever pacientes internados por patologias cirirgicas no pré-operatorio e
pds-operatério em seu dia de sobreaviso.

OBS: Avaliar, quando solicitado, os pacientes das UTI Adulto e Neonatal.

OBS: A alta hospitalar devera ser realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e rescisao do
contrato com o prestador.

OBS: 0 horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: Realizar prescricdo médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o

prestador.
OBS: O horario da prescri¢do podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da

Instituicdo.

OBS: Garantir a troca de plantdo com o profissional que ira substitui-lo, assegurando uma assisténcia
continua ao paciente.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES

OBS: Procedimento realizado com anestesia local serad considerada pequena cirurgia - BPA

LOTE 3 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - OBSTETRA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

OBSTETRA - SOBREAVISO DE 24 HORAS
PARA AVALIACOES GINECOLOGICAS E
OBSTETRICAS SOLICITADAS NO HMPMN,
ACOMPANHAMENTO AS GESTANTES EM
TRABALHO DE PARTO, REALIZACAO DE
CIRURGIA GINECOLOGICA DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PARTO NORMAL E CESARIO E
DIARIA DE ENFERMARIA DE
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA (SEGUNDAS AS
SEXTAS-FEIRAS).

UND |132 1.700,00 |224.400,00

OBSTETRA - SOBREAVISO DE 24 HORAS
PARA AVALIACOES GINECOLOGICAS E
OBSTETRICAS SOLICITADAS NO HMPMN,
ACOMPANHAMENTO AS GESTANTES EM
TRABALHO DE PARTO, REALIZACAO DE
CIRURGIA GINECOLOGICA DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PARTO NORMAL E CESARIO E
DIARIA DE ENFERMARIA DE
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA (SABADOS,
DOMINGOS E FERIADOS).

UND |60 1.900,00 ]114.000,00

OBSTETRA - PROCEDIMENTO ELETIVO
3 PORTE 1 OU 2 AUTORIZADO PELA CENTRAL (UND (30 300,00 9.000,00
DE MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO
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PACIENTE ATE A ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

OBSTETRA - PROCEDIMENTO ELETIVO
PORTE 3 OU 4 AUTORIZADO PELA CENTRAL
4 DE MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO UND (90 500,00 45.000,00
PACIENTE ATE A ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

OBSTETRA - PROCEDIMENTO ELETIVO
PORTE 5 OU 6 AUTORIZADO PELA CENTRAL
5 DE MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO UND |30 700,00 21.000,00
PACIENTE ATE A ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

OBSTETRA - CIRURGIA ELETIVA DE
PEQUENAS LESOES (SOB ANESTESIA LOCAL)
AUTORIZADA PELA CENTRAL DE
MARCACAO.

UND |60 60,00 3.600,00

OBSTETRA - CIRURGIA DE

URGENCIA/EMERGENCIA UND |200 300,00 60.000,00

OBSTETRA - PROCEDIMENTO PARA PARTO
8 NORMAL NO HOSPITAL MUNICIPAL UND |[504 300,00 151.200,00
PROFESSOR MAGALHAES NETO

TOTAL 628.200,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais pés-operatdrias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirturgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia.

OBS: Apés requisitado, o comparecimento do profissional de sobreaviso deve ser IMEDIATO no
Hospital Municipal Professor Magalhies Neto.

OBS: A cobranca das cirurgias eletivas ocorrerd mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

OBS: O porte dos procedimentos cirtrgicos serd determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

OBS: Procedimento realizado com anestesia local serd considerada pequena cirurgia - BPA.

OBS: A alta ou prescricdo dos pacientes da Clinica Obstétrica devera ocorrer até o final do plantao.

OBS: Garantir a troca de plantdo com o profissional que ira substitui-lo, assegurando uma assisténcia
continua ao paciente.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: 0 horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicdo.

OBS: Realizar prescricio médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisio do contrato com o
prestador.

OBS: O horario da prescricdo podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicdo.
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NETO

ITEM

ESPECIFICACAO

UNID.

QUANT.

V. UNIT.

V. TOTAL

ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA -
SOBREAVISO DE 24 HORAS PARA REALIZAR
AVALIACOES, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS
SOLICITADAS NO HMPMN E ACOMPANHAR O
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR
(SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS)

UND

132

1.700,00

224.400,00

ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA -
SOBREAVISO DE 24 HORAS PARA REALIZAR
AVALIACOES, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS
SOLICITADAS NO HMPMN E ACOMPANHAR O
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR
(SABADOS, DOMINGOS E FERIADOS).

UND

60

1.900,00

114.000,00

ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 1 OU 2
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE MARCACAOQ
E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

UND

180

300,00

54.000,00

ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 3 OU 4
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE
MARCAGCAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

UND

180

500,00

90.000,00

ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 5 OU 6
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE MARCACAO
E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

UND

60

700,00

42.000,00

ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA -
CIRURGIA ELETIVA DE PEQUENAS LESOES
(SOB ANESTESIA LOCAL) AUTORIZADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO.

UND

60

60,00

3.600,00

7

ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGIA -
CIRURGIA DE URGENCIA/EMERGENCIA.

UND

360

300,00

108.000,00

TOTAL

636.000,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais p6s-operatdrias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia.
0BS: O prestador que cotar o Lote 6 devera, obrigatoriamente, cotar o lote 19.

OBS: Apés requisitado, o comparecimento do profissional de sobreaviso deve ser IMEDIATO no
Hospital Municipal Professor Magalhaes Neto.

OBS: A cobranca das cirurgias eletivas ocorrerd mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.
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OBS: O porte dos procedimentos cirurgicos eletivos serd determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: Avaliar, quando solicitado, pacientes internados com quadro clinico cirtrgico-ortopédico nas
enfermarias e UTI’s.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisao do contrato com o prestador.

OBS: 0 horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicdo.

OBS: Realizar prescricio médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisio do contrato com o
prestador.

OBS: O horario da prescricdo podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

OBS: Procedimento realizado com anestesia local sera considerada pequena cirurgia - BPA.

LOTE 5 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - CIRURGIAO PLASTICO

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. V.UNIT. |V.TOTAL

CIRURGIAO PLASTICO - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 1 OU 2 AUTORIZADO PELA
1 CENTRAL DE MARCACAO E UND (30 300,00 9.000,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

CIRURGIAO PLASTICO - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 3 OU 4 AUTORIZADO PELA
2 CENTRAL DE MARCAGAO E UND (30 500,00 15.000,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

CIRURGIAO PLASTICO - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 5 OU 6 AUTORIZADO PELA
3 CENTRAL DE MARCACAO E UND (24 700,00 16.800,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

MAMOPLASTIA BILATERAL NAO ESTETICA
- AUTORIZADA PELA CENTRAL DE

4 MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO UND (24 1.200,00 (28.800,00
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

TOTAL 69.600,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais pds-operatdrias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia.

OBS: A cobranca das cirurgias eletivas ocorrerda mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.
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OBS: O porte dos procedimentos cirurgicos eletivos serd determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

OBS: Procedimento realizado com anestesia local serad considerada pequena cirurgia - BPA.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: O horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicdo.

OBS: Realizar prescrigdo médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o
prestador.

OBS: O horario da prescri¢do podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

LOTE 6 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - ANGIOLOGISTA/CIRURGIAQ
VASCULAR

ITEM | ESPECIFICACAQ UNID. | QUANT. V.UNIT. |V.TOTAL

ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO VASCULAR -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 1 OU 2
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE
MARCAGCAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

UND 18 300,00 5.400,00

ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO VASCULAR -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 3 OU 4
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE
MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

UND 12 500,00 6.000,00

ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO VASCULAR -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 5 OU 6
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE
MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

UND 6 700,00 4.200,00

TOTAL 15.600,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais p6s-operatdrias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos eletivos ou de urgéncia/emergeéncia.

OBS: A cobranca das cirurgias eletivas ocorrerd mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: O horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: Realizar prescrigdo médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o
prestador.
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OBS: O horario da prescrigdo podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: O porte dos procedimentos cirurgicos eletivos sera determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

OBS: Procedimento realizado com anestesia local serd considerada pequena cirurgia - BPA.

LOTE 7 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - PROCTOLOGISTA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
PROCTOLOGISTA - COLONOSCOPIA (SOB

1 ANESTESIA) AGENDADA PELA CENTRAL |UND 48 500,00 24.000,00
DE MARCACAO.

PROCTOLOGISTA - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 1 OU 2 AUTORIZADO
2 PELA CENTRAL DE MARCACAO E UND 36 300,00 10.800,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

PROCTOLOGISTA - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 3 OU 4 AUTORIZADO
3 PELA CENTRAL DE MARCACAO E UND 50 500,00 25.000,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

PROCTOLOGISTA - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 5 OU 6 AUTORIZADO
4 PELA CENTRAL DE MARCACAO E UND 25 700,00 17.500,00
ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

CIRURGIA PARA CORRECAO DE
5 PROLAPSO RETAL - AUTORIZADA PELA | UND 5 1.200,00 |6.000,00
CENTRAL DE MARCACAO.

TOTAL 83.300,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais p6s-operatdrias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirturgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia.

OBS: A cobranca das cirurgias eletivas ocorrerd mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: O horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: Realizar prescricio médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o
prestador.

OBS: O horario da prescricdo podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: O porte dos procedimentos cirurgicos eletivos sera determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.
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OBS: Procedimento realizado com anestesia local serd considerada pequena cirurgia - BPA.

LOTE 8 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - CIRURGIAO BUCO MAXILO
FACIAL

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

CIRURGIAO BUCO MAXILO FACIAL -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 1 OU 2
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE
MARCAGCAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

UND 60 300,00 18,000,00

CIRURGIAO BUCO MAXILO FACIAL -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 3 OU 4
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE
MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

UND 30 500,00 15.000,00

CIRURGIAO BUCO MAXILO FACIAL -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 50U 6
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE
MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN.

UND 30 700,00 21.000,00

TOTAL 54.000,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais pds-operatdrias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirturgicos eletivos.

OBS: A cobranca das cirurgias eletivas ocorrerd mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: O horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: Realizar prescrigdo médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o
prestador.

OBS: 0 horario da prescri¢do podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicdo.

0BS: O porte dos procedimentos cirturgicos eletivos sera determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: 0 prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

OBS: Procedimento realizado com anestesia local sera considerada pequena cirurgia - BPA.
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LOTE 9 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - MASTOLOGISTA

ITEM ESPECIFICACAO UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
MASTOLOGISTA - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 1 OU 2 AUTORIZADO
1 |PELA CENTRAL DE MARCACAO E UND 300 300,00 90.000,00

ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

MASTOLOGISTA - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 3 OU 4 AUTORIZADO
2 |PELA CENTRAL DE MARCACAO E UND 30 500,00 15.000,00

ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

MASTOLOGISTA - PROCEDIMENTO
ELETIVO PORTE 5 OU 6 AUTORIZADO
3 |PELA CENTRAL DE MARCACAO E UND 18 700,00 12.600,00

ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE ATE
ALTA HOSPITALAR NO HMPMN.

MASTOLOGISTA - CIRURGIA ELETIVA DE
PEQUENAS LESOES (SOB ANESTESIA
LOCAL) AUTORIZADA PELA CENTRAL DE
MARCACADO.

UND 60 60,00 3.600,00

TOTAL 121.200,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais pds-operatorias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia.

OBS: A cobranga das cirurgias eletivas ocorrera mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisdo do contrato com o prestador.
OBS: O horario da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da Instituicao.

OBS: Realizar prescricdo médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o
prestador.
OBS: O horario da prescricao podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: O porte dos procedimentos cirurgicos eletivos serd determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

0BS: Procedimento realizado com anestesia local serd considerada pequena cirurgia - BPA.

LOTE 10 - HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO - CIRURGIAO DE CABECA E
PESCOCO

ITEM ESPECIFICACAO UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 1 OU 2
1 lautorizapo PELA  cENTRAL DE| UNP 12 300,00 3.600,00

MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO
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PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN

CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 3 OU 4
AUTORIZADO PELA CENTRAL DE
MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN

UND 18 500,00 9.000,00

CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO -
PROCEDIMENTO ELETIVO PORTE 5 OU 6
AUTORIZADO  PELA CENTRAL DE
MARCACAO E ACOMPANHAMENTO DO
PACIENTE ATE ALTA HOSPITALAR NO
HMPMN

UND 6 700,00 4.200,00

TIREOIDECTOMIA - CIRURGIA
4 |AUTORIZADA PELA CENTRAL DE| UND 30 1.600,00 48.000,00
MARCACAO.

TOTAL 64.800,00

OBS: O prestador devera oferecer consultas ambulatoriais pds-operatorias até alta ambulatorial para
todos os pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos eletivos ou de urgéncia/emergéncia.

OBS: A cobrang¢a das cirurgias eletivas ocorrera mediante o faturamento das AIH’s pelo setor
responsavel.

OBS: A alta hospitalar das cirurgias eletivas sera realizada até as 09:00h, sob pena de adverténcia e
rescisdo do contrato com o prestador.
OBS: O horério da alta podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da Instituicao.

OBS: Realizar prescricio médica até as 13:00hs, sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o
prestador.
OBS: O horario da prescricdo podera ser alterado a qualquer momento conforme a necessidade da
Instituicao.

OBS: O porte dos procedimentos cirurgicos eletivos sera determinado pela tabela AMB atualizada.

OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES.

OBS: Procedimento realizado com anestesia local serd considerada pequena cirurgia - BPA.

VALOR TOTAL DO HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES NETO 3.093.500,00

LOTE 11 - POLICLINICA MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - ANESTESISTA

ITEM | ESPECIFICACAQ UNID. | QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

ANESTESISTA - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA COM
ANESTESIOLOGISTA AGENDADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 1.800 50,00 90.000,00
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TOTAL 190.000,00 |

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente
tem condig¢des clinicas para atendimento em ambulatério), oncoldgicos, nefropatas (em programa
de hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacio, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do
prestador. As demais deverao ser atendidas nas enfermarias.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: E obrigacio do prestador atender de forma imediata as solicitacdes de avaliagio pré-anestésica
para pacientes internados no Hospital.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta,
sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 12 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - CIRURGIAO GERAL

ITEM ESPECIFICACAO UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

CIRURGIAO GERAL - CIRURGIA ELETIVA
DE PEQUENAS LESOES E/OU DRENAGEM
DE ABCESSO (SOB ANESTESIA LOCAL)
1 |AUTORIZADA PELA CENTRAL DE| UND 120 60,00 7.200,00
MARCACAO A SER REALIZADA NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

CIRURGIAO GERAL - CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA COM
CIRURGIAO GERAL AGENDADA PELA
CENTRAL DE  MARCACAO  PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 1.800 50,00 90.000,00

CIRURGIAO GERAL - CIRURGIA ELETIVA
DE PEQUENAS LESOES (SOB ANESTESIA
LOCAL) AUTORIZADA PELA CENTRAL DE
MARCACAO A SER REALIZADA NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

UND 1.800 60,00 108.000,00

TOTAL 205.200,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condig¢des clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacdo, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do
prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.
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OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcacao devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisio do contrato com o prestador.

LOTE 13 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - PEDIATRA

ITEM ESPECIFICACAO UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

PEDIATRA - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA COM
PEDIATRA AGENDADA PELA CENTRAL DE

1 MARCAGAO (PACIENTES DE 0 A 12 ANOS) UND 1.800 >0,00 90.000,00
PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.
TOTAL 90.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condi¢des clinicas para atendimento em ambulatério), oncoldgicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcagdo, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizagdo do
prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagido devera
apresentar justificativa formal a Administragdo que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta,
sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 14 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS -
GINECOLOGISTA/OBSTETRA

ITEM | ESPECIFICACAQ UNID. |QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

GINECOLOGISTA/OBSTETRA - CONSULTA
MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
EM GINECOLOGIA AGENDADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 1.800 50,00 90.000,00

GINECOLOGISTA/OBSTETRA - CONSULTA
MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
EM OBSTETRICIA (PRE-NATAL)

2 AGENDADO PELA CENTRAL DE UND 1.000 50,00 50.000,00
MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

GINECOLOGISTA/OBSTETRA -

REALIZACAO DE COLETA DE MATERIAL UND 750 40,00 30.000,00
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PARA PREVENTIVO GINECOLOGICO
AGENDADO PELA CENTRAL DE
MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

GINECOLOGISTA/OBSTETRA -
APLICAGAO DE ACIDO
TRICOLOROACETICO (ATA) AGENDADO
PELA CENTRAL DE MARCAGAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

180

50,00

9.000,00

GINECOLOGISTA/OBSTETRA -
BIOPSIA/EXERESE DE LESAO DE VULVA
AGENDADA PELA CENTRAL DE
MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

UND

60

60,00

3.600,00

GINECOLOGISTA/OBSTETRA - BIOPSIA
DE COLO UTERINO AGENDADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

60

60,00

3.600,00

GINECOLOGISTA/OBSTETRA -
CAUTERIZACAO DE COLO UTERINO
AGENDADA PELA CENTRAL DE
MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

UND

120

50,00

6.000,00

GINECOLOGISTA/OBSTETRA -
COLPOSCOPIA AGENDADA PELA CENTRAL
DE MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

UND

300

50,00

15.000,00

GINECOLOGISTA/OBSTETRA -
INSERCAO/RETIRADA DE DIU AGENDADO
PELA CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

120

50,00

6.000,00

10

GINECOLOGISTA/OBSTETRA - RETIRADA
DE POLIPO ENDOCERVICAL AGENDADA
PELA CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

60

60,00

3.600,00

11

GINECOLOGISTA/OBSTETRA - CIRURGIA
ELETIVA DE PEQUENAS LESOES (SOB
ANESTESIA LOCAL) AUTORIZADA PELA
CENTRAL DE MARCACAOQ

UND

120

60,00

7.200,00
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| TOTAL 1224.000,00 |
OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente
tem condicdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodiélise), demanda judicial e a critério da equipe de regula¢do da Central de Marcagao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autoriza¢do do
prestador.
O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.
OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta,
sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 15 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS -
ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA
ITEM | ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. V.UNIT. |V.TOTAL
ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA -
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA COM
ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGISTA
1 AGENDADA PELA CENTRAL DE UND 4.000 50,00 200.000,00
MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.
TOTAL

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente
tem condi¢des clinicas para atendimento em ambulatdrio), oncolédgicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regula¢ido da Central de Marcagao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do
prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagao devera
apresentar justificativa formal a Administragao que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta,
sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 16 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - CIRURGIAO PLASTICO
ITEM | ESPECIFICACAO UNID. |QUANT. V.UNIT. |V.TOTAL
CIRURGIAO PLASTICO - CONSULTA
MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
COM CIRURGIAO PLASTICO AGENDADA
PELA CENTRAL DE MARCACA PARA
ATENDIMENTO POLICLINICA OU CLINICA
DO CONTRATADO.

UND 300 50,00 15.000,00
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CIRURGIAO PLASTICO - CIRURGIA
ELETIVA DE PEQUENAS LESOES (SOB
ANESTESIA LOCAL) AUTORIZADA PELA

2 CENTRAL DE MARCACAO PARA UND 300 60,00 18.000,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

TOTAL 33.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente
tem condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa
de hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do
prestador.

0 preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagio devera
apresentar justificativa formal a Administragido que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta,
sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 17 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS -
ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO VASCULAR

ITEM ESPECIFICACAO UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO VASCULAR -
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA COM
ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO  VASCULAR
AGENDADA  PELA  CENTRAL DE
MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

UND 600 50,00 30.000,00

ANGIOLOGISTA/CIRURGIAO VASCULAR -
CIRURGIA ELETIVA DE PEQUENAS LESOES
(SOB ANESTESIA LOCAL) AUTORIZADA
PELA CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA 0OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 90 60,00 5.400,00

TOTAL 35.400,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condi¢des clinicas para atendimento em ambulatdrio), oncoldgicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacgdo, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do
prestador.

0 preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.
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OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcacao devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 18 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - PROCTOLOGISTA

ITEM ESPECIFICACAO UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

PROCTOLOGISTA - CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA COM
PROCTOLOGISTA  AGENDADA  PELA
CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 900 50,00 45.000,00

PROCTOLOGISTA - COLONOSCOPIA (SOB
SEDACAO) AGENDADA PELA CENTRAL DE
2 |MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA| UND 240 500,00 | 120.000,00
POLICLINICA ouU CLINICA DO
CONTRATADO.

PROCTOLOGISTA -
RETOSSIGMOIDOSCOPIA AGENDADA
3 |PELA CENTRAL DE MARCAGAO PARA| UND 150 160,00 24.000,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

PROCTOLOGISTA - CIRURGIA ELETIVA DE
PEQUENAS LESOES (SOB ANESTESIA
LOCAL) AUTORIZADA PELA CENTRAL DE
MARCAGCAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

UND 120 60,00 7.200,00

TOTAL 196.200,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condi¢des clinicas para atendimento em ambulatdrio), oncoldgicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do
prestador.

0 preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcacdo devera
apresentar justificativa formal a Administragio que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.
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LOTE 19 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - CARDIOLOGISTA

ITEM ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

CARDIOLOGISTA - CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA COM
CARDIOLOGISTA AGENDADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 1.800 50,00 90.000,00

CARDIOLOGISTA - ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO COM DOPPLER -
ADULTO E INFANTIL AGENDADO PELA
CENTRAL DE  MARCACAO  PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 900 180,00 162.000,00

CARDIOLOGISTA - HOLTER AGENDADO
PELA CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 120 100,00 12.000,00

CARDIOLOGISTA - MAPA AGENDADO
PELA CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 120 90,00 10.800,00

CARDIOLOGISTA - TESTE ERGOMETRICO
AGENDADO PELA CENTRAL DE
5 |MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA| UND 240 100,00 24.000,00
POLICLINICA ouU CLINICA DO
CONTRATADO.

TOTAL 298.800,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente
tem condicdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncoldgicos, nefropatas (em programa
de hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do
prestador.

0 preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcacdo devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta,
sob pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 20 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - DERMATOLOGISTA

ITEM ESPECIFICACAQ UNID. | QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
DERMATOLOGISTA - CONSULTA MEDICA

1 |EM ATENCAO ESPECIALIZADA COM| UND 1.800 50,00 90.000,00
DERMATOLOGISTA AGENDADA PELA
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CENTRAL DE  MARCACAO, PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

TOTAL 90.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condig¢des clinicas para atendimento em ambulatdrio), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcagio, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do
prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcacdo devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 21 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - ENDOCRINOLOGISTA

ITEM ESPECIFICACAOQ UNID. | QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL

ENDOCRINOLOGISTA - CONSULTA
MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
COM ENDOCRINOLOGISTA AGENDADA

1 |PELA CENTRAL DE MARCACAO, para| UND | 1200 >0,00 60.000,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.
TOTAL 60.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcagao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do
prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que nido comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagio devera
apresentar justificativa formal a Administracao que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 22 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS -

GASTROENTEROLOGISTA

ITEM ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. | V.UNIT. V. TOTAL
GASTROENTEROLOGISTA - CONSULTA

1 |MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA| UND 1.000 50,00 50.000,00
COM GASTROENTEROLOGISTA
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77130

AGENDADA  PELA  CENTRAL DE
MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ouU CLINICA DO
CONTRATADO.

GASTROENTEROLOGISTA - ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA COM FOTO + TESTE DE
UREASE (SOB ANESTESIA) AGENDADA
PELA CENTRAL DE MARCACAO, PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

950

180,00

171.000,00

GASTROENTEROLOGISTA - ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA COM FOTO + TESTE DE
UREASE (SOB SEDACAO) AGENDADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO, PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

950

180,00

171.000,00

GASTROENTEROLOGISTA -
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA
AGENDADA  PELA  CENTRAL DE
MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

UND

60

300,00

18.000,00

TOTAL

410.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcagao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacdo do
prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcacdo devera
apresentar justificativa formal a Administracao que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisio do contrato com o prestador.

LOTE 23 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - OFTALMOLOGISTA

ITEM

ESPECIFICACAO

UNID.

QUANT.

V. UNIT.

V. TOTAL

OFTALMOLOGISTA - CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA COM
OFTALMOLOGISTA + FUNDOSCOPIA +
TONOMETRIA + ACUIDADE VISUAL +
GONIOSCOPIA AGENDADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO, PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA  OU
CLINICA Do CONTRATADO.

UND

3.000

50

150.000,00

OFTALMOLOGISTA - BIOMETRIA
AGENDADA PELA CENTRAL DE
MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA

UND

180

24,24

4.363,20
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POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

78130

OFTALMOLOGISTA - BIOMICROSCOPIA
DE FUNDO DE OLHO AGENDADA PELA
3 |CENTRAL DE MARCACAO, PARA| UND 180
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

12,34

2.221,20

OFTALMOLOGISTA - MICROSCOPIA
ESPECULAR DE CORNEA AGENDADA
4 | PELA CENTRAL DE MARCACAO, PARA UND 180
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

24,24

4.363,20

OFTALMOLOGISTA - CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADA AGENDADA PELA
5 |CENTRAL DE MARCACAO, PARA| UND 120
ATENDIMENTO NA POLICLINICA 0OU
CLINICA DO CONTRATADO.

40

4.800,00

OFTALMOLOGISTA - CAPSULOTOMIA
COM YAG LASER AGENDADA PELA
6 |CENTRAL DE MARCACAO PARA| UND 24
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

78,75

1.890,00

OFTALMOLOGISTA -
EXERESE/DRENAGEM DE
CALAZI0/EXERESE TUMOR DE
7 | CONJUNTIVA AGENDADA PELA CENTRAL| UND 60
DE MARCACAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLiNICA DO
CONTRATADO.

78,75

4.725,00

OFTALMOLOGISTA - MAPEAMENTO DE
RETINA AGENDADA PELA CENTRAL DE
8 | MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA UND 180
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

24,24

4.363,20

OFTALMOLOGISTA - GONIOSCOPIA
AGENDADA PELA CENTRAL DE

9 | MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA UND 180
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

6,74

1.213,20

OFTALMOLOGISTA - PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE CATARATA AGENDADO
10 |PELA CENTRAL DE MARCACAO, PARA| UND 120
ATENDIMENTO NA POLICLINICA 0OU
CLINICA DO CONTRATADO.

771,6

92.592,00

OFTALMOLOGISTA - RECONSTRUCAO DE
11 |CAMARA ANTERIOR DO OLHO| UND 12
AGENDADA  PELA  CENTRAL DE

794,89

9.538,68
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MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

12

OFTALMOLOGISTA - SONDAGEM DE VIAS
LACRIMAIS AGENDADA PELA CENTRAL
DE MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

UND

18

22,93

412.74

13

OFTALMOLOGISTA -  TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZADA  DE CORNEA
AGENDADA PELA CENTRAL DE
MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO

UND

30

24,24

727,2

14

OFTALMOLOGISTA - PAQUIMETRIA
AGENDADA PELA  CENTRAL DE
MARCAGCAO, PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

UND

30

14,81

4443

15

OFTALMOLOGISTA - RETINOGRAFIA
COLORIDA BINOCULAR, AGENDADA
PELA CENTRAL DE MARCACAO PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

18

24,68

444,24

16

OFTALMOLOGISTA - RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE BINOCULAR, AGENDADA
PELA CENTRAL DE MARCACAO, PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA ou
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

18

64

1.152,00

17

OFTALMOLOGISTA - PROCEDIMENTO
CIRURGICO DE PTERIGIO AGENDADO
PELA CENTRAL DE MARCACAO, PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

120

209,55

25.146,00

18

CURVA TENSIONAL DIARIA

UND

120

10,11

1.213,20

19

VITRECTOMIA CIRURGICA

UND

381,08

2.286,48

20

VITRECTOMIA COM INFUSAO DE
PERFLUORCATBONO/ OLEO DE
SILICONE/ ENDOLASER

UND

4.701,00

28.206,00

21

OCT - TOMOGRAFIA DE COERENCIA
OPTICA

UND

12

48

576

22

BIOPSIA DE [RIS, CORPO CILIAR, RETINA,
COROIDE, VITREO E TUMOR
INTRAOCULAR

UND

199,21

1.195,26

23

CRIOTERAPIA DE TUMORES
INTRAOCULARES

UND

619,17

3.715,02
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ULTRASSOMOGRAFIA DE GLOBO
24 | OCULAR/ORBITA (MONOCULAR) UND ‘ 18 ‘ 24,2 435,6
TOTAL 346.023.72

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regula¢do da Central de Marcagdo, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacido do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagio devera
apresentar justificativa formal a Administragido que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: As cirurgias deveram ser feitas no Hospital Municipal Professor Magalhdes Neto.

LOTE 24 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - NEUROLOGISTA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

NEUROLOGISTA - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA CoOM
NEUROLOGISTA AGENDADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO, PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA 0OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND 1.200 50 60.000,00

NEUROLOGISTA PEDIATRICO -
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA COM NEUROLOGISTA
2 | PEDIATRICO AGENDADA PELA CENTRAL| UND 600 50 30.000,00
DE MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

TOTAL 90.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcagio, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisio do contrato com o prestador.

LOTE 25 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - PSIQUIATRA
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ITEM | ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. | V. UNIT. V. TOTAL
PSIQUIATRA - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA CoM
PSIQUIATRA PARA PACIENTES DO CAPS
1 |AGENDADA PELA CENTRAL DE| UND 2.400 |50 120.000,00
MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

TOTAL 120.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condicdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacgio, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autoriza¢do do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcacado devera
apresentar justificativa formal a Administragdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 26 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - MASTOLOGISTA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

MASTOLOGISTA - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA COM
MASTOLOGISTA AGENDADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO.

UND 300 50 15.000,00

TOTAL 15.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administra¢do que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 27 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS -
REUMATOLOGISTA
ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

REUMATOLOGISTA - CONSULTA MEDICA

EM ATENCAO ESPECIALIZADA COM UND 600 >0 30.000,00

1
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REUMATOLOGISTA  AGENDADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO.

TOTAL 30.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatdrio), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcagio, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administra¢do que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 28 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - CIRURGIAO BUCO
MAXILO FACIAL

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

CIRURGIAO BUCO MAXILO - CONSULTA
MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

1 |COM CIRURGIAO BUCO MAXILO FACIAL| UND 240 50 12.000,00
AGENDADA  PELA  CENTRAL DE
MARCACAO.

CIRURGIAO BUCO MAXILO - CIRURGIA
ELETIVA DE PEQUENAS LESOES (SOB
ANESTESIA LOCAL) AUTORIZADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO.

UND 600 60 36.000,00

TOTAL 48.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condicdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacdo, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizaciao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagado devera
apresentar justificativa formal a Administragio que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 29 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - PNEUMOLOGISTA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

PNEUMOLOGISTA - CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO ESPECIALIZADA COM
PNEUMOLOGISTA AGENDADA PELA
CENTRAL DE  MARCACAO, PARA UND 450 50 22.500,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

TOTAL 22.500,00
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OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condic¢des clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacido da Central de Marcagao, serao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 30 - POLICLINICAMUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - CIRURGIAO DE CABECA
E PESCOCO

\'

UNIT. V. TOTAL

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. | QUANT.

CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO -
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA COM CIRURGIAO DE
1 |CABECA E PESCOCO AGENDADA PELA| UND 300 50 15.000,00
CENTRAL DE MARCACAO, PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO -
CIRURGIA ELETIVA DE PEQUENAS
LESOES (SOB ANESTESIA LOCAL)
2 |AUTORIZADA PELA CENTRAL DE| UND 60 60 3.600,00
MARCAGCAO PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

TOTAL 18.600,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatdrio), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regula¢do da Central de Marcagdo, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizaciao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagio devera
apresentar justificativa formal a Administragio que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 31 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - HEMATOLOGISTA

ITEM | ESPECIFICACAOQ UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
HEMATOLOGISTA - CONSULTA MEDICA
! EM ATENCAO ESPECIALIZADA COM UND 300 >0 15.000,00
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HEMATOLOGISTA AGENDADA PELA
CENTRAL DE MARCACAO, PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

TOTAL 15.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizaciao do
prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagio devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 32 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - ULTRASSONOGRAFIA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

ULTRASSONOGRAFIA ABDOME TOTAL -
1| PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA |UND 2.400 37,95 91.080,00
OU CLINICA DO CONTRATADO.
ULTRASSONOGRAFIA APARELHO
URINARIO - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

UND 900 24,2 21.780,00

ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL -
3 | PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA UND 180 24,2 4.356,00
OU CLINICA DO CONTRATADO.

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
(BILATERAL) - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

UND 900 24,2 21.780,00

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
MORFOLOGICA - PARA ATENDIMENTO
NA POLICLINICA O0OU CLINICA DO
CONTRATADO

UND 270 150 40.500,00

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
SIMPLES - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

UND 900 24,2 21.780,00

PERFIL BIOFISICO FETAL - PARA
7 |ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU| UND 45 150 6.750,00
CLINICA DO CONTRATADO.

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
8 | TRANSABDOMINAL i para| UND | 180 24,2 4.356,00
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ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
TRANSVAGINAL - PARA ATENDIMENTO
NA POLICLINICA OU CLiNICA DO
CONTRATADO.

UND 1.350 24,2 32.670,00

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA
TRANSRETAL - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

10 UND 180 24,2 4.356,00

ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA
TRANSABDOMINAL - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO

11 UND 180 24,2 4.356,00

ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE /REGIAO
CERVICAL - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

12 UND 900 24,2 21.780,00

ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA
13 |- PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA UND 180 30 5.400,00
OU CLINICA DO CONTRATADO.

ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES
14 |- PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA UND 225 24,2 5.445,00
OU CLINICA DO CONTRATADO.

ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACOES
15 |- PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA UND 225 24,2 5.445,00
OU CLINICA DO CONTRATADO

ULTRASSONOGRAFIA DE QUADRIL
PEDIATRICO - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

16 UND 36 24,2 871,2

ULTRASSONOGRAFIA DE  PAREDE
ABDOMINAL OU REGIAO INGUINAL -
PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA
OU CLINICA DO CONTRATADO.

17 UND 225 24,2 5.445,00

ULTRASSONOGRAFIA PARA AVALIACAO
DE COLO UTERINO EM GESTANTE -

18 | CERVICOMETRIA - PARA ATENDIMENTO UND 72 24,2 1.742,40
NA POLICLINICA OU CLiNICA DO
CONTRATADO.

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX

19 (EXTRACARDIACA)

UND 6 24,2 145,2

20 ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAO UND 6 20 120

TRANSPLANTADO
TOTAL 300.157,80
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OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condig¢des clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacido da Central de Marcagao, serao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autoriza¢do do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ira julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 33 - POLICLINICA MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - PUNCAO ASPIRATIVA/CITOLOGIA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR
1 AGULHA FINA (PAAF) COM CITOLOGIA - UND 30 36 10.80
PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA 0 0,00
OU CLINICA DO CONTRATADO.

PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR
AGULHA GROSSA (PAAG) COM

2 |HISTOLOGIA - PARA ATENDIMENTO NA UND 60 540 32.400,00
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA
DE NODULO CERVICAL (PAAF) COM

3 |CITOLOGIA - PARA ATENDIMENTO NA| UND 30 370 11.100,00
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA
DE TIREOIDE/PARATIREOIDE (PAAF)
4 | COM CITOLOGIA - PARA ATENDIMENTO| UND 60 370 22.200,00
NA POLICLINICA O0U CLINICA DO
CONTRATADO.

CITOLOGIA (NODULO EXTRA) - PARA
5 |ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU| UND 90 120 10.800,00
CLINICA DO CONTRATADO.

TOTAL 87.300,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condicdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcagdo, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcacido devera
apresentar justificativa formal a Administragdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.
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ITEM

ESPECIFICACAO

UNID.

QUANT.

V. UNIT.

V. TOTAL

DOPPLER TRANSFONTANELA - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

DOPPLER CERVICAL - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

UND

30

30

150

150

4.500,00

4.500,00

DOPPLER DA TIREOIDE - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

60

150

9.000,00

DOPPLER DO ABDOME (DOPPLER
HEPATICO) - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.
DOPPLER DO TESTICULO E BOLSA
ESCROTAL - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.
DOPPLER OBSTETRICO - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

30

150

4.500,00

UND

60

150

9.000,00

UND

240

150

36.000,00

DOPPLER PELVICO - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA 0OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

15

150

2.250,00

10

DOPPLER TRANSVAGINAL - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

DUPLEX SCAN VENOSO DO MEMBRO
INFERIOR (UNILATERAL) - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

DUPLEX SCAN ARTERIAL DOS MEMBROS
INFERIORES (BILATERAL) - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

UND

30

120

150

90

4.500,00

10.800,00

UND

180

180

32.400,00

11

12

DUPLEX SCAN ARTERIAL DO MEMBRO
INFERIOR (UNILATERAL) - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

DUPLEX SCAN VENOSO DOS MEMBROS
SUPERIORES (BILATERAL) - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

120

90

10.800,00

UND

180

180

32.400,00




13

9 ONNEBGS PROVUS

DUPLEX SCAN VENOSO DO MEMBRO
SUPERIOR (UNILATERAL) - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.
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120

90
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10.800,00

14

15

DUPLEX SCAN ARTERIAL DOS MEMBROS
SUPERIORES (BILATERAL) - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

DUPLEX SCAN ARTERIAL DO MEMBRO
SUPERIOR (UNILATERAL) - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

180

180

32.400,00

UND

120

90

10.800,00

16

17

DUPLEX SCAN DAS ARTERIAS
SUBCLAVIAS - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

DUPLEX SCAN DAS ARTERIAS CAROTIDAS
E VERTEBRAIS - PARA ATENDIMENTO
NA  POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

UND

180

1.080,00

UND

60

180

10.800,00

18

19

20

DUPLEX SCAN DAS VEIAS SUBCLAVIAS -
PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA
OU CLINICA DO CONTRATADO.

DUPLEX SCAN DE FISTULA ARTERIO
VENOSA - PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA ou CLINICA DO
CONTRATADO.

DUPLEX SCAN DAS VEIAS JUGULARES -
PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA
OU CLINICA DO CONTRATADO.

UND

30

180

5.400,00

UND

18

180

3.240,00

UND

18

180

3.240,00

21

DUPLEX DAS ARTERIAS RENAIS - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA 0OU
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

30

180

5.400,00

22

23

DUPLEX DAS ARTERIAS AORTA E ILIACA -
PARA ATENDIMENTO NA POLICLINICA
OU CLINICA DO CONTRATADO.
DUPLEX SCAN VENOSO DOS MEMBROS
INFERIORES  (BILATERAL) - PARA
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU NA
CLINICA DO CONTRATADO.

UND

30

180

5.400,00

UND

180

180

32.400,00

TOTAL

281.610,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacido da Central de Marcagao, serao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do

prestador.
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0 preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagido devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 35 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - ESPIROMETRIA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
ESPIROMETRIA - PARA ATENDIMENTO
1| NA POLICLINICA OU CLINICA DO UND 300 30 9.000,00
CONTRATADO.
TOTAL 9.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condigdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcagao, serao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagdo devera
apresentar justificativa formal a Administra¢do que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 36 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS -
ELETROENCEFALOGRAMA
ITEM | ESPECIFICACAOQ UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
ELETROENCEFALOGRAMA - PARA
1| ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU UND 300 60 18.000,00
CLINICA DO CONTRATADO.
TOTAL 18.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condic¢des clinicas para atendimento em ambulatério), oncoldgicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacido da Central de Marcagao, serdo
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do
prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagao devera
apresentar justificativa formal a Administracdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 37 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - TESTE DA ORELHINHA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

TRIAGEM  AUDITIVA  (TESTE DA UND 600 30 18.000,00

1 ORELHINHA) AGENDADA PELA CENTRAL
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DE MARCACAO, PARA ATENDIMENTO NA
POLICLINICA OU CLINICA DO
CONTRATADO.

TOTAL 18.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condicdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regula¢do da Central de Marcagdo, serdao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizaciao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagao devera
apresentar justificativa formal a Administragio que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 38 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - TESTE DO OLHINHO

ITEM | ESPECIFICACAOQ UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

TESTE DO REFLEXO VERMELHO (TESTE
DO OLHINHO) AGENDADO PELA

1 |[CENTRAL DE MARCAGAO, PARA| UND 600 50 30.000,00
ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU
CLINICA DO CONTRATADO.

TOTAL 30.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condicdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacdo, serao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacido do

prestador.

0 preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do
prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagao devera
apresentar justificativa formal a Administragio que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob
pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

LOTE 39 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS -
ELETRONEUROMIOGRAFIA
ITEM | ESPECIFICACAOQ UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
ELETRONEUROMIOGRAFIA,— PARA 30
1 | ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU UND 300 0 90.000,00
CLINICA DO CONTRATADO.
TOTAL 90.000,00

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condic¢des clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodialise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacido da Central de Marcagao, serao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizacao do

prestador.
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prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do

pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagido devera
apresentar justificativa formal a Administragdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob

LOTE 40 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - HISTEROSCOPIA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
HISTEROSCOPIA CIR[’IRGICA’ - PARA 80
1 |ATENDIMENTO NA POLICLINICA OU| UND 12 0 9.600,00
CLINICA DO CONTRATADO.
TOTAL 9.600,00

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do

pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: O prestador que ndao comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagao devera
apresentar justificativa formal a Administragdo que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob

LOTE 41 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNADES DOS SANTOS - RADIOGRAFIA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. [ QUANT. V. UNIT. V. TOTAL
1 | EXAME DE RADIOGRAFIA PERIAPICAL. UND 1.200 7,5 9.000,00
EXAME DE RADIOGRAFIA DE CABECA E
2 PESCOCO. UND 600 30 18.000,00
RAIO X DE MAO E PUNHO (IDADE
3 OSSEA). UND 60 30 1.800,00
TOTAL 28.800,00

prestador.

OBS: Pacientes internados em enfermaria (mediante relatério médico informando que o paciente tem
condicdes clinicas para atendimento em ambulatério), oncolégicos, nefropatas (em programa de
hemodidlise), demanda judicial e a critério da equipe de regulacdo da Central de Marcacdo, serao
agendadas como consulta extra na primeira agenda sem a necessidade de solicitar autorizaciao do

prestador.

OBS: O preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do

pena de adverténcia e rescisdo do contrato com o prestador.

OBS: O prestador que ndo comparecer ao atendimento agendado pela Central de Marcagio devera
apresentar justificativa formal a Administragio que, por sua vez, ird julgar a procedéncia da falta, sob

L |

CONTROLE DE HANSENIASE E TUBERCULOSE

LOTE 42 - POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS - CONSULTA MEDICA

ITEM | ESPECIFICACAO UNID. | QUANT. UNIT‘.I. V. TOTAL
CONSULTA MEDICA CONTROLE DE
HANSENIASE E TUBERCULOSE DE A 200
1 |PACIENTES ENCAMINHADQS PELAS MES 6 000 ' 12.000,00
UNIDADES BASICAS DE SAUDE. (UM ’
TURNO DE HORAS SEMANAIS.
TOTAL 12.000,00
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OBS: O prestador devera disponibilizar os documentos necessarios para cadastro no CNES
OBS: O Preenchimento do Boletim de Produtividade Ambulatorial (BPA) é de responsabilidade do

prestador.
VALOR TOTAL DA POLICLINICA MUNICIPAL MANOEL FERNANDES DOS SANTOS | 3.522.191,52
VALOR TOTAL GERAL 6.615.691,52

Disposicoes Gerais:

1) A medida que as empresas forem se credenciando serdo encaminhados os profissionais para a
assuncao de suas atividades para a qual logrou éxito no credenciamento.

2) Na apresentacdo dos documentos para o credenciamento o interessado devera declarar
expressamente que concorda com os valores, conforme o anexo II, ficando ciente de que, caso seja
habilitado, além da quantidade discriminada no anexo II, ficara credenciado numa lista podendo ser
chamado a qualquer momento a depender da necessidade da Administragao.
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ANEXO III
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO Ne. __-2024
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE BRUMADO E A
EMPRESA .....cconrinnuinns

CONTRATANTE: O MUNCIPIO DE BRUMADO, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BRUMADO,
orgao publico do Poder do Executivo Municipal, inscrito no CNP]/MF sob n®. .............. , com sede na
........................... - centro, na cidade de Brumado, Estado da Bahia, neste ato representado por seu Gestor
Secretario Municipal de Saude Sr. Cldudio Soares Feres.

CONTRATADA: pessoa juridica de direito privado, estabelecida na Rua

,ha cidade de , CEP , inscrita no
CNPJ sob o nimero , representada pelo (a) senhor (a) )
portador da Cédula de Identidade RG sob n® e do CPF/MF , residente e
domiciliado na cidade de , sito a Rua CEP

Dessa forma, as partes acima qualificadas doravante denominadas neste ato, respectivamente,
CONTRATANTE e CONTRATADA, fundamentado pela Lei Federal n.2 14.133/21, firmam o presente
Contrato nos termos da Chamada Publica N2 3-2024, oriunda do Processo Administrativo n? 82/2024
de 12/07/2024, e da melhor forma de direito, mediante as cldusulas e condi¢des seguintes, que
reciprocamente outorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente tem por objeto o credenciamento para contratacdo de empresa especializada para
prestacdo de servicos médicos clinicos e odontoldgicos para atender os pacientes do Hospital
Municipal Professor Magalhdes Neto e Policlinica Municipal Manoel Fernandes dos Santos, conforme
0 que segue:

Tabela (conforme descrito no Anexo Il do Edital)

1.2. (DA JUSTIFICATIVA) - Os servicos se justificam diante da necessidade da prestaciao dos servicos
médicos especializados no ambito do Municipio de Brumado, bem como, para os pacientes oriundos de
municipios pactuados com o Sistema Unico de Saide de Brumado, de maneira a atender a demanda do
Hospital Municipal Professor Magalhaes Neto e Policlinica Municipal Manoel Fernandes dos Santos.

CLAUSULA SEGUNDA-DA EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES

2.1. Os Interessados habilitados durante a execucao do objeto deste Credenciamento deverao
atender aos seguintes requisitos:
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2.1.1 O prazo para inicio dos servicos sera no maximo de até 5 (cinco) dias, apds a assinatura do
Contrato.

2.1.2 Prestar os servicos objeto deste Termo de Referéncia, de acordo com os quantitativos estimados
e descritos.

2.1.3 Prestar os servigos com profissionais médicos regularmente inscritos no Conselho Regional de
Medicina do Estado da Bahia (CREMEB) e em dia com suas obrigacdes junto a este Conselho, que
possuam titulo de especialista outorgado por instituicdo de ensino superior, autorizada pelo Ministério
da Educacgao e Cultura - MEC.

2.1.4 Assumir diretamente a obrigacdo de cumprir o objeto deste instrumento, ndo realizando a
subcontratacdo da prestacao de servicos, bem como nio o executar através de terceiros.

2.1.5 A qualidade do servico executado serad avaliada pelos padroes técnicos e administrativos de
qualidade do servigo.

2.1.6 A CONTRATADA devera apresentar, juntamente com as respectivas notas fiscais mensais,
relatério consolidado referente ao periodo de prestacdo dos servigos, incluindo procedimentos
realizados, em papel timbrado, com informagdes claras e inequivocas acerca do cumprimento da efetiva
carga horaria.

2.1.7 A CONTRATADA recebera pelos servicos médicos executados o valor correspondente aos precos
unitarios contratados

2.1.8 Os interessados habilitados durante a execucdao do objeto do Credenciamento deverao

atender os seguintes requisitos:

L. Realizar os servicos relacionados no edital pelos valores inicialmente ali fixados, sem reajuste,
sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario do SUS do Municipio de Brumado;

I1. Os servicos deverdo ser prestados por profissionais habilitados da CONTRATADA, no Hospital
Municipal Professor Magalhdes Neto, Policlinica Municipal Manoel Fernandes dos Santos e, ainda, na
Clinica da Contratada, todos neste Municipio de Brumado;

[1L Prestar os servigos nos moldes constantes no edital, em consondncia com os preceitos legais
constitucionais e de legislacdo especifica na drea de saude;

IV. Ofertar atendimento médico ou odontolégico de qualidade, ou seja, investigando e registrando
procedimentos em prontuario publico de todos os atendimentos efetuados, segundo normas do Sistema

Unico de Saude, prescrevendo de maneira compativel a investigacdo e a ética médica/odontoldgica,
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garantindo a qualidade de seu atendimento em conformidade com as Normas Operacionais de
Atendimento a Sadde;

V. Prestar as informacgdes necessarias aos servicos de auditoria e controle de procedimentos da
Prefeitura Municipal, via Secretaria de Sadde, sobre possiveis discordancias nos procedimentos médicos
e odontolégicos;

VL A pessoa juridica devera designar profissionais qualificados, para cada area, para executar os
diferentes servicos, objeto deste Credenciamento, sendo ela responsavel pelos atos profissionais de seus
indicados;

VII.  Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a
qualidade na prestacao de servicos;

VIII.  Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessarios a execucdo dos procedimentos

previstos no edital;

IX. Notificar, de imediato, o 6bito do usuario a sua familia e/ou ao seu responsavel;
X. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;
XL Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de saude, salvo nos

casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

XIL Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

XIIL.A pessoa juridica devera notificar o MUNICIPIO de eventual alteracdo de sua razio social ou de seu
controle acionario e de mudancga de sua Diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao MUNICIPIO, no
prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, cdpia autenticada da
Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas;

XIV.  Registrar os agravos de notificacdo compulséria, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemiolégica estabelecidas pelo Ministério da Satide e a Secretaria da Saude do Estado da Bahia;

XV. Observar as regras de Referéncia e Contrarreferéncia, estando obrigado a responder em
formulario préprio da Secretaria Municipal de Saide, quando forem solicitados;

XVI.  Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, comprovacdo de cumprimento das
obrigacdes tributarias e sociais legalmente exigidas;

XVII. Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticoes competentes,
necessarias a execucdo dos servicos objeto do edital;

XVIII. Comunicar ao MUNICIPIO qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servigos

objeto do edital;
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XIX.  Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para credenciamento e para a celebracdo do
contrato;

XX. Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina e Conselho Federal e Regional
de Odontologia;

XXI.  Cumprir as escalas de plantdes, consultas, visitas médicas e procedimentos médicos e
odontolégicos designados;

XXII.  Responsabilizarem-se pelos saldrios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execucdo do servico;
XXIII. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obriga¢des assumidas por forca do edital;

XXIV. Apresentar e atualizar certiddoes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo
Municipio de Brumado;

XXV. A Credenciada devera comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha
conhecimento;

XXVI. Na prestacdo de servicos envolvendo sobreaviso, o contratado devera atender imediatamente a
requisicao de presenca emanada pelo Contratante;

XXVII. Entregar os prontudrios ao setor de faturamento devidamente preenchidos de forma legivel,
assim como os procedimentos e os atos cirdrgicos. (obrigatério em prontudrio - laudo de internamento
hospitalar (AIH); folha de internamento; prescricbes medica de acordo os dias de internamento;
relatorio de alta; folha anestésica e descrigdo cirurgica; ficha de atendimento; admissdo do paciente e
evolucdo do paciente de acordo os dias de internamento);

XXVIIL Faturar apenas os procedimentos registrados nos Laudos para Emissdo de AIH em conformidade
com os codigos, descri¢des, critérios e CIDs constantes na Tabela Unificada do SUS;

XXIX. Finalizar o prontudrio por completo em até 72h, ndo sendo finalizado, o faturamento devera
glosar todos os procedimentos realizados pelos profissionais. Nao serd permitido correcao e acréscimo
de procedimentos em prontudrio apds alta hospitalar.

XXX. Faturar AIH com o procedimento 04.15.01.001-2 - Tratamento com Cirurgias Multiplas ou
04.15.03.001-3 - Tratamento Cirtrgico em Politraumatizado, a remuneragio ocorrera em percentual
decrescente de valores, na ordem em que forem registrados: 12 - 100%, 22 - 75%, 32- 50%, 42 - 25%, 52
- 25%.

XXXI. Registrar os prontudrios e prescricdes em formato digital
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2.2. 0 MUNICIPIO, além das obrigacdes consideradas contidas neste instrumento por
determinacao legal e das previstas em outras clausulas, obriga-se a:

a. Designar gestor responsavel pelo acompanhamento e execucdo do objeto do presente contrato.

b. Prover a unidade com os recursos humanos técnicos e de apoio para a perfeita execucao do objeto da
contratacdo, na quantidade preconizada para a seguranca e qualidade do servigo;

c. Transmitir as normas internas a fim de que sejam cumpridas, com objetivo de alcancar melhores
resultados na prestacao dos servicos.

d. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela CONTRATADA.

e. Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos Servigos.

f. Receber os relatdrios de producao e as notas fiscais com especificagdes dos atendimentos realizados.
g. Efetuar os pagamentos devidos, nas condi¢des e prazos especificados e ora acordados, considerando

a quantidade de horas médicas efetivamente prestadas nas Unidades do CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

Paragrafo Primeiro - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos érgdos
competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos da legislacao
referente a licitacdes e contratos administrativos, nem quanto aos danos causados ao paciente,
decorrentes de acdo ou omissdo voluntaria ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por

seus profissionais.

Paragrafo Segundo - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacao dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11.09.90 (Codigo de Defesa do Consumidor)

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO E CELEBRACAO DO CONTRATO.

Paragrafo Primeiro - A vigéncia inicial do presente CONTRATO é 06 (seis) meses, contados da data do

mesmo, podendo ser prorrogado, a critério da Prefeitura Municipal de Brumado, enquanto o prestador
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cadastrado mantiver os mesmos requisitos exigidos para a classifica¢do, previstos no edital da Chamada
Publica N2 3-2024 e serda instrumentalizado por termo aditivo até os prazos limites previstos na Lei n?

14.133/21.

Paragrafo Segundo - As partes terdo o prazo de 5 (cinco) dias tuteis para assinar o Contrato.

Paragrafo Terceiro - A empresa que for considerada inabilitada nio ficara impedida de reapresentar a
documentacgio necessaria a habilitacdo em data oportuna, determinada pela Administra¢io, enquanto

estiver vigente o edital do referido Credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAO E DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

Paragrafo Primeiro - O MUNICIPIO e os gestores do SUS fiscalizario, por intermédio dos técnicos,
especialmente designados para este fim, o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste
contrato; a qualidade dos servigos prestados; a obediéncia a legislacdo e demais normas pertinentes; o
faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que mereca acdo fiscalizadora ou

apuracao de responsabilidades e/ou irregularidade.

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA facilitard ao MUNICIPIO e aos 6rgios competentes do SUS o
acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servicos, de forma ampla e irrestrita, prestando todos
os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos técnicos designados para fiscalizar a execucdo do

objeto deste Contrato.

Paragrafo Terceiro - A acdo ou omissio, total ou parcial, da fiscalizagio por parte do MUNICIPIO e/ou
dos 6rgdos competentes do SUS ndo eximira a CONTRATADA da total responsabilidade pela execugao

dos servicos objeto do presente CONTRATO.

Paragrafo Quarto - Qualquer alteracdo ou modificacio que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a rescisiao deste Contrato ou a revisdo das condi¢des ora

estipuladas.
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Paragrafo Quinto - O Fundo Municipal de Saude, através da Secretaria de Saude realizara o
acompanhamento da execugdo dos servicos credenciados por meio de auditorias, comunicagdes escritas,
visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal Gleisson Santos Ferreira, designado
para acompanhamento do contrato e as ocorréncias deverao ser registradas em relatérios anexados ao

processo do credenciado.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Paragrafo Primeiro - O valor total estimado para este contrato é de R$ (ceemeerenne ), tomando-se, por

base, no periodo de 06 (seis) meses, nos termos do Anexo II do edital.

Paragrafo Segundo - A realizacdo das despesas dos servicos executados por forca deste contrato, nos

termos e limites aqui firmados sera coberta com a seguinte dotagao:

04.001.10.302.0003.2061.3.3.90.34.00 - GESTAO DO HOSPITAL MUNICIPAL PROFESSOR MAGALHAES
NETO(DESPESA 23)
04.001.10.302.0003.2084.3.3.90.34.00 - MANUTENGAO DA POLICLINICA MUNICIPAL - (DESPESA 184)

Paragrafo Terceiro - No caso de exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das

dotacdes proprias que forem aprovadas para os mesmos.

CLAUSULA SETIMA- DO PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro - O pagamento a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente prestados ao Sistema
Unico de Saude, sera efetuado pelo MUNICIPIO, mensalmente, até o 152 (décimo quinto) dia ttil do més

subsequente ao servigo prestado, por intermédio do Fundo Municipal de Satde.

Paragrafo Segundo - O pagamento a CONTRATADA somente sera efetuado apés a apresentacdo do
documento comprobatério do servigo prestado, assinado por servidor da Secretaria Municipal de Saude

e serd realizado mediante transferéncia bancaria em conta da CONTRATADA.
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Paragrafo Terceiro - Nos casos de ocorréncia de interrup¢do de servigos ou modificacdo de
procedimentos de forma ndo combinada entre as partes, os pagamentos mensais deverao ser suspensos

até que a situacao seja esclarecida pela Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Quarto - O Municipio efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme

legislacdo vigente.

Paragrafo Quinto - A apresentacdo das contas e as condi¢des de pagamento serdo feitas conforme o

disposto abaixo:

Paragrafo Sexto - A CONTRATADA apresentara, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 32 (terceiro) dia ttil
do més subsequente a prestacao dos servicos, as faturas, contendo expressamente o niumero do contrato,

a escala de diarias efetivamente cumpridas e atestadas por servidor da Secretaria Municipal de Satude;

Paragrafo Sétimo - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas sera entregue a
CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do MUNICIPIO, com aposi¢do do respectivo

carimbo funcional;

Paragrafo Oitavo - As contas rejeitadas, quanto ao mérito, serdo objeto de andlise pelo setor competente
da Secretaria Municipal de Saude, ficando a disposi¢do da CONTRATADA, que tera um prazo maximo de
30 dias, a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que também sera julgado no prazo

maximo de 10 dias.

Paragrafo Nono - Caso o pagamento ja tenha sido efetuado, fica 0 MUNICIPIO autorizado a debitar o
valor pago indevidamente no més seguinte, referente aos procedimentos nao realizados, indevidos ou

improprios;

Paragrafo Décimo - O pagamento relativo a esta clausula sera realizado em Conta cujos dados foram

fornecidos pela Contratada, a saber: Banco (Nome/N9): Agéncia: Conta

Corrente:
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CLAUSULA OITAVA - ALTERACAO DOS PRECOS

Paragrafo Primeiro - Os valores estipulados neste contrato serdo pré-fixados pela CONTRANTANTE e
a alteracdo dos mesmos ficara condicionada tUnica e exclusivamente as determinacdes da

CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA- DA RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

Paragrafo Primeiro - O descumprimento de quaisquer das condi¢des previstas neste regulamento, bem

como nas Leis Federais n%s. 14.133/21 e 8.080/90 ensejara o descredenciamento da contratada.

Paragrafo Segundo - A contratada podera requerer seu descredenciamento, por meio de documento
formal enderecado a Secretaria Municipal de Saude, via protocolo, com antecedéncia minima de 60

(sessenta) dias.

Paragrafo Terceiro - As credenciadas nio terdo qualquer direito a indenizacdo em decorréncia da
anulacdo/revogacdo do credenciamento, garantindo-se o pagamento dos servigos prestados até a data

do ato.

Paragrafo Quarto - No caso de desfazimento do credenciamento, fica assegurada a ampla defesa e o

contraditoério.

Paragrafo Quinto - A rescisdo podera ocorrer nas hipoteses e condi¢des previstas nos artigos 155 e 162

da Lein2 14.133/21, no que couberem com aplicagdo do art. 156 da mesma Lei, se for o caso.

Paragrafo Sexto - Podera ocorrer rescisio, ainda, nas hipdteses relacionadas abaixo, ficando, desde j3,

todos contratados cientificados:

a) Na hipdtese de os servicos credenciados passarem a ser executados por servidor aprovado em
concurso publico realizado pelo Municipio de Brumado;
b) Na hipétese de os servigcos credenciados passarem a ser executados por aprovados em processo

seletivo realizado pelo Municipio de Brumado.
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CLAUSULA DECIMA - RECURSOS

Paragrafo Unico - Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do

art. 165 da Lei 14.133/21, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

Paragrafo Unico - Pela inexecugio total ou parcial na prestagio dos servigos, o Municipio de Brumado,

garantida a prévia defesa, aplicara aos cadastrados as san¢des previstas no art. 156 da Lein.2 14.133/21.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

Paragrafo Unico - O descumprimento total ou parcial das obriga¢des assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretara a CREDENCIADA as penalidades previstas no art. 156 da lei
14.133/21 e alteragdes, conforme a gravidade da infracdo e independentemente da incidéncia de multa

e sem prejuizo do descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA MULTA

Paragrafo Primeiro - O CREDENCIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso 11, do artigo
156, da Lei 14.133/21, aplicara multa:

a) Pela recusa em executar os servigos ora contratados,

b) Pelo atraso injustificado na execugao do objeto dalicitacdo, sera aplicada multa de 0,33% (zero virgula
trinta e trés por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor da parcela inadimplida da obrigacao.
Contar-se-a o prazo a partir da data limite para a execucao fixada neste Termo de Credenciamento;

¢) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela inexecucio total ou parcial

dos servicos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CASOS OMISSOS
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Paragrafo Unico - Os casos omissos serio resolvidos a luz da Lei n.2 14.133/21 e dos principios gerais

de direito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Paragrafo Primeiro - A participacdo no presente processo de credenciamento implica na aceitagio
integral e irretratavel de todas as condi¢des exigidas no instrumento convocatério e nos documentos

que dele fazem parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

Paragrafo Segundo - A Administracdo Municipal, através da Comissdo Permanente de Licitagdes do
Municipio de Brumado, na forma do disposto no art. 64, Inciso I, da Lei n2. 14.133/21 e suas alteragdes,
reserva-se no direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a

instrucdo do processo relativo ao Credenciamento.

Paragrafo Terceiro - O Credenciamento tera validade por 06 (seis) meses a partir da publicagio do
edital, podendo ser prorrogado. Os contratos dela decorrentes terdo vigéncia de 06 (seis) meses,
podendo ser prorrogado, a critério da Prefeitura Municipal de Brumado, enquanto o prestador
cadastrado mantiver os mesmos requisitos exigidos para a classificacdo, previstos no Edital da Chamada
Publica N23-2024 e sera instrumentalizado por termo aditivo até os prazos limites previstos no art. 107,

da Lei 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Brumado, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente
Contrato, renunciando as partes a qualquer outro que tenham ou venham a ter, por mais privilegiado

que seja.

E, por estarem justos e acordados, assinam as partes o presente instrumento, na presenca de 02 (duas)

testemunhas abaixo assinadas.
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CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

1. 2.

CPF-MF: CPF-MF:

RG: RG:
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO ACEITANDO VALORES DO ANEXO II

(DENTRO DO ENVELOPE)

~

A

Prefeitura Municipal de Brumado
Comissado de Licitagoes

Ref.: Chamada Piublica N.2 3-2024

O CredencCiante... s sss s sssssssssssassnns , com endereco a Rua ... , cidade de...evreecrernenne. ,
inscrita no CNP]J ou CPF sob o n? ....... , através do seu Responsavel Legal.........ccconueuns DECLARA sob as
penas da lei, que se responsabiliza pela prestagdo dos servigos em conformidade com a legislacao
pertinente e que concorda em prestar os servicos objeto deste edital nas Unidades Basicas de Saude, bem
como nos domicilios, de acordo com as necessidades definidas pelas equipes, aceitando receber os
valores, conforme especifica o Anexo Il do edital da Chamada Publica n® 3-2024.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Assinatura devidamente identificada do Responsavel legal da empresa
Carimbo do CNPJ] da empresa
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXOV
MODELO DE REQUERIMENTO

(DENTRO DO ENVELOPE)

~

A

Prefeitura Municipal de Brumado
Comissdo de Licitagoes

Ref.: Chamada Publica N2 3-2024

[Imo. Sr (a). Presidente,

A (Nome da empresa solicitante), CNP]
ne , com endereco na cidade de , neste ato
representada  por , brasileiro (a), Cargo:
Estado Civil: , CPF n° e

, brasileiro (a), Estado civil: , CPF

n? , vem solicitar o credenciamento para contracdo de empresa especializada para

prestacdo de servigos médicos nas Unidades Basicas de Satude, de acordo com o edital da Chamada
Publica N2 3-2024 e seus anexos.

Assinatura devidamente identificada do Responsavel legal da empresa
Carimbo do CNPJ da empresa
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO VI

PROPOSTA DE SERVICOS
(DENTRO DO ENVELOPE)
A
Prefeitura Municipal de Brumado
Comissao de Licitagdes

Ref.: Chamada Publica N2 3-2024

Objeto: prestacdo de servigos médicos clinicos e odontoldgicos para atender os pacientes do Hospital
Municipal Professor Magalhdes Neto e Policlinica Municipal Manoel Fernandes dos Santos.

A licitante com sede a cidade

Estado Telefone CNPJ/MF propde ao Municipio de Brumado a
execucdo do constante no objeto da Chamada Piblica N2 3-2024, ao qual deseja ser credenciada, pelo
qual praticara os valores descritos no anexo Il do Edital de Credenciamento.

Para todos os fins de direito, declaramos ainda que:

1. Estamos cientes e concordamos com as condi¢des estabelecidas no Edital da Chamada Publica N¢ 3-
2024 e no Contrato, inclusive quanto a forma de atendimento e tabela de precos.

2. Comprometemo-nos fornecer a Secretaria Municipal de Saide quaisquer informac¢des ou documentos
solicitados referentes aos servicos prestados aos seus beneficiarios.

3. Temos o conhecimento de que nos é vedado cobrar honorarios, a qualquer titulo, direta ou
indiretamente dos beneficiarios, pelos servicos prestados.

4. Informaremos, de imediato, toda e qualquer alteracdo que venha a ocorrer em nossos dados
cadastrais.

5. A prestacdo dos servigos a que nos propomos nao implicarad em qualquer vinculagdo empregaticia com
0 Municipio de Brumado ndo podendo, portanto, pretender ou exigir vantagens dai decorrentes.

Para a andlise e decisdo sobre o referido credenciamento, anexamos copia da documentacio exigida na
Chamada Publica acima citada.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
a) Banco (Nome/N29): Agéncia: Conta Corrente:
b) Nome:
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DADOS DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

a) Nome: _

b) RG: Orgao Expedidor: CPF:
Local, .......... de s de 2024

Assinatura devidamente identificada do Responsavel legal da empresa
Carimbo do CNPJ] da empresa
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(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

ANEXO VII

MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS, RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGCAO E NAO
CONTRATACAO DE MENOR

(DENTRO DO ENVELOPE)

Identificacdo da Empresa

Declaramos, para fins de participagdo na Chamada Publica N2 3-2024, que ndo existem fatos
que impecam a nossa participacio nesta licitacio e, também, de que nos comprometemos, sob as penas
da Lei, a levar ao conhecimento da Prefeitura Municipal de Brumado - Secretaria Municipal de Saudde,
qualquer fato superveniente, posterior, que venha a impossibilitar a habilitagao.

Declaramos, ainda, que recebemos todas as cépias do referido Credenciamento, bem como todas
as informagdes necessarias que possibilitem a entrega da proposta, em conformidade com a Lei n®
14.133/21, concordando com os termos do presente Chamamento Publico.

Declaramos, finalmente, para fins do disposto no Inciso VI do Artigo 68 da Lei 14.133/21,
acrescido pela Lei 9.854/99, que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso

ou insalubre e que ndo empregamos menor de dezesseis anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Assinatura devidamente identificada do Responsavel legal da empresa
Carimbo do CNPJ] da empresa



