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CONSÓRCIO DE SAÚDE DOS 
MUNICÍPIOS DO OESTE DO PARANÁ 

 
 

Requisição de Compras/Serviços 
833/2024 

  
Emissor Setor de Direção Executiva 

Modalidade Pregão Eletrônico: 

(  ) Sistema Registro de Preços 

(  ) Contrato de Fornecimento único 

(  ) Serviços COM dedicação exclusiva de 

mão de obra  

(    ) Serviços SEM dedicação exclusiva de 

mão de obra 

(  ) Dispensa / Inciso: ................. 

(X)  Inexigibilidade / Inciso: IV 

Tipo de solicitação (    ) Material de Consumo 

(    ) Material Permanente 

(X) Prestação de serviços 

 

ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS:  

Lote CÓD. 
ELOTECH Descrição Quantidade 

de horas 

Total 
horas 

mensais 

Total horas 
12 meses 

(horas diárias 
x 365 dias) 

Valor 
Unitário Total 

1 7880 Médico 
Infectologista 

20 horas 
semanais 80 960 R$ 161,00 R$ 154.560,00 

2 9993 Médico Cirurgião 
Geral - - - - R$ 180.901,40 

TOTAL: R$ 335.461,40 
 

Lote 2 - Médico Cirurgião Geral - Procedimentos 

Lote Item Descrição Unidade Quantidade Valor 
Unitário Valor Total 

2 

1 Desbridamento de úlceras Serviço 50 R$ 1.176,67 R$ 
58.833,50 

2 Toracostomia com drenagem fechada Serviço 30 R$ 2.104,73 R$ 
63.141,90 

3 Traqueostomia Serviço 60 R$ 982,10 R$ 
58.926,00 

     
TOTAL: R$ 

180.895,40 
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Objeto: especializados na área médica, por meio de horas presenciais, nas especialidades descritas, com execução parcelada, para atender às necessidades do Hospital de Retaguarda Allan Brame Pinho. 
Valor Total R$ 335.461,40 (trezentos e trinta e cinco mil quatrocentos e sessenta e um reais e 

quarenta centavos) 

Condição de Pagamento: até 30 (trinta) dias após conferência da fatura. 
Prazo de vigência da ata / contrato: 12 (doze) meses.                       
 

Forma de Entrega / 
Prestação de 

serviços 

(  )  
Conforme 

necessidade 

(X) 
Parcelada 
(mensal) 

(  ) entrega 
remessa 

única 

Prazo de Entrega (Imediato) dia 
(s) a contar do envio da Nota de 

Empenho 
Local  

de Entrega / 
Prestação de Serviços 

 (X) Hospital de Retaguarda Allan Brame Pinho – Rua Domiciano Theobaldo Bresolin nº 332 – São Cristóvão – CEP 85.816-080– Cascavel – PR;   
PROJETO ATIVIDADE DESCRIÇÃO 

(X)  01.002.10.302.0002.2.005 Manutenção Contratos de Programa – Hospital Retaguarda 
DESPESA DESCRIÇÃO VALOR DA DESPESA  3.3.90.39.50.99 demais despesas com serviço médico-hospitalar, odontológico e laboratorial. 335.461,40 
FONTE DE RECURSO ORIGEM/RECURSO  

( ) 001 Contrato de Rateio – Entes Consorciados  
(X) 003 Manutenção Contratos de Programa   Cascavel/PR, 25 de outubro de 2024.   (Assinado Digitalmente) Lísias de Araújo Tomé Diretor Executivo Hospital de Retaguarda Allan Brame Pinho 
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