Prefeitura Municipal de Monte Carmelo
Secretaria Municipal de Satide

ANEXO Il
TABELA — ANEXO DE ITENS

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N¢ 01/2025
INEXIGIBILIDADE N¢ 02/2025
PROCESSO N® 18/2025

CONTRATANTE
Municipio de Monte Carmelo/MG - CNPJ N° 18.593.103/0001-78

1. OBJETO

1.1. REFERE-SE A PROCESSO DE SELECAO E CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS, PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DIVERSOS, SOLICITADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
MUNICIPIO DE MONTE CARMELO - MG.

1.2. Este anexo apresenta a relagao detalhada dos servicos médicos a serem prestados pelas
empresas credenciadas, conforme solicitado pela Secretaria Municipal de Saude de Monte Carmelo

- MG.

2. DESCRICAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos médicos a serem contratados incluem, mas nao se limitam a:

LOTE 01

PROCEDIMENTO CIRURGICO - ATO ANESTESICO -
PORTE ANESTESICO 01 - 1. O credenciamento médico
cirtrgico anestesiologia no Hospital Municipal de Monte
Carmelo CNES 9847227 sera realizado para execugao de
cirurgias eletivas de média e alta complexidade. 2. O
Hospital Municipal disponibilizara uma escala médica mensal
de cirurgias conforme a disponibilidade de recursos e
demanda do Municipio. 3. Os procedimentos cirdrgicos serao
agendados pela Secretaria Municipal de Satde por meio do
Setor de Regulagédo. 4. O Procedimento executado sera
conferido e confirmado pela Secretaria Municipal de Saude e
encaminhado para pagamento até o décimo dia Gtil do més
subsequente. 5. Em caso de caso de procedimentos
simultaneos em uma abordagem de via Unica, sera
remunerado o valor integral do maior porte e 50% do valor
dos demais procedimentos; 6. Periodicidade: O Hospital
Municipal disponibilizar4 uma escala médica mensal de
cirurgias conforme a disponibilidade de recursos e demanda
do Municipio. 7. Especialidade/ Area de atuagao: Curso
superior em medicina e especialista em Anestesiologia ; 8.
Local de prestagéo do servigo: Hospital Municipal de Monte
Carmelo (CNES: 9847227) - NUMERO DE VAGAS 08.

ITEM UND Valor UN QTD Valor Total

AMPUTACAOQO / DESARTICULACAO DE DEDO
BURSECTOMIA

CAUTERIZACAO ELETRICA DE VERRUGA(S)
CURETAGEM GINECOLOGICA SEMIOTICA E/OU
1 TERAPEUTICA SE R$ 124,92 859 R$ 107.306,28
DRENAGEM DE ABSCESSO

EXCISAO DE PLICOMA

EXERESE CISTO MENISCAL

FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES
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LAVAGEM DE FERIDA OPERATORIA

MANIPULACAO ARTICULAR

REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA
DE COTOVELO

REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA
NO PUNHO

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO DE
MONTEGGIA OU DE GALEAZZI

BEDUQAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO
UMERO

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS
OSSOS DO ANTEBRAGCO

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS
METACARPIANOS

REDUQAO INCRUENTA DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXACAO DO COTOVELO

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAOQ / FRATURA-
LUXACAO DO JOELHO

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-
PATELAR

REDUGCAO INCRUENTA DE LUXAGAO OU FRATURA /
LUXACAO NO PUNHO

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA /
LUXACAO SUBTALAR E INTRATARSICA

REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA /
LUXACAO TARSO-METATARSICA

RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES
MOLES

REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS
DEDOS

REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM
MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE)

TENODESE

TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA
DAS PEQUENAS ARTICULACOES

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
FISARIA DE EPICONDILO / EPITROCLEA DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /LESAO
FISARIA DO CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE
DO ULNA / CABECA DO RADIO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
FISARIA DOS METACARPIANOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
FISARIA SUPRACONDILIANA DO UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS OSSOS DO
ANTEBRACO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO
ANTEBRACO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE
MAQOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA
UNICA DO RADIO / DA ULNA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO
FISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRACO

VASECTOMIA
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Valor Total do Lote

R$ 107.306,28

LOTE 02

ITEM

ATO ANESTESICO - PORTE ANESTESICO 02- 1.0
credenciamento médico cirlrgico anestesiologia no Hospital
Municipal de Monte Carmelo CNES 9847227 sera realizado
para execucao de cirurgias eletivas de média e alta
complexidade. 2. O Hospital Municipal disponibilizara uma
escala médica mensal de cirurgias conforme a
disponibilidade de recursos e demanda do Municipio. 3. Os
procedimentos cirlrgicos serdo agendados pela Secretaria
Municipal de Saude por meio do Setor de Regulagao. 4. O
Procedimento executado sera conferido e confirmado pela
Secretaria Municipal de Saude e encaminhado para
pagamento até o décimo dia Util do més subsequente. 5. Em
caso de caso de procedimentos simultdneos em uma
abordagem de via Unica, serd remunerado o valor integral do
maior porte e 50% do valor dos demais procedimentos; 6.
Periodicidade: O Hospital Municipal disponibilizara uma
escala médica mensal de cirurgias conforme a
disponibilidade de recursos e demanda do Municipio. 7.
Especialidade/ Area de atuacado: Curso superior em medicina
e especialista em Anestesiologia ; 8. Local de prestacédo do
servigo: Hospital Municipal de Monte Carmelo (CNES:
9847227) NUMERO DE VAGAS 08

UND

Valor UN

QTD

VALOR
TOTAL

ABSCESSO PERIANAL — DRENAGEM CIRURGICA

AMPUTAGCAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS
INFERIORES

AMPUTACAQO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO

ARTRODESE SUBTALAR

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DA BEXIGA

CISTOSCOPIA, CISTOSCPIA ARMADA E/OU
URETEROSCOPIA

COLOCAGAQ CISTOSCOPICA DE DUPLO J

COLPOPERINEOPLASTIA

DESBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO

DRENAGEM DE ABSCESSO (TODAS AS PARTES)

EXERESE DE CISTO SASCRO-COCCIGEO

EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE
PEQUENAS ARTICULACOES

FASCIECTOMIA

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

HERNIOPLASTIA INGUINAL UNILATERAL

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO
INFERIOR

LINFADENECTOMIA DE TODAS AS PARTES

PLASTICA DE FREIO BALANO-PREPUCIAL

POSTECTOMIA

REALINHAMENTO DE MECANISMO EXTENSOR DOS
DEDOS DA MAO

RECQNSTRUQAO DE POLIA TENDINOSA DOS DEDOS
DA MAO

REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO METATARSO-FALANGIANA /
INTERFALANGIANA DO PE

REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAQO FISARIA
DO EXTREMO PROXIMAL DO UMERO

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA
DOS METATARSIANOS

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO /
FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA /
LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA
FIBULA

SE

R$ 182,83

1586

R$ 289.968,38

Pdgina




Prefeitura Municipal de Monte Carmelo
Secretaria Municipal de Satide

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA /
LESAQ FISARIA PROXIMAL DO FEMUR

REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA DOS OSSOS DO
TARSO

REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO
FISARIA DO JOELHO

REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO COXOFEMORAL
TRAUMATICA

REDUCAO INCRUENTA DE LUXAGCAO OU FRATURA /
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL

REDUGAO INCRUENTA DISJUNGAO / LUXAGAO /
FRATURA / FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO ANEL
PELVICO

REINSERGCAO DO TRICEPS

RESSECCAO DO OLECRANO E/OU CABEGAA DO RADIO

RETIRADA DE CORPO ESTRANAO INTRA-ARTICULAR

RETIRADA DE CORPO ESTRANAO INTRA-OSSEO

RETIRADA DE DUPLO J

RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS

RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA

SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA

TENOMIORRAFIA

TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO

TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR

TIMPANOTOMIA UNILATERAL COM OU SEM TUBO DE
VENTILACAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM
GARRA (MAO E PE)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
FISARIA DE OSSOS DO MEDIO-PE

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
FISARIA DOS METATARSIANOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
FISARIA DOS PODODACTILOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAQ /
FRATURA-LUXACAO DO COCCIX

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /
TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO
TORNOZELO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
TIBIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA
POR FIXACAO INTERNA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE
ESCAPULA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO
TIBIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO
TIBIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
TORNOZELO UNIMALEOLAR

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO FEMUR

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO
FISARIA AO NIVEL DO JOELHO
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO
FISARIA DISTAL DE TIBIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
SUBTROCANTERIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL)

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
TRANSTROCANTERIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA-LUXAGCAO DE
GALEAZZI

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS
DO CARPO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR OU
DIASTASE DE RETO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE

TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO EM
ARTROPLASTIA DAS MEDIAS / PEQUENAS
ARTICULAGOES

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA
CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELQ)

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA
CAPSULO-LIGAMENTO

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAQO DA
MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA
FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAOQO / FRATURA-
LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXACAO CARPO-METACARPIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXACAQO DOS OSSOS DO CARPO

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO METACARPO-FALANGIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXACAO METATARSO INTER-FALANGEANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-
LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-
FALANGIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO SUBTALAR E INTRA-TARSICA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-
LUXACAO TARSO-METATARSICA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-
LUXACAO DO COTOVELO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / ;
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO
/ ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA
MAO

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME
COMPRENSSIVA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO AO NIVEL
DO CARPO

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE

TRATAMENTO CIRURGICO NAO ESTETICO DA ORELHA
(BILATERAL)

TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL (BILATERAL)

URETEROSCOPIA

Valor Total do Lote R$ 289.968,38
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LOTE 03

ITEM

PROCEDIMENTO CIRURGICO ATO ANESTESICO -
PORTE ANESTESICO 03 - 1. O credenciamento médico
cirtrgico anestesiologia no Hospital Municipal de Monte
Carmelo CNES 9847227 sera realizado para execugao de
cirurgias eletivas de média e alta complexidade. 2. O
Hospital Municipal disponibilizara uma escala médica mensal
de cirurgias conforme a disponibilidade de recursos e
demanda do Municipio. 3. Os procedimentos cirdrgicos serao
agendados pela Secretaria Municipal de Saude por meio do
Setor de Regulagédo. 4. O Procedimento executado sera
conferido e confirmado pela Secretaria Municipal de Saude e
encaminhado para pagamento até o décimo dia Gtil do més
subsequente. 5. Em caso de caso de procedimentos
simultaneos em uma abordagem de via Unica, sera
remunerado o valor integral do maior porte e 50% do valor
dos demais procedimentos; 6. Periodicidade: O Hospital
Municipal disponibilizara uma escala médica mensal de
cirurgias conforme a disponibilidade de recursos e demanda
do Municipio. 7. Especialidade/ Area de atuagao: Curso
superior em medicina e especialista em Anestesiologia ;

8. Local de prestacédo do servigo: Hospital Municipal de
Monte Carmelo (CNES: 9847227) NUMERO DE VAGAS 08

UND

Valor UN

QTD

VALOR
TOTAL

AMPUTACAO SUPRA PATELAR

COLOCAGAOQO CIRURGICA DE DUPLO J

COLOCACAO NEFROSCOPICA DE DUPLO J

COLOCACAO URETEROSCOPICA DE DUPLO J

CORRECAO CIRURGICA DE PENIS EMBUTIDO

DIVERTICULECTOMIA

EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR

ESCROTOPLASTIA OU TRATAMENTO CIRURGICO DE
TORCAO TESTICULAR

ESVAZIAMENTO DE CISTO OVARIANO

EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU TUMORES -
EXCISAO E RETALHOS CUTANEOS

FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA

GASTROSTOMIA OU REABORDAGEM

HEMORROIDECTOMIA/ PLICOMA OU FISSURECTOMIA
POR QUALQUER TECNICA

HERNIOPLASTIA INCISIONAL

HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

LAPARATOMIA EXPLORATORIA

LAQUEADURA TUBARIA

MIOMECTOMIA

NINFOPLASTIA

OOFORECTOMIA

OOFORECTOMIA + SALPINGECTOMIA (UNI OU
BILATERAL)

ORQUIDOPEXIA UNILATERAL

PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL

PIELOLITOTOMIA

PIELOPLASTIA

PLEUROSTOMIA

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO

RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE

RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO DE
GRANDES ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO /
QUADRIL / JOELHO)

REVERSAO DE OSTOMIA QUALQUER AREA

SALPINGECTOMIA UNI OU BILATERAL

TENOLISE

TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

TRANSVERSOSTOMIA

TRAQUEOSTOMIA

SE

R$ 300,00

771

R$ 231.300,00
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TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA
(GRANDES E MEDIAS ARTICULACOES)

TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTROFIBROSE DE
JOELHO

TRATAMENTO CIRURGICO DE DOENCA DE PEYRONIE

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PENIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE GINECOMASTIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAQ POS-
ARTROPLASTIA (GRANDES ARTICULAGCOES)

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAOQO / FRATURA-
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA
DIAFISE TIBIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA
REGIAO TROCANTERIANA

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO
ANTEBRACO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO
UMERO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA
METAFISE DISTAL DO FEMUR

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO
NIVEL DO COTOVELO

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA
REGIAO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E
ULNA

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO /
CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA AO IIVEL DO CARPO

TRATAMENTO CIRURGICO DE RAFIA VESICAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES
(DOIS DEDOS)

TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE

URETERECTOMIA

URETEROLITOTOMIA

URETEROSTOMIA PERINEAL/CUTANEA/EXTERNA

Valor Total do Lote

R$ 231.300,00

LOTE 04

ITEM

PROCEDIMENTO CIRURGICO ATO ANESTESICO -
PORTE ANESTESICO 04 - 1. O credenciamento médico
cirtrgico anestesiologia no Hospital Municipal de Monte
Carmelo CNES 9847227 sera realizado para execugao de
cirurgias eletivas de média e alta complexidade. 2. O
Hospital Municipal disponibilizara uma escala médica mensal
de cirurgias conforme a disponibilidade de recursos e
demanda do Municipio. 3. Os procedimentos cirdrgicos serao
agendados pela Secretaria Municipal de Satde por meio do
Setor de Regulagédo. 4. O Procedimento executado sera
conferido e confirmado pela Secretaria Municipal de Saude e
encaminhado para pagamento até o décimo dia Gtil do més
subsequente. 5. Em caso de caso de procedimentos
simultaneos em uma abordagem de via Unica, sera
remunerado o valor integral do maior porte e 50% do valor
dos demais procedimentos; 6. Periodicidade: O Hospital
Municipal disponibilizara uma escala médica mensal de
cirurgias conforme a disponibilidade de recursos e demanda
do Municipio. 7. Especialidade/ Area de atuagao: Curso
superior em medicina e especialista em Anestesiologia ; 8.
Local de prestacao do servigo: Hospital Municipal de Monte
Carmelo (CNES: 9847227) NUMERO DE VAGAS 08

UND

Valor UN

QTD

VALOR
TOTAL

ADENOIDECTOMIA

SE

R$ 350,00

300

R$ 105.000,00
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AMIGDALECTOMIA

AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA

OSTEOMILITE DE FEMUR — TRATAMENTO CIRURGICO

SEPTOPLASTIA PARA CORREGCAO DE DESVIO

SINUSECTOMIA MAXILAR — VIA ENDONASAL

TIMPANOPLASTIA

EXERESE DE POLIPO NASAL

TURBINECTOMIA

Valor Total do Lote

R$ 105.000,00

LOTE 05

ITEM

PROCEDIMENTO CIRURGICO ATO ANESTESICO -
PORTE ANESTESICO 05 - 1. O credenciamento médico
cirargico anestesiologia no Hospital Municipal de Monte
Carmelo CNES 9847227 sera realizado para execucao de
cirurgias eletivas de média e alta complexidade. 2. O
Hospital Municipal disponibilizara uma escala médica
mensal de cirurgias conforme a disponibilidade de
recursos e demanda do Municipio. 3. Os procedimentos
cirdrgicos serao agendados pela Secretaria Municipal de
Saude por meio do Setor de Regulacao. 4. O
Procedimento executado sera conferido e confirmado
pela Secretaria Municipal de Saude e encaminhado para
pagamento até o décimo dia util do més subsequente.

5. Em caso de caso de procedimentos simultaneos em
uma abordagem de via Unica, sera remunerado o valor
integral do maior porte e 50% do valor dos demais
procedimentos; 6. Periodicidade: O Hospital Municipal
disponibilizara uma escala médica mensal de cirurgias
conforme a disponibilidade de recursos e demanda do
Municipio. 7. Especialidade/ Area de atuacao: Curso
superior em medicina e especialista em Anestesiologia ;
8. Local de prestacéo do servico: Hospital Municipal de
Monte Carmelo (CNES: 9847227) NUMERO DE VAGAS 08

UND

Valor UN

QTD

VALOR
TOTAL

ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DO QUADRIL OU
TRATAMENTO CIRURGICO DE GIRDLESTONE

COLECISTECTOMIA

COLECTOMIA TOTAL OU PARCIAL

CORRECAO DE HIPOSPADIA

EXENTERACAO OU EXERESE DE MASSA PELVICA
ANTERIOR OU POSTERIOR

HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL

HISTERECTOMIA + OOFORECTOMIA + CONIZAGAO OU
FIXACAO DE COLO UTERINO

HISTERECTOMIA + CONIZACAO OU FIXACAO DE COLO
UTERINO

HISTERECTOMIA + SALPINGECTOMIA

HISTERECTOMIA + SALPINGECTOMIA + FIXACAO DE
COLO UTERINO + EXERESE DE ENDOMETRIOSE

HISTERECTOMIA + SALPINGECTOMIA +
OOFORECTOMIA + CONIZAGAO OU FIXAGAO DE COLO
UTERINO

LINFADENECTOMIA PELVICA

NEFRECTOMIA PARCIAL

ORQUIDOPEXIA BILATERAL

RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-
FEMORAL TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA /
PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)

URETEROPLASTIA

URETEROTOMIA INTERNA

SE

R$ 397,87

200

R$ 79.574,00

Valor Total do Lote

R$ 79.574,00
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LOTE 06

ITEM

PROCEDIMENTO CIRURGICO ATO ANESTESICO -
PORTE ANESTESICO 06 1. O credenciamento médico
cirargico anestesiologia no Hospital Municipal de Monte
Carmelo CNES 9847227 sera realizado para execucao de
cirurgias eletivas de média e alta complexidade. 2. O
Hospital Municipal disponibilizara uma escala médica
mensal de cirurgias conforme a disponibilidade de
recursos e demanda do Municipio. 3. Os procedimentos
cirdrgicos serao agendados pela Secretaria Municipal de
Saude por meio do Setor de Regulacao. 4. O
Procedimento executado sera conferido e confirmado
pela Secretaria Municipal de Saude e encaminhado para
pagamento até o décimo dia util do més subsequente.

5. Em caso de caso de procedimentos simultaneos em
uma abordagem de via Unica, sera remunerado o valor
integral do maior porte e 50% do valor dos demais
procedimentos; 6. Periodicidade: O Hospital Municipal
disponibilizara uma escala médica mensal de cirurgias
conforme a disponibilidade de recursos e demanda do
Municipio. 7. Especialidade/ Area de atuacao: Curso
superior em medicina e especialista em Anestesiologia ;
8. Local de prestacéo do servigo: Hospital Municipal de
Monte Carmelo (CNES: 9847227) NUMERO DE VAGAS 08

UND

Valor UN

QTD

VALOR
TOTAL

APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL

CIRURGIA DE RECONSTRUGCAO DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR E MENISCECTOMIAVIA
VIDEOARTROSCOPIA, SEJA POR LESAO CRONICA
DEGENERATIVA OU POR LESAO AGUDA TRAUMATICA
(CADA)

CIRURGIA LUXACAO DE PATELA (CADA).

CIRURGIA OSTETOMIA COM PLACA CHAMBAR
BLOQUEADA PARA ALINHAMENTO DO MEMBRO
INFERIOR (CADA).

COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

COLECTOMIA TOTAL VIDEO LAPAROSCOPICA

HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL
VIDEOLAPAROSCOPICA

HISTERECTOMIA + CONIZACAO OU FIXACAO DE COLO
UTERINO VIDEOLAPAROSCOPICA

HISTERECTOMIA + SALPINGECTOMIA +
OOFORECTOMIA + CONIZAGAO OU FIXAGAO DE COLO
UTERINO VIDEOLAPAROSCOPICA

HISTERECTOMIA + SALPINGECTOMIA
VIDEOLAPAROSCOPICA

HISTERECTOMIA TOTAL

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA VIDEOLAPAROSCOPICA

OOFORECTOMIA + SALPINGECTOMIA (UNI OU
BILATERAL) VIDEOLAPAROSCOPICA

PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA

RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA

RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL

SINUSECTOMIA ETMOIDAL E/OU ESFENOIDAL E/OU
FRONTAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIAQAQ FRATURA/
LUXACAO / FRATURA-LUXAGCAO / DISJUNGAO DO ANEL
PELVICO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAQAO/
FRATURA-LUXACAO / DISJUNGAO DO ANEL PELVICO
ANTERO-POSTERIOR

TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
URINARIA "SLING"

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)

SE

R$ 550,00

826

R$ 454.300,00

Valor Total do Lote

R$ 454.300,00
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LOTE 07

ITEM

PROCEDIMENTO CIRURGICO ATO ANESTESICO -
PORTE ANESTESICO 07 1. O credenciamento médico
cirurgico anestesiologia no Hospital Municipal de Monte
Carmelo CNES 9847227 sera realizado para execucao de
cirurgias eletivas de média e alta complexidade. 2. O
Hospital Municipal disponibilizara uma escala médica
mensal de cirurgias conforme a disponibilidade de
recursos e demanda do Municipio. 3. Os procedimentos
cirargicos serao agendados pela Secretaria Municipal de
Saude por meio do Setor de Regulacao. 4. O
Procedimento executado sera conferido e confirmado
pela Secretaria Municipal de Saude e encaminhado para
pagamento até o décimo dia util do més subsequente.

5. Em caso de caso de procedimentos simultaneos em
uma abordagem de via uUnica, sera remunerado o valor
integral do maior porte e 50% do valor dos demais
procedimentos; 6. Periodicidade: O Hospital Municipal
disponibilizara uma escala médica mensal de cirurgias
conforme a disponibilidade de recursos e demanda do
Municipio. 7. Especialidade/ Area de atuacao: Curso
superior em medicina e especialista em Anestesiologia ;
8. Local de prestacéo do servigo: Hospital Municipal de
Monte Carmelo (CNES: 9847227) NUMERO DE VAGAS 08

UND

Valor UN

QTD

VALOR
TOTAL

ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL

ARTROPLASTIA DE JOELHO, DEVIDO A PROCESSO DE
OSTEOARTRITE AVANGADA, OU SEJA, GRAU ELEVADO
DE ARTROSE. (CADA).

CISTECTOMIA RADICAL (INCLUI PROSTATA OU UTERO)

HISTERECTOMIA TOTAL VIDEOLAPAROSCOPICA

NEFRECTOMIA RADICAL

MAMOPLASTIA REDUTORA

PROSTATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL

RESSECCAO TRANSURETERAL DE BEXIGA

RESSECCAO TRANSURETERAL DE PROSTATA

URETERORRENOLITOTRIPSIA RIGIDA OU FLEXIVEL

SE

R$ 650,00

50

R$ 32.500,00

Valor Total do Lote

R$ 32.500,00

LOTE 08

ITEM

CIRURGIA ORTOPEDICA EM MEMBRO SUPERIOR E/OU
DO OMBRO - Prestacao de servico médico cirurgico em
clinica Cirargica Ortopédica sendo que os materiais
especificos da cirurgia sao de responsabilidade da
empresa (médicos credenciado (a) e servico hospitalar e
anestesista serdao do contratante. Periodicidade: O
Hospital Municipal disponibilizara uma escala médica
mensal de cirurgias conforme a disponibilidade de
recursos e demanda do Municipio. Especialidade/ Area
de atuacao: Curso superior em medicina e especialista
em Ortopedia e Traumatologia; Local de Prestacao do
servico: Hospital Municipal de Monte Carmelo (CNES:
9847227); Forma de prestacao do servico: Execucao de
procedimentos cirurgicos em ortopedia e traumatologia
em membros superior e/ou ombro, incluida no valor total
consulta pré e pos-operatoria e caso necessario auxiliar
médico. Obs.: Somente sera realizado o pagamento apds
conferido os procedimentos pelo Diretor do Hospital
Municipal e encaminhado para Secretaria de Fazenda
para pagamento; Parametro de atendimento: Conforme
escala e demanda do Municipio. NUMERO DE VAGAS: 02
— Nos seguintes procedimentos:

UND

Valor UN

QTD

VALOR
TOTAL

CIRURGIA PARA TRATAMENTO DE LESAO DO
MANGUITO ROTADOR DO OMBRO - REPARO
VIDEOARTROSCOPICO 03 ANCORA

SE

R$ 7.922,32

20

R$ 158.446,40
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CIRURGIA PARA TRATAMENTO DE LESAO DO
MANGUITO ROTADOR DO OMBRO - REPARO
VIDEOARTROSCOPICO 02 ANCORA

SE

R$ 7.194,95

50

R$ 359.747,50

10

CIRURGIA PARA TRATAMENTO DE LESAO DO
MANGUITO ROTADOR DO OMBRO - REPARO
VIDEOARTROSCOPICO 01 ANCORA

SE

R$ 6.467,00

50

R$ 323.350,00

11

CIRURGIA PARA TRATAMENTO DE LUXACAO
RECITIVANTE DO OMBRO-REPARO ARTROSCOPICO

SE

R$ 5.937,00

50

R$ 296.850,00

Valor Total do Lote

R$
1.138.393,90

LOTE 09

ITEM

CIRURGIA ORTOPEDICA EM MEMBRO INFERIOR
(Joelho) - Prestacao de servico médico cirurgico em
ortopedia de joelho sendo que os materiais especificos
da cirurgia sao de responsabilidade da empresa
(médico) credenciada e o servico hospitalar e anestesia
serao do contratante;

Periodicidade: 01 vezes semanalmente ou conforme
demanda; Especialidade/ Area de atuacao: Curso
superior em medicina e especialista em ortopedia do
joelho; Local de prestacao do servico: Hospital
Municipal de Monte Carmelo ( CNES: 9847227);

Forma de prestacao do servigo: Procedimento cirurgico
em ortopedia em joelho, incluida no valor total consulta
pré e pos-operatdria e caso necessario auxiliar médico.
Obs.: Somente sera realizado o pagamento apos
conferido os procedimentos pelo Diretor do Hospital
Municipal e encaminhado para Secretaria de Fazenda
para pagamento; NUMERO DE VAGAS: 03 - Nos
seguintes procedimentos:

UND

Valor UN

QTD

VALOR
TOTAL

12

CIRURGIA DE ARTROPLASTIA DE JOELHO, DEVIDO A
PROCESSO DE OSTEOARTRITE AVANCADA, OU SEJA,
GRAU ELEVADO DE ARTROSE. (CADA)

SE

R$ 9.000,00

60

R$ 540.000,00

13

CIRURGIA DE ARTROSCOPIA EM JOELHO VIA
VIDEOARTROSCOPIA, SEJA POR LESAO CRONICA
DEGENERATIVA OU POR LESAO AGUDA TRAUMATICA
DE MENISCOS (CADA)

SE

R$ 3.500,00

45

R$ 157.500,00

14

CIRURGIA DE RECONSTRUCAO DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR E MENISCECTOMAI VIA
VIDEOARTROSCOPIA SEJA POR LESAO CRONICA
DEGENERATIVA OU POR LESAO AGUDA TRAUMATICA
(CADA)

SE

R$ 4.600,00

40

R$ 184.000,00

15

CIRURGIA LUXACAO DE PATELA (CADA)

SE

R$ 8.000,00

30

R$ 240.000,00

16

CIRURGIA OSTEOTOMIA COM PLACA CHAMBAR
BLOQUEADA PARA ALIAMENTO DO MEMBRO INFERIOR
(CADA)

SE

R$ 7.800,00

45

R$ 351.000,00

17

TRATAMENTO CIRURGICO DE ATROFIBROSE DE
JOELHO

SE

R$ 950,00

30

R$ 28.500,00

18

VISCOSSUPLEMENTACAO JOELHO (CADA)

SE

R$ 600,00

70

R$ 42.000,00

Valor Total do Lote

R$
1.543.000,00

LOTE 10

ITEM

CIRURGIA ORTOPEDICA (Eletiva, Urgéncia e
Emergéncia) - Prestacao de servico procedimento
Cirurgia Ortopédica eletiva e urgéncia e emergéncia no
Hospital Municipal Alberto Nogueira CNES 9847227.
Caracterizacado da necessidade: Consiste em tratamento
cirurgico de urgéncia e eletivos, sendo estes agendados
pela Secretaria de Saude (Setor de Regulacao) de acordo
com a demanda. Sera pago somente o servico
profissional de ortopedia, visto que o anestesista ja esta
sendo pago na escala como plantonista. Curso superior
em medicina com respectivo registro conselho de classe
competente e titulo de especializacéo . Local de

UND

Valor UN

QTD

VALOR
TOTAL
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atendimento: Hospital Municipal Alberto Nogueira
Validade do contrato: a ser renovado anualmente.
Grupo: 04- Procedimentos Cirdrgicos. Sub-Grupo:08
Cirurgia do Sistema Osteomuscular

NUMERO DE VAGAS: 06

19 | AMPUTAGAO / DESARTICULAGCAO DE DEDO SE R$ 15372 | 80 R$ 12.297,60

20 ﬁqh/;i;gé\gé\g / DESARTICULACAO DE MEMBROS oe RS 318,84 " RS 3.826.08

21| AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE PE E TARSO SE RS 163,22 12 RS 1.958,64

22 | AMPUTACAO SUPRA PATELAR SE R$ 600,00 | 20 R$ 12.000,00

23 | ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL SE R$ 584.13 6 RS 3.504,78

24 | BURSECTOMIA SE R$ 115,14 4 R$ 460,56

25 | EPIFISIODESE DO TROCANTER MAIOR DO FEMUR SE R$ 473.10 3 R$ 1.419,30
EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE

26 | PEQUENAS ARTICULACOES SE R$ 82,24 8 R$ 246,72

27 | FASCIECTOMIA SE RS 133.92 4 RS 535,68

28 | FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES SE RS 122.02 4 R$ 488,08

29 :“Egéll_é\ng DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO o RS 21,00 A RS 84,00

30 | MANIPULAGAO ARTICULAR SE R$ 76.70 4 RS 306,80

31 | PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL SE R$ 172.92 4 R$ 601,68
REALINHAMENAO DE MECANISMO EXTENAOR DOS

32 | B SE R$ 124,02 4 R$ 496,08

" gﬁiﬁ&fTRUQNDDEPOUATENMNOSADOSDEDOS oE RS 124.02 4 R$ 496,08
RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO

34 | AoeORIPIA SE R$ 464,84 R$ 1.859,36

35 | RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO SE RS 236.78 R$ 947,12
REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-

36 | LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / SE R$ 83,52 4 R$ 334,08
INTERFALANGIANA DO PE
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA

37 | RERIIQ NS SE R$ 107,36 4 R$ 429 44
REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA

38 | DO EXTREMO PROXIMAL DO UMERO SE RS 88,40 7 R$ 618,80
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA

39| DOS METATARSIANOS ~ SE R$ 83,52 6 R$ 501,12

40| REDUGAC INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA SE RS 78.26 . RS 469,56
NO PUNHO
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO /

41 | FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO SE R$ 93,50 12 R$ 1.122,00
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXAGAO DE

42| MONTEGGIA OU DE GALEAZZI SE RS 84,26 6 RS 505,56

i EE@ggﬁOlNCRUENTADEFRATURADA[NAHSEDO SE RS 83,52 . RS 501.12
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA /

44 | LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA C/OU S/ FRATURADA | SE R$ 79,00 10 R$ 790,00
FIBULA
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA /

45 | LESAO FISARIA PROXIMAL DO FEMUR SE R$ 130,86 8 RS 1.046,88
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS

4 | 508 Do ANTEBRACO SE R$ 84,26 70 R$ 5.898,20
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DOS

a7 | BRI SE R$ 78,26 6 R$ 469,56

i ?EgggAOINCRUENTADEFRATURADOSOSSOSDO ot RS 83,52 A RS 334,08
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO

a9 | REDICROINEREN SE R$ 82,12 4 R$ 328,48
REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO / FRATURA-

50 | FUMAGAG DO GOTOVELO SE R$ 133,32 10 R$ 1.333,20
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO / FRATURA-

51| LUXAGAG DO JOELHO ~ SE R$ 79,00 4 R$ 316,00

c» | REDUGAO INCRUENTA DE LUXAGAO COXOFEMORAL SE RS 145,08 A RS 580,32

TRAUMATICA
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REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-

G ARE SE R$ 79,00 4 R$ 316,00
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA /

54 | LUXACAO ESCAPULO-UMERAL SE R$ 93,32 8 R$ 746,56
REDUGAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA /

55 | RACAG NG PUNHO SE RS 78,26 14 RS 1.095,64
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA /

56 || UXACAO SUBTALAR E INTRATARSICA SE R$ 83,52 4 R$ 334,08
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA /

7 | LUXACAO TARSO-METATARSICA ) SE R¥83s2 | 14 | R$1.169.28
REDUGAO INCRUENTA DISJUNGAO / LUXAGAO /

58 | FRATURA/ FRATURA-LUXAGAO AO NIVEL DO ANEL SE R$ 89,20 7 R$ 624,40
PELVICO

59 | RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL SE RS 54,72 23 RS 1.258,56

60 | RESSECCAO DO OLECRANO E/OU GABEGA DO RADIO SE RS 141,04 4 RS 567,76

o FAI(E)?_SEECQAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO/ DE PARTES | ¢ RS 16506 | 20 RS 3.301.20

62 | RETIRADA DE CORPO ESTRANAO INTRA-ARTICULAR SE RS 71,34 5 RS 356,70

63 | RETIRADA DE CORPO ESTRANAO INTRA-OSSEO SE R$ 72,00 6 RS 432,00

64 | RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS SE R$ 78,34 4 RS 313,36

65 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO SE R$ 78,34 4 RS 313,36

66 | RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO SE R$ 78,34 4 RS 313,36

67 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS SE RS 86,18 20 RS 1.723,60
RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE

68 | GRANDES ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / SE R$ 315,40 4 R$ 1.261,60
QUADRIL / JOELHO) _

69 | RETIRADA DE TRACAO TRANS-ESQUELETICA SE RS 129,27 RS 517,08
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM

/0 | MEMBRO INFERIOR (EXCETO DEDOS DO PE) SE R$ 97,28 12 R$ 1.167,36

71| REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS SE R 10524 | 12 RS 1.262.68

72 | TENODESE SE RS 116,04 6 RS 696,24

73 | TENOLISE SE R$ 11466 | 15 RS 1.719,90

74 | TENOMAORRAFIA SE R$ 11432 | 24 RS 2.743,68

75 | TENOMAOTOMIA / DESINSERCAO SE RS 115.88 4 RS 463,52

76 | TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO SE R$ 24332 | 24 RS 5.839,68

77 | TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO SE R$ 21870 | 112 | RS 24.494,40

78 | TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR SE RS 121.98 6 RS 731,88
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA

/9 | (GRANDES E MEDIAS ARTICULAGOES) SE R$ 215,78 6 R$ 1.294,68
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA

80 | DAS PEQUENAS ARTICULAGOES ) SE | R¥T5084 | 4 RS 639,36
TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIAGAO FRATURA /

81 | LUXAGAO/FRATURA-LUXAGAO / DISJUNGAO DO ANEL |  SE R$ 398,50 3 R$ 1.195,50
PELVICO

82 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO SE R$ 127,66 | 40 RS 5.106,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM

83 | GARRA (VAG £ PE) SE R$ 159,82 6 R$ 958,02
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO

84 | FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO SE R$ 188,42 6 R$ 1.130,52
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO

85 | FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO) SE RS 116,08 6 R$ 696,48
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO

86 | FISARIA DE EPI~CONDILO / EPITROCLEA DO UMERO SE R§ 15422 | 90 R$ 13.879,80
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO

87 | FISARIA DE 0SSOS DO MEDIO-PE SE R§ 15984 | 14 R$ 2.237,76
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO

88 | FISARIA DO CONDILO / TROCLEA/APOFISE CORONOIDE | SE R$ 169,64 | 16 RS 2.714,24
DO ULNA / CABECA DO RADIO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO

89 | FISARIA DOS METACARPIANOS SE R§ 15612 | 28 R$ 4.371,36
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO

9 | FISARIA DOS METATARSIANOS SE R§ 15984 | 40 R$ 6.393,60

o1 | TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA / LESAO SE R 17582 | 12 RS 210984

FISARIA DOS PODODACTILOS
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO

92 | FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) SE R$ 517,92 3 R$ 1.553,76
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO

93 | FISARIA SUPRAGONDILIANA DO UMERO ] SE R§ 18856 | 14 | RS263984
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO /

94 | FRATURA-LUXACAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO SE R$ 309,62 4 RS 1.238,48
ANTERO-POSTERIOR
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXAGAO /

9 | FRATURA-LUXACAO DO COCCIX SE R$ 110,88 4 R 443,52
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /

96 | TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO SE R$ 236,78 | 36 R$ 8.524,08
TORNOZELO

97 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA | _SE R$ 14446 | 10 RS 1.444,60

o6 | TRATANENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA | g Rs 45174 | 60 | Rs27.108.40

" ;EQ‘IL'J,?:{MENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO | o R852038 | 12 RS 6.244.56

100 BI;\{A,?ELAOMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO | o Rs 17142 | 20 RS 3.426.40
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA

101 | EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO SE R$ 132,04 | 38 R$ 5.017,52
ANTEBRACO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA

102 | LOR FIXAGAG INTERNA SE R$ 22342 | 24 R$ 5.362,08
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE

103 | EXTREMIDADES / METAFISE PROXIMAL DOS OSSOS DO | SE R$18572 | 82 | R$15.229,04
ANTEBRACO

. IAI}%'I'SAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE | o R 24096 | 40 RS 9.638.40
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA

105 | nton DO BADID I DA ULNA SE R$ 13432 | 110 | R$14.775,20

106 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO | SE RS 159,78 8 RS 1.278,24

107 | RATANENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE | g RS 18670 | 40 RS 7.468,00

105 | TRATANENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAG SE RS 28414 . RS 1.420.70

109 %FI;/IA/II/_AMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO | o Rs 20310 | a2 RS 6.499.20
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO

110 | 1o A o A SE R$ 17364 | 132 | R$22.920,48
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

111 | INTERCONDILEANA / DOS CONDILOS DO FEMUR SE R$ 304,65 4 R$ 1.218,60
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO

112 | FISARIA AO NIVEL DO JOELHO SE R$ 203,10 8 R$ 1.624,80
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO

13 | I o o e e SE R$ 24464 | 24 R$ 5.871,36
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO

114 | FISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO SE R§ 125,92 6 R$ 755,52
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

115 | & BT ROGANIERIANA SE R$ 473,07 4 RS 1.892,28
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

116 | SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL) SE R$ 520,38 5 R$ 2.601,90
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

117 | T AT ROCANTERIAMA ~ SE R$ 520,38 9 RS 4.683,42

18 giﬁE/RI\ZAZElNTo CIRURGICO DE FRATURA-LUXACAO DE SE RS 185,72 ) RS 371,44

119 | TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURAS DOS OSSOS SE RS 138.50 6 RS 831,00
DO CARPO
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/

120 | 5STEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO SE R$239.80 | 10 R$ 2.398,00

121 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR SE RS 111,64 RS 446,56
TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECGAO EM

122 | ARTROPLASTIA DAS MEDIAS / PEQUENAS SE RS 162,94 4 R$ 651,76
ARTICULACOES )

123 | TRATAMENTO GIRURGICO DE INFECGAO POS- SE RS 325,85 A R$ 1.303.52

ARTROPLASTIA (GRANDES ARTICULACOES)
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124

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA
CAPSULO-LIGAMENTAR MEMBRO INFERIOR (JOELHO /
TORNOZELQO)

SE

R$ 210,24

R$ 840,96

125

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO AGUDA
CAPSULO-LIGAMENTO

SE

R$ 136,48

R$ 545,92

126

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO DA
MUSCULATURA INTRINSECA DA MAO

SE

R$ 134,10

R$ 1.072,80

127

TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO EVOLUTIVA
FISARIA NO MEMBRO SUPERIOR

SE

R$ 141,38

R$ 565,52

128

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAOQ / FRATURA-
LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR

SE

R$ 143,02

R$ 572,08

129

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-
LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO

SE

R$ 203,10

R$ 1.827,90

130

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO CARPO-METACARPIANA

SE

R$ 126,08

R$ 1.008,64

131

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-
LUXACAQO DOS OSSOS DO CARPO

SE

R$ 125,92

R$ 629,60

132

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAOQ / FRATURA-
LUXACAO ESCAPULO-UMERAL AGUDA

SE

R$ 186,70

R$ 746,80

133

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO METACARPO-FALANGIANA

SE

R$ 116,06

R$ 2.321,20

134

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-
LUXACAO METATARSO INTER-FALANGEANA

SE

R$ 116,06

R$ 928,48

135

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-
LUXACAO METATARSO-FALANGIANA / INTER-
FALANGIANA

SE

R$ 159,78

R$ 958,68

136

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
LUXACAO SUBTALAR E INTRA-TARSICA

SE

R$ 159,78

R$ 639,12

137

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA-
LUXACAO TARSO-METATARSICA

SE

R$ 159,78

R$ 2.556,48

138

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-
FEMORAL TRAUMATICA / POS-ARTROPLASTIA

SE

R$ 612,30

R$ 1.836,90

139

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA /
PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL

SE

R$ 408,18

R$ 1.224,54

140

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-
LUXACAO DO COTOVELO

SE

R$ 154,22

R$ 2.159,08

141

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA
DIAFISE TIBIAL

SE

R$ 273,78

R$ 1.095,12

142

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / 3
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA MAO

SE

R$ 122,54

R$ 367,62

143

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA
REGIAO TROCANTERIANA

SE

R$ 473,07

R$ 1.892,28

144

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO
ANTEBRACO

SE

R$ 207,46

R$ 829,84

145

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DO
UMERO

SE

R$ 171,42

R$ 685,68

146

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /
RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA
METAFISE DISTAL DO FEMUR

SE

R$ 473,07

R$ 1.892,28

147

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO
NIVEL DO COTOVELO

SE

R$ 256,86

R$ 770,58

148

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA
REGIAO METAFISE-EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E
ULNA

SE

R$ 143,86

R$ 431,58

149

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO /
CONSOLIDAGCAO / PERDA OSSEA AO IIVEL DO CARPO

SE

R$ 143,86

R$ 431,58

150

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERGAO
/ ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA
MAO

SE

R$ 156,12

R$ 780,60

151

TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES
(DOIS DEDOS)

SE

R$ 140,04

R$ 560,16

Valor Total do Lote

R$ 350.742,18
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LOTE 11

ITEM

CIRURGIA ORTOPEDICA EM QUADRIL - Prestacao de
servico médico cirurgico em clinica cirurgica ortopédica
e traumatologica para procedimentos no quadril.
Periodicidade: o Hospital Municipal disponibilizara uma
escala médica mensal de cirurgias conforme a
disponibilidade de recursos e demanda do municipio.
Especialidade/ area de atuacao: curso superior em
medicina e especialista em ortopedia e traumatologia;
Local de prestacao do servico: Hospital Municipal de
Monte Carmelo (CNES: 9847227); Forma de prestacao do
servico: execucao de procedimentos cirurgicos em
clinica ortopédica e traumatoldgica em quadril, incluida
no valor total consulta pré e pos- operatdria e caso
necessario auxiliar médico. Parametro de atendimento:
conforme escala e demanda do municipio. Numero de
Vagas 03 — nos seguintes procedimentos:

UND

Valor UN

QTD

VALOR
TOTAL

152

ARTROPLASTIA DE RESSESCCAO DO QUADRIL OU
TRATAMENTO CIRURGICO DE GIRDLESTONE

SE

R$ 1.350,60

30

R$ 40.518,00

153

ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL NAO CIMENTADA/
HIBRIDA/ CIMENTADA

SE

R$ 4.500,00

60

R$ 270.000,00

Valor Total do Lote

R$ 310.518,00

LOTE 12

ITEM

CIRURGIA PLASTICA - Prestacao de servico médico
cirurgico em cirurgia plastica. Periodicidade: o Hospital
Municipal disponibilizara uma escala médica mensal de
cirurgias conforme a disponibilidade de recursos e
demanda do municipio. Especialidade/ area de atuacao:
curso superior em medicina e especialidade em cirurgia
plastica, com registro de especialidade reconhecido pelo
conselho de medicina. Local de prestacao do servigo:
Hospital Municipal de Monte Carmelo (CNES: 9847227);
Forma de prestacao do servico: execucao de
procedimentos cirurgicos em cirurgia plastica, incluida
no valor total consulta pré e pds- operatoria e caso
necessario auxiliar médico. Parametro de atendimento:
conforme escala e demanda do municipio. Numero de
Vagas 02 — nos seguintes procedimentos:

QTD

VALOR
TOTAL

154

MAMOPLASTIA REDUTORA

SE

R$ 6.500,00

120

R$ 780.000,00

155

TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROPLASTIA
INFERIOR (BILATERAL)

SE

R$ 600,00

120

R$ 72.000,00

156

TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROPLASTIA
SUPERIOR (BILATERAL)

SE

R$ 600,00

500

R$ 300.000,00

157

TRATAMENTO CIRURGICO DE OTOPLASTIA
(BILATERAL)

SE

R$ 600,00

400

R$ 240.000,00

Valor Total do Lote

R$
1.392.000,00

LOTE 13

ITEM

CIRURGIA VASCULAR - CIRURGIA VASCULAR:
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO CIRURGICO EM
CLiNICA CIRURGICA VASCULAR. PERIODICIDADE: O
HOSPITAL MUNICIPAL DISPONIBILIZARA UMA ESCALA
MEDICA MENSAL DE CIRURGIAS CONFORME A
DISPONIBILIDADE DE RECURSOS E DEMANDA DO
MUNICIPIO. ESPECIALIDADE/ AREA DE ATUAGAO:
CURSO SUPERIOR EM MEDICINA E ESPECIALISTA EM
CIRURGIA VASCULAR; LOCAL DE PRESTACAO DO
SERVICO: HOSPITAL MUNICIPAL DE MONTE CARMELO
(CNES: 9847227); FORMA DE PRESTAGAO DO
SERVICO: EXECUCAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS EM CLIiNICA CIRURGICA-VASCULAR,

UND

Valor UN

QTD

VALOR
TOTAL
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INCLUIDA NO VALOR TOTAL CONSULTA PRE E POS-

OPERATORIA E CASO NECESSARIO AUXILIAR MEDICO.

PARAMETRO DE ATENDIMENTO: CONFORME ESCALA
E DEMANDA DO MUNICIPIO. (N2 VAGAS: 03) — NOS
SEGUINTES PROCEDIMENTOS:

158 | AMPUTACAO SUPRA PATELAR SE R$ 620,00 40 R$ 24.800,00
159 | DESBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO SE R$ 250,00 80 R$ 20.000,00
160 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) SE R$ 1.500,00 50 R$ 75.000,00
161 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) SE R$ 1.200,00 | 200 R$ 240.000,00
Valor Total do Lote R$ 359.800,00
LOTE 14
CIRURGIA UROLOGICA - UROLOGIA /CIRURGIA GERAL:
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO CIRURGICO EM
CLIiNICA CIRURGICA GERAL E/OU UROLOGIA.
PERIODICIDADE: O HOSPITAL MUNICIPAL
DISPONIBILIZARA UMA ESCALA MEDICA MENSAL DE
CIRURGIAS CONFORME A DISPONIBILIDADE DE
RECURSOS E DEMANDA DO MUNICIPIO.
ESPECIALIDADE/ AREA DE ATUACAO: CURSO
SUPERIOR EM MEDICINA E ESPECIALISTA EM
CIRURGIA GERAL E/OU UROLOGIA; LOCAL DE VALOR
ITEM | bRESTACAO DO SERVICO: HOSPITAL MUNICIPAL DE R I nU L TOTAL
MONTE CARMELO (CNES: 9847227); FORMA DE
PRESTACAO DO SERVICO: EXECUGCAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM CLINICA
CIRURGICA GERAL E/OU UROLOGIA INCLUIDA NO
VALOR TOTAL, CONSULTA PRE E POS-OPERATORIA E
CASO NECESSARIO AUXILIAR MEDICO. PARAMETRO
DE ATENDIMENTO: CONFORME ESCALA E DEMANDA
DO MUNICIPIO. (N2 VAGAS: 06) - NOS SEGUINTES
PROCEDIMENTOS:
162 | AMPUTACAO DE PENIS SE R$ 722,16 5 R$ 3.610,80
163 | CISTECTOMIA TOTAL SE R$ 1.196,60 5 R$ 5.983,00
CISTOLITOTOMIA E OU RETIRADA DE CORPO
164 | EeTRANHO DA BEXIGA SE R$ 393,27 10 R$ 3.932,70
165 | CISTOSCOPIA ARMADA SE R$ 390,00 30 R$ 11.700,00
166 | CISTOPLASTIA (CORRECAO DE EXTROFIA VESICAL) SE R$ 933,50 5 R$ 4.667,50
167 | CISTORRAFIA SE R$ 722,16 5 R$ 3.610,80
168 | CISTOTOMIA SE R$ 668,97 10 R$ 6.689,70
COLOCACAO PERCUTANEA DE CATETER PIELO-
169 | JRETERO-VESICAL UNILATERAL SE R$ 757,15 5 R3 3.785,75
170 | CORRECAO CIRURGICA DE PENIS EMBUTIDO SE R$ 1.800,00 5 R$ 9.000,00
171 | CORRECAO DE EPISPADIA SE R$ 1.196,60 5 R$ 5.983,00
172 | CORRECAO DE HIPOSPADIA SE R$ 853,72 5 R$ 4.268,60
DILATACAO PERCUTANEA DE ESTENOSES URETERAIS
173 | JUNGAO URETERO-VESICAL SE R$ 510,83 10 R$ 5.108,30
174 | DIVERTICULECTOMIA VESICAL/ URETRAL SE R$ 757,15 5 R$ 3.785,75
175 | DRENAGEM DE ABCESSO RENAL/PERI- RENAL SE R$ 393,27 5 R$ 1.966,35
176 | DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOLSA ESCROTAL SE R$ 320,00 5 R$ 1.600,00
DRENAGEM DE ABSCESSO DI EPIDIDIMO E\ OOU
177 | CANAL DEFERENTE SE R$ 320,00 5 R$ 1.600,00
178 | DRENAGEM DE ABSCESSO PROSTATICO SE R$ 393,27 5 R$ 1.966,35
179 | DRENAGEM DE COLECAO PERI-URETRAL SE R$ 393,27 5 R$ 1.966,35
180 | EPIDIDIMECTOMIA SE R$ 250,00 5 R$ 1.250,00
181 | ESCROTOPLASTIA SE R$ 700,00 24 R$ 16.800,00
182 | ESPERMATOCELECTOMIA SE R$ 250,00 5 R$ 1.250,00
183 | EVACUACAO DE COAGULO INTRAVESICAL SE R$ 250,00 10 R$ 2.500,00
184 | EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL SE R$ 250,00 5 R$ 1.250,00
185 | EXERESE DE CISTO DE EPIDIDIMO SE R$ 250,00 5 R$ 1.250,00
186 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO SE R$ 350,00 10 R$ 3.500,00
187 | EXERESE DE CISTO URETRAL SE R$ 350,00 10 R$ 3.500,00
188 | EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO SE R$ 350,00 10 R$ 3.500,00
189 | EXERESE DE LESAO DO CORDAO ESPERMATICO SE R$ 350,00 5 R$ 1.750,00
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190 | EXPLORACAO CIRURGICA DO CANAL DEFERENTE SE RS 350,00 RS 1.750,00
EXTRACAO ENDOSCOPIA DE CALCULO EM
191 | PELVERENAL SE R$ 361,07 10 R$ 3.610,70
EXTRACAO ENDOSCOPIA DE CORPO
192 | ESTRARHO/GALGULG EM URETER SE R$ 361,07 15 R$ 5.416,05
EXTRACAO ENDOSCOPICA DE CORPO
193 | ESTRANHO\CALCULO NA URETRA C\CISTOSCOPIA SE R$ 361,07 15 R$ 5.416,05
IMPLANTE DE CATETER URETERAL POR TECNICA
194 | o e PeA SE R$ 520,00 | 50 R$ 26.000,00
195 | INSTALAGAO ENDOSCOPIA DE CATETER DUPLO J SE R$520.00 | 50 RS 26.000,00
196 | LIGADURA\SECCAO DE VASOS ABERRANTES SE R$ 722.16 5 R$ 3.610,80
197 | MEATOTOMIA ENDOSCOPICA SE R$ 430,00 5 R$ 2.150,00
198 | MEATOTOMIA SIMPLES SE R$ 400,00 5 R$ 2.000,00
199 | NEFRECTOMIA PARCIAL SE R$ 140513 | 15 R$ 21.076,95
200 | NEFROLITOTOMIA SE R$ 1.40513 | 10 R$ 14.051,30
201 | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA SE R$ 110423 | 10 R$ 11.042,30
202 | NEFROPEXIA SE R$ 1.10423 | 5 R$ 5.521,15
203 | NEFROPIELOSTOMIA SE R$ 1.328.15 | 5 R$ 6.640,75
204 | NEFRORRAFIA SE RS 803,33 5 R$ 4.016,65
205 | NEFROSTOMIA (PUNGAO) SE R$ 757.15 10 R$ 7.571,50
206 | NEFROSTOMIA C/OU S/DRENAGEM SE R$ 803,33 5 R$ 4.016,65
207 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL SE R$ 1.328.15 | 5 R$ 6.640,75
208 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL SE RS 822,16 15 R$ 12.332,40
209 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL SE R$ 722.16 15 R$ 10.832,40
210 | ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL SE R$ 393.27 5 RS 1.966,35
ORQUIECTOMIA UNI OU BILATERAL C\ ESVAZIAMENTO
211 | Qo oo SE R$ 393,27 5 R$ 1.966,35
212 | ORQUIECTOMIA UNILATERAL SE RS 393,27 10 RS 3.932,70
213 | PIELOLITOTOMIA SE R$ 722.16 5 R$ 3.610,80
214 | PIELOPLASTIA SE R$ 1.028.64 | 10 RS 10.286,40
215 | PIELOSTOMIA SE R$ 450,00 10 R$ 4.500,00
216 | PLASTICA DE BOLSA ESCROTAL SE R$ 933,50 10 R$ 9.335,00
217 | PLASTICA DE FREIO BALANO-PREPUCIAL SE R$ 173.50 10 R$ 1.735,00
218 | PLASTICA TOTAL DO PENIS SE R$ 757.15 5 R$ 3.785,75
219 | POSTECTOMIA SE R$ 29250 | 40 R$ 11.700,00
220 | PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA SE R$ 1.10423 | 30 R$ 33.126,90
221 | PROSTATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA SE R$ 1.800.00 | 30 RS 54.000,00
222 | PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL SE R$ 1.800.00 | 10 R$ 18.000,00
223 | PUNCAO/ASPIRACAO DA BEXIGA SE R$ 200,00 10 R$ 2.000,00
204 | REPARAGAO E OPERACAO PLASTICA DE TESTICULO SE R$ 933.50 5 R$ 4.667,50
225 | RESSECCAO DO COLO VESICAL/TUMOR VESICAL SE R$ 393.27 5 R$ 1.966,35
226 | RESSECCAO E FECHAMENTO DE FISTULA URETRAL SE R$ 1.028.64 | 8 R$ 8.229,12
227 | RESSECGAO ENDOSCOPIA DE LESAO VESICAL SE RS 440,00 10 RS 4.400,00
2283 FDacE)sUsFEé:TQEAF? ENDOSCOPICA DA EXTREMIDADE DISTAL | o RS 722.16 . RS 3.610.80
229 | RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL SE RS 393,27 5 RS 1.966,35
RETIRADA PERCUTANEA DE CALCULO URETRAL
230 | oo aneoen SE R$ 55047 | 20 R$ 11.009,40
SINFISIOTOMIA DO RIM EM FERRADURA
231 | (NEFROPLASTIA) SE R$ 757,15 5 R$ 3.785,75
232 | SLING TRANSOBTURATORIO SE RS 668.97 10 RS 6.689,70
233 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BEXIGA NEUROGENICA SE R$ 140513 | 5 R$ 7.025,65
234 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTO RIM POR FUNGAO | SE RS 440.00 5 R$ 2.200,00
235 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE SE R$ 460,00 10 R$ 4.600,00
236 | TRATAMENTO CIRURGICO DE DOENCA DE PEYRONIE SE R$ 933.50 10 R$ 9.335,00
- '(I;IE{J,_AF'IAQI\SENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- oE RS 722.16 . RS 3.610.80
233 EE#EQT/(IDEANTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO- SE O RS 5.143.20
239 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULA VESICO-RETAL SE R$ 1.028.64 | 5 RS 5.143,20
240 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FISTULAS URETERAIS SE RS 822.16 5 R$ 4.110,80
241 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PENIANA SE R$ 1.800,00 | 15 R$ 27.000,00
242 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE SE RS 198,73 20 RS 3.974,60
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TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA

243| RINARIA SE R$ 1.028,64 10 R$ 10.286,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
244 | JRINARIA VIA ABDOMINAL SE R$ 757,15 10 R$ 7.571,50
245 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PRIAPRISMO SE R$ 722,16 R$ 3.610,80
TRATAMENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO-
246 | | RETERAL SE R$ 853,72 R$ 4.268,60
od7 ;FJI;AE'_I}ARI\KENTO CIRURGICO DE REFLUXO VESICO- SE RS 1.690.65 5 R$ 8.453.25
TRATAMENTO CIRURGICO DE TORGAO DO TESTICULO\
248 | ) CORDAO ESPERMATICO SE R$ 722,16 10 R$ 7.221,60
249 | TRATAMENTO CIRURGICO DE URETEROCELE SE R$ 722,16 10 R$ 7.221,60
250 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE SE R$ 393,27 20 R$ 7.865,40
251 | TRATATAMENTO CIRURGICO DE RAFIA VESICAL SE R$ 567,00 20 R$ 11.340,00
252 | URETERECTOMIA SE R$ 600,00 15 R$ 9.000,00
253 | URETEROCISTONEOSTOMIA SE R$ 1.196,60 5 R$ 5.983,00
254 | URETEROENTEROPLASTIA SE R$ 1.196,60 5 R$ 5.983,00
255 | URETEROENTEROSTOMIA SE R$ 1.196,60 5 R$ 5.983,00
256 | URETEROLITOTOMIA SE R$ 510,83 5 R$ 2.554,15
257 | URETEROPLASTIA SE R$ 1.028,64 5 R$ 5.143,20
258 | URETEROSCOPIA SE R$ 420,00 30 R$ 12.600,00
259 | URETEROSTOMIA PERINEAL/CUTANEA/EXTERNA SE R$ 722,16 5 R$ 3.610,80
260 | URETROPLASTIA (RESSECCAO DE CORDA) SE R$ 1.028,64 5 R$ 5.143,20
261 | URETROPLASTIA AUTOGENA SE R$ 1.028,64 5 R$ 5.143,20
262 | URETROPLASTIA HETEROGENEA SE R$ 1.028,64 5 R$ 5.143,20
263 | URETROSTOMIA PERINEAL \ CUTANEA \ EXTERNA SE R$ 933,50 5 R$ 4.667,50
264 | URETROTOMIA INTERNA SE R$ 258,92 5 R$ 1.294,60
265 | VASECTOMIA SE R$ 250,00 50 R$ 12.500,00
266 | VESICOTOMIA SE R$ 340,09 10 R$ 3.400,90
| Valor Total do Lote R$ 731.873,72
LOTE 15
CIRURGIA GERAL: PRESTACAO DE SERVICO MEDICO
CIRURGICO EM CLIiNICA CIRURGICA GERAL.
PERIODICIDADE: O HOSPITAL MUNICIPAL
DISPONIBILIZARA UMA ESCALA MEDICA MENSAL DE
CIRURGIAS CONFORME A DISPONIBILIDADE DE
RECURSOS E DEMANDA DO MUNICIPIO.
ESPECIALIDADE/ AREA DE ATUACAO: CURSO
SUPERIOR EM MEDICINA E ESPECIALISTA EM
CIRURGIA GERAL; _ VALOR
ITEM | LOCAL DE PRESTAGCAO DO SERVICO: HOSPITAL UND Valor UN QTD TOTAL
MUNICIPAL DE MONTE CARMELO (CNES: 9847227);
FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO: EXECUCAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM CLIiNICA
CIRURGICA GERAL INCLUIDA NO VALOR TOTAL
CONSULTA PRE E POS-OPERATORIA E CASO
NECESSARIO AUXILIAR MEDICO. PARAMETRO DE
ATENDIMENTO: CONFORME ESCALA E DEMANDA DO
MUNICIPIO. (N2 VAGAS: 06) —- NOS SEGUINTES
PROCEDIMENTOS:
267 | APENDICECTOMIA SE R$ 722,16 20 R$ 14.443,20
268 | APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA SE R$ 822,16 50 R$ 41.108,00
269 | COLECISTECTOMIA SE R$ 803,33 200 R$ 160.666,00
270 | COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA SE R$ 1.200,00 | 400 R$ 480.000,00
271 | COLECTOMIA PARCIAL SE R$ 1.028,64 15 R$ 15.429,60
272 | COLECTOMIA TOTAL SE R$ 1.196,60 15 R$ 17.949,00
273 | COLECTOMIA TOTAL VIDEO LAPAROSCOPICA SE R$ 1.883,78 15 R$ 28.256,70
274 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR SE R$ 510,83 15 R$ 7.662,45
075 Egﬁgﬁl@gMENTO CIRURGICO EM SINDROME DE SE R$ 350,00 50 R$ 17.500,00
DRENAGEM DE ABCESSO (TODAS AS PARTES EXETO
276 | AS DESCRITAS EM OUTROS PROCEDIMENTOS) SE R$350,00 | 30 | R$10.500,00
277 | DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL SE R$ 400,00 30 R$ 12.000,00
278 | DRENAGEM DE ABSCESSO DE PAREDE ABDOMINAL SE R$ 350,00 50 R$ 17.500,00
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DRENAGEM DE ABSCESSO E/OU CISTO VIA

279 | O SE R$ 350,00 | 20 R$ 7.000,00
280 | DRENAGEM DE HEMATOMA/ABSCESSO SE R$300.00 | 20 RS 6.000,00
o8 ihigROCAUTERIZAQAO DE LESAO TRANSPARIETAL DE | ¢ RS 300,00 o RS 3.000,00
282 | ESCROTOPLASTIA SE R$ 70000 | 24 R$ 16.800,00
ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE
283 | Ao SE R$ 510,83 10 R$ 5.108,30
EXENTERACAO OU EXERESE DE MASSA PELVICA
284 | X S TerIOn SE R$ 1.700,00 | 12 R$ 20.400,00
285 | EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO SE R$350.00 | 20 R$ 7.000,00
286 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN SE R$350.00 | 20 R$ 7.000,00
287 | FECHAMENTO DE PLEUROSTOMIA SE R$ 340.00 15 R$ 5.100,00
288 | FISTULECTOMIA ANAL SE R$ 350.00 15 R$ 5.250,00
289 | GASTRECTOMIA SE R$ 400.00 10 R$ 4.000,00
GASTROSTOMIA OU REABORDAGEM DE
290 | oA TROSTOMIA SE R$ 400,00 | 20 R$ 8.000,00
HEMORROIDECTOMIA/ PLICOMA OU FISSURECTOMIA
291 | N n e o A SE R$ 565.41 45 R$ 25.443,45
292 | HERINIOPLASTIA EPIGASTRIA C/ OU SEM TELA SE R$ 408.11 30 R$ 12.243,30
293 | HERINIOPLASTIA UMBILICAL COM OU SEM TELA SE R$347.64 | 40 R$ 13.905,60
294 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL C/OU SEM TELA SE R$613.00 | 30 R$ 18.390,00
295 | HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL C/OU SEM TELA | SE R$ 681.18 | 20 R$ 13.623.60
296 | HERNIOPLASTIA INGUINAL VIDEOLAPAROSCOPICA SE R$ 567.65 10 R$ 5.676,50
297 gEl\F/{II\_lrI(E)fA_ASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL) GIOU | o R 56765 | 60 RS 34.059,00
298 | HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE SE RS 668,97 15 R$ 10.034,55
299 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA SE R$ 408.11 10 R$ 4.081,10
300 | HERNIORRAFIA INCISIONAL SE R$ 613.00 10 R$ 6.130,00
301 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL SE R$ 681.18 10 R$ 6.811,80
302 | HERNIORRAFIA UMBILICAL _ - SE R$ 347.64 10 R$ 3.476,40
303 El{_Sg;EgCTOMIA + CONIZACAO OU FIXAGAO DE COLO oe R$ 120423 | 20 RS 24.084.60
HISTERECTOMIA + CONIZACAO OU FIXAGAO DE COLO
304 | UTERINO VIDEOLAPAROSCOPICA SE R$1.30423 | 20 R$ 26.084,60
305 | HISTERECTOMIA + SALPINGECTOMIA SE R$ 120423 | 20 RS 24.084,60
HISTERECTOMIA + SALPINGECTOMIA + FIXAGAO DE
306 | 5OLO UTERINO + EXERESE DE ENDOMETRIOSE SE R$1.650,00 | 30 R$ 49.500,00
HISTERECTOMIA + SALPINGECTOMIA + _
307 | OOFORECTOMIA + CONIZAGAO OU FIXAGAO DE COLO SE R$ 1.30423 | 30 R$ 39.126,90
UTERINO
HISTERECTOMIA + SALPINGECTOMIA + _
308 | OOFORECTOMIA + CONIZACAO OU FIXAGAO DE COLO SE R$ 140423 | 30 R$ 42.126,90
UTERINO VIDEOLAPAROSCOPICA
HISTERECTOMIA + SALPINGECTOMIA
300 oL e OBIOA SE R$ 1.30423 | 20 R$ 26.084,60
310 E:EXTEEFEELT OMIA COM ANEXECTOMIA UNI OU SE R$ 1.196,60 | 15 R$ 17.949,00
311 | HISTERECTOMIA COM COLPOSACROFIXACAO SE R$ 1.300,00 | 15 RS 19.500,00
312 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL SE R$ 1.028.64 | 20 R$ 20.572.80
313 | HISTERECTOMIA TOTAL SE R$ 1.104.23 | 40 R$ 44.169,20
314 | HISTERECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA SE R$ 1.204.23 | 20 R$ 24.084,60
315 | LAPARATOMIA EXPLORATORIA SE R$ 510,83 15 RS 7.662,45
316 | LAQUEADURA TUBARIA SE R$722.16 | 50 RS 36.108,00
317 | LAQUEADURA TUBARIA VIDEOLAPAROSCOPICA SE R$ 722.16 10 R$ 7.221,60
318 | LINFADENECTOMIA DE TODAS AS PARTES SE R$350.00 | 30 R$ 10.500,00
319 | MIOMECTOMIA SE R$ 853.72 | 20 R$ 17.074,40
320 | NINFOPLASTIA SE R$ 450.00 | 24 R$ 10.800,00
321 | NODULECTOMIA QUALQUER AREA SE R$400.00 | 35 R$ 14.000,00
322 | OOFORECTOMIA SE R$ 66897 | 20 R$ 13.379,40
OOFORECTOMIA + SALPINGECTOMA (UNI OU
323 | BILATERAL) SE R$ 950,00 | 20 R$ 19.000,00
OOFORECTOMIA + SALPINGECTOMA (UNI OU
324 | BILATERAL) VIDEOLAPAROSCOPICA SE R$1.050,00 | 20 R$ 21.000,00
325 | PLASTICA ANAL EXTERNA/ ESFINCTEROPLASTIA ANAL | SE R$ 510,83 10 R$ 5.108,30
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326 | PLASTICA DE FREIO BALANO-PREPUCIAL SE R$ 173,50 10 R$ 1.735,00
327 | PLEUROSTOMIA SE R$ 473,04 10 R$ 4.730,40
328 | POLIPETOMIA ENDORETAL SE R$ 198,73 15 R$ 2.980,95
329 | POSTECTOMIA SE R$ 292,50 40 R$ 11.700,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO RETO/
330 | 5010 SIGMOIDE SE R$ 198,73 10 R$ 1.987,30
331 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL SE R$ 1.328,15 10 R$ 13.281,50
332 | RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINO-PERINEAL SE R$ 1.328,15 10 R$ 13.281,50
333 | REVERSAO DE OSTOMIA QUALQUER AREA SE R$ 600,00 35 R$ 21.000,00
334 | SALPINGECTOMIA UNI/BILATERAL SE R$ 668,97 10 R$ 6.689,70
335 | SALPINGECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA SE R$ 853,72 10 R$ 8.537,20
336 | SLING TRANSOBTURATORIO SE R$ 668,97 20 R$ 13.379,40
337 | TRANSVERSOSTOMIA SE R$ 400,00 24 R$ 9.600,00
338 | TRAQUEOSTOMIA SE R$ 562,33 30 R$ 16.869,90
339 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE SE R$ 460,00 15 R$ 6.900,00
340 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GINECOMASTIA SE R$ 700,00 24 R$ 16.800,00
341 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE SE R$ 198,73 20 R$ 3.974,60
342 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL SE R$ 510,83 10 R$ 5.108,30
343 | TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE SE R$ 393,27 20 R$ 7.865,40
344 | VASECTOMIA SE R$ 250,00 50 R$ 12.500,00
345 | VULVECTMIA SE R$ 350,00 5 R$ 1.750,00
R$
Valor Total do Lote | 1.771.441,65
LOTE 16
CIRURGIA EM OTORRINOLARINGOLOGIA - CIRURGIA
EM OTORRINOLARINGOLOGIA: PRESTACAO DE
SERVICOS CIRURGICOS EM CLINICA CIRURGICA EM
OTORRINOLANRINGOLOGIA. PERIODICIDADE: O
HOSPITAL MUNICIPAL DISPONIBILIZARA UMA ESCALA
MEDICA MENSAL DE CIRURGIAS CONFORME A
DISPONIBILIDADE DE RECURSOS E DEMANDA DO
MUNICIiPIO. ESPECIALIDADE/ AREA DE ATUACAO:
CURSO SUPERIOR EM MEDICINA E ESPECIALISTA EM VALOR
ITEM | OTORRINOLARINGOLOGIA; LOCAL DE PRESTACAO DO | UND Valor UN QTD TOTAL
SERVICO: HOSPITAL MUNICIPAL DE MONTE CARMELO
(CNES: 9847227); FORMA DE PRESTAGAO DO
SERVIGO: EXECUGAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS EM OTORRINOLARINGOLOGIA, INCLUIDA
NO VALOR TOTAL CONSULTA PRE E POS-
OPERATORIA E CASO NECESSARIO AUXILIAR MEDICO.
PARAMETRO DE ATENDIMENTO: CONFORME ESCALA
E DEMANDA DO MUNICIPIO. (N2 VAGAS: 02) - NOS
SEGUINTES PROCEDIMENTOS:
346 | ADENOIDECTOMIA SE R$ 500,00 20 R$ 10.000,00
347 | AMIGDALECTOMIA SE R$ 500,00 20 R$ 10.000,00
348 | AMIGDALECTOMIA C/ ADENOIDECTOMIA SE R$ 500,00 120 R$ 60.000,00
349 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR SE R$ 600,00 300 R$ 180.000,00
350 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR SE R$ 600,00 300 R$ 180.000,00
351 | EXERESE DE POLIPO NASAL SE R$ 200,00 20 R$ 4.000,00
352 | SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO SE R$ 500,00 60 R$ 30.000,00
353 ElquOU’\lS_ll_EA(iTOMIA ETMOIDAL E/OU ESFENOIDAL E/OU SE R$ 2.000.00 30 R$ 60.000,00
354 | TIMPANOPLASTIA SE R$ 4.000,00 30 R$ 120.000,00
TIMPANOTOMIA UNILATERAL COM OU TUBO DE
355 | VENTIL AGAO SE R$ 300,00 30 R$ 9.000,00
356 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTOSE PALPEBRAL SE R$ 600,00 80 R$ 48.000,00
357 | TURBINECTOMIA SE R$ 500,00 60 R$ 30.000,00
Valor Total do Lote | R$ 741.000,00
LOTES INDIVIDUAIS
ITEM DESCRICAO UND | ValorUN | Quant .‘r'é'fgf
CONSULTA PSIQUIATRICA - NUMERO DE VAGAS: 01 SE/
358 Prestagédo de servicos médicos para realizagdo de consultas | MENSAL R$ 15.000,00 12 R$ 180.000,00
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especializadas em  psiquiatria;  Caracterizagdo da
necessidade: Situagbes crbnicas e/ou agudas; Periodicidade:
20 horas semanais, Curso superior em medicina com
respectivo registro conselho de classe competente;
Especializagdo na area de atuacéo; Local de prestacao do
servico: CAPS | Monte Carmelo e Matriciamento em
Municipios Pactuados; Forma de prestagdo do servico: A
necessidade de realizagdo de consulta agendada pelo clinico
geral das unidades de Salde da Familia e/ou demanda
espontanea previamente acolhida pelo profissional de nivel
superior ndo médico da instituicdo; atendimentos em grupos
de saude mental. Matriciamento/consultas conjuntas
referenciadas pelo clinico pelo clinico geral das unidades de
salde mental na atengao primaria e qualificagcdo das equipes
através do matriciamento. Suporte ao Pronto Socorro
Municipal e Hospital Municipal e Pronto Socorro a pacientes
que fazem acompanhamento no CAPS e necessitarem de
atendimento de urgéncia e emergéncia ambulatorial ou
hospitalar. Realizar palestras e atribuigcbes relacionadas a
salde mental dentre outras atividades pertinentes ao Centro
de Atencao psicossocial. Obs.: O pagamento sera realizado
proporcionalmente de acordo com cumprimento da carga
horaria, depois de conferida a frequéncia pelo setor CAPS | e
enviado ao setor de Regulagdo da Secretaria Municipal de
Saude; Validade do contrato: a ser renovado anualmente.

359

MEDICO CLINICO GERAL (PRESIDIO) - NUMERO DE
VAGAS: 01
Prestagao de servigcos médicos para realizacdo de consultas
clinica médica; Caracterizacdo da necessidade: Situagoes
cronicas e/ou agudas; Periodicidade: 20 horas semanais;
Curso superior em medicina com respectivo registro conselho
de classe competente; Especializagdo na area de atuagao;
Local de prestacdo do servigco: Presidio Monte Carmelo;
Forma de prestagéo do servico: A necessidade de realizagéo
de consultas e acompanhamento dos detentos do presidio. O
pagamento sera realizado proporcionalmente de acordo com
cumprimento da carga horaria, depois de conferida a
frequéncia pela atengéo primaria e enviado ao setor de
Regulagéo da Secretaria Municipal de Saude; Validade do
contrato: a ser renovado anualmente.

SE/
MENSAL

R$ 10.000,00

12

R$ 120.000,00

360

CONSULTA NEUROLOGICA - NUMERO DE VAGAS: 03
Prestagao de servicos médicos para realizacdo de consultas
especializada em  Neurologia; Caracterizagdo da
necessidade: Situagbes cronicas e/ou agudas; Periodicidade:
semanalmente (01 vez); Curso superior em medicina com
respectivo registro conselho de classe competente;
Especializagcdo na area de atuagdo; Local de prestagdo do
servigo: Centro de Especialidade Médica; Forma de prestagao
do servico: A necessidade de realizagdo de consulta
especializada sera definida pelo médico clinico geral das
diversas equipes de saude da familia, que preenchera a ficha
de encaminhamento para o referido especialista. Apds sera
realizado o agendamento pela equipe de saude da familia e
central de marcagdo da Secretaria Municipal de Saude;
Parametro de atendimento: 80 consultas semana 320/més.
Pagamento das consultas sera de acordo numero de
procedimento realizado, autorizado pelo Setor de Regulacao
da Secretaria Municipal de Saude; Valor da cada consulta
R$120,00. Validade do contrato: a ser renovado anualmente

SE

R$ 120,00

3840

R$ 460.800,00

361

DUPLEX SCAN ARTERAL BILATERAL - NUMERO DE
VAGAS: 02
Prestagdo de servigos médicos para realizagdo de exames
duplex scan arterial bilateral; Caracterizagdo da necessidade:
duplex arterial bilateral; Periodicidade: 01 vez por semana;
Curso superior em medicina com respectivo registro conselho
de classe competente angiologista; Radiologista; Especialista
na area de atuagao; Local de prestacao do servico: Centro de

SE

R$ 180,00

240

R$ 43.200,00
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Especialidades Médica; Forma de prestacdo do servigo: A
necessidade de realizacdo de exames duplex scan arterial
bilateral definida pelo médico especialista , que preenchera a
ficha de encaminhamento para o referido exame. Apds sera
realizado o agendamento pela central de marcagdo da
Secretaria Municipal de Saude; Parametro de atendimento: 05
exames/semana-20/més. Pagamento de exame sera de
acordo numero de procedimentos realizado autorizado pelo
Setor de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude; Valor
da cada exame R$ 180,00. Obs.: Somente seré realizado o
pagamento depois de conferido os procedimentos pelo Setor
de Regulagao da Secretaria Municipal de Saude; Resultados
dos exames deverdo ser digitados pelo préprio médico
credenciado; Validade do contrato: a ser renovado
anualmente,;

362

DUPLEX SCAN ARTERIAL UNILATERAL - NUMERO DE
VAGAS: 02
Prestagéo de servigcos médicos para realizagdo de exames
duplex scan arterial unilateral; Caracterizagdo da
necessidade: duplex scan arterial unilateral; Periodicidade: 01
vez por semana; Curso superior em medicina com respectivo
registro conselho de classe competente: angiologista;
Radiologista; Especialista na area de atuagdo; Local de
prestacdo do servico: Centro de Especialidades Médica;
Forma de prestacéo do servico: A necessidade de realizacao
de exames duplex scan arterial unilateral definida pelo
médico especialista , que preenchera a ficha de
encaminhamento para o referido exame. Apds sera realizado
o0 agendamento pela central de marcagdo da Secretaria
Municipal de Saude; Parametro de atendimento: 05
exames/semana-20/més. Pagamento de exame sera de
acordo numero de procedimento realizado autorizado pelo
Setor de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude; Valor
da cada exame R$ 100,00. Obs.: Somente sera realizado o
pagamento depois de conferido os procedimentos pelo Setor
de Regulagao da Secretaria Municipal de Saude; Resultados
dos exames deverdo ser digitados pelo préprio médico
credenciado; Validade do contrato: a ser renovado
anualmente,;

SE

R$ 100,00

240

R$ 24.000,00

363

DUPLEX SCAN VENOSO BILATERAL - NUMERO DE
VAGAS: 02
Prestagéo de servigos médicos para realizagdo de exames
duplex scan venoso bilateral; Caracterizagao da necessidade:
duplex scan venoso bilateral; Periodicidade: 01 vez por
semana; Curso superior em medicina com respectivo registro
conselho de classe competente angiologista; Radiologista;
Especialista na area de atuagdo; Local de prestacdo do
servigo: Centro Especialidades Médica; Forma de prestagao
do servigo: A necessidade de realizagdo de exames duplex
scan venoso bilateral definida pelo médico especialista , que
preenchera a ficha de encaminhamento para o referido
exame. Apds sera realizado o agendamento pela central de
marcagao da Secretaria Municipal de Saude; Parametro de
atendimento: 15 exames/semana- 60/més, Pagamento de
exame sera de acordo numero de procedimentos realizado
autorizado pelo Setor de Regulagédo da Secretaria Municipal
de Saude; Valor da cada exame R$ 180,00. Obs.: Somente
serd realizado o pagamento depois de conferido os
procedimentos pelo Setor de Regulagdo da Secretaria
Municipal de Saude; Resultados dos exames deverdo ser
digitados pelo préprio médico credenciado; Validade do
contrato: a ser renovado anualmente;

SE

R$ 180,00

720

R$ 129.600,00

364

DUPLEX SCAN VENOSO UNILATERAL - NUMERO DE

VAGAS: 02
Prestagéo de servigos médicos para realizagdo de exames
duplex scan venoso unilateral; Caracterizagédo da

necessidade: duplex scan venoso unilateral; Periodicidade: 01

SE

R$ 100,00

480

R$ 48.000,00
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vez por semana; Curso superior em medicina com respectivo
registro conselho de classe competente angiologista;
Radiologista; Especialista na area de atuagéo; Local de
prestacdo do servico: Centro de Especialidades Médica;
Forma de prestagéo do servigo: A necessidade de realizagao
de exames duplex scan venoso unilateral definida pelo
médico especialista , que preenchera a ficha de
encaminhamento para o referido exame. Apos sera realizado
0 agendamento pela central de marcacdo da Secretaria
Municipal de Saude; Parametro de atendimento: 10
exames/semana- 40/més; Pagamento de exame sera de
acordo numero de procedimentos realizado autorizado pelo
Setor de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude; Valor
da cada exame R$ 100,00. Obs.: Somente sera realizado o
pagamento depois de conferido os procedimentos pelo Setor
de Regulagao da Secretaria Municipal de Saude; Resultados
dos exames deverdo ser digitados pelo préprio médico
credenciado; Validade do contrato: a ser renovado
anualmente;

365

DUPLEX SCAN FISTULA ARTERIA VENOSA - NUMERO
DE VAGAS: 02
Prestagdo de servigos médicos para realizagdo de exames
duplex scan fistula artéria venosa; Caracterizagdo da
necessidade: duplex scan fistula artéria  venosa.
Periodicidade: 01 vez por semana; Curso superior em
medicina com respectivo registro conselho de classe
competente angiologista, Radiologista; Especialista na area
de atuagdo; Local de prestacdo do servigo: Centro de
Especialidade Médica; Forma de prestagdo do servigo: A
necessidade de realizagdo de exames duplex scan fistula
artéria venosa definida pelo médico especialista , que
preenchera a ficha de encaminhamento para o referido
exame. Apds sera realizado o agendamento pela central de
marcagado da Secretaria Municipal de Saude; Parametro de
atendimento: 01 exames - semana 04/més. Pagamento de
exame sera de acordo nimero de procedimentos realizado
autorizado pelo Setor de Regulagédo da Secretaria Municipal
de Saude; Valor da cada exame R$ 100,00. Obs.:Somente
serd realizado o pagamento depois de conferido os
procedimentos pelo Setor de Regulagdo da Secretaria
Municipal de Saude; Resultados dos exames deverdo ser
digitados pelo préprio médico credenciado; Validade do
contrato: a ser renovado anualmente;

SE

R$ 100,00

48

R$ 4.800,00

366

MEDICO CLINICO GERAL CAPS I - NUMERO DE VAGAS:
01

Prestagao de servigcos médicos para realizagdo de consultas
clinica médica; Caracterizacdo da necessidade: Situagoes
cronicas e/ou agudas; Periodicidade: 20 horas semanais;
Curso superior em medicina com respectivo registro conselho
de classe competente; Local de prestagao do servico: CAPS |
; Forma de prestagao do servigo: A necessidade de realizagao
de consulta agendada pelo clinico geral das unidades de
Saude da Familia e/ou demanda esponténea previamente
acolhida pelo profissional de nivel superior ndo médico da
instituicdo; atendimentos em grupos de salude mental
matriciamento/consultas conjuntas referenciadas pelo clinico
pelo clinico geral das unidades de saude mental na atencao
primaria e qualificagéo das equipes através do matriciamento.
O pagamento sera realizado proporcionalmente de acordo
com cumprimento da carga horaria, depois de conferida a
frequéncia pelo setor CAPS | e enviado ao setor de
Regulagéo da Secretaria Municipal de Saude; Validade do
contrato: a ser renovado anualmente.

SE/
MENSAL

R$ 10.000,00

12

R$ 120.000,00

367

CONSULTA CARDIOLOGICA - NUMERO DE VAGAS: 04
Prestagéao de servicos médicos para realizacdo de consultas
em Cardiologia; Caracterizagdo da necessidade: Situagdes
cronicas e/ou agudas; Periodicidade: 02 vezes por semana;

SE

R$ 90,00

3840

R$ 345.600,00

Pdgina
24




Prefeitura Municipal de Monte Carmelo
Secretaria Municipal de Satide

Curso superior em medicina com respectivo registro conselho
de classe competente; Especializagdo na area de atuagao;
Local de prestacdo do servico: Centro de Especialidades
Medica; Forma de prestagdo do servico: A necessidade de
realizacdo de consulta em Cardiologia sera definida pelo
médico clinico geral das diversas equipes de saude da familia,
que preenchera a ficha de encaminhamento para o referido
especialista. Apds sera realizado o agendamento pela Central
de Marcacgéao da Secretaria Municipal de Saude; Parametro de
atendimento: 80 consultas semanal/320 més. Pagamento de
consultas de acordo numero de procedimento realizado,
autorizado pelo Setor de Regulagédo da Secretaria Municipal
de Saulde; Valor cada consulta R$ 90,00. Obs.: Somente sera
realizado o pagamento depois de conferido os zrocedimentos
pelo Setor de Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude;
Validade do contrato: a ser renovado anualmente.

368

CONSULTA EM PNEUMOLOGIA - NUMERO DE VAGAS: 01
Prestagao de servicos médicos para realizacdo de consultas
especializadas em Pneumologia; Caracterizagdo da
necessidade: Situagbes cronicas e/ou agudas; Periodicidade:
01 vez por més; Curso superior em medicina com respectivo
registro conselho de classe competente; Especializagdo na
area de atuagao; Local de prestacdo do servigo: Centro de
Especialidades Medica; Forma de prestacdo do servigo: A
necessidade de realizagdo de consulta em Pneumologia sera
definida pelo médico clinico geral das diversas equipes de
saude da familia, que preenchera a ficha de encaminhamento
para o referido especialista. Apds sera realizado o
agendamento pela central de marcagdo da Secretaria
Municipal de Saude; Parametro de atendimento: 50 consultas
/més. pagamento de consultas de acordo numero de
procedimento realizado, autorizado pelo Setor de Regulacao
da Secretaria Municipal de Saude; Valor cada consulta R$
100,00. Obs.: Somente sera realizado o pagamento depois de
conferido os procedimentos pelo Setor de Regulagdo da
Secretaria Municipal de Salde; Validade do contrato: a ser
renovado anualmente.

SE

R$ 100,00

600

R$ 60.000,00

369

CONSULTA EM REUMATOLOGIA - NUMERO DE VAGAS:
02

Prestagao de servicos médicos para realizacdo de consultas
especializada em reumatologia; Caracterizagdo da
necessidade: Situagdes crbnicas e/ou agudas; Periodicidade:
02 vezes mensais; Curso superior em medicina com
respectivo registro conselho de classe competente;
Especializagdo na area de atuagdo; Local de prestagdo do
servigo: Centro de Especialidade Medica; Forma de prestagao
do servigo: A necessidade de realizagdo de consulta em
reumatologia sera definida pelo médico clinico geral das
diversas equipes de saude da familia, que preenchera a ficha
de encaminhamento para o referido especialista. Apds sera
realizado o agendamento pela central de marcacdo da
Secretaria Municipal de Saude; Parametro de atendimento: 25
consultas/quinzenal/50 mensal. Pagamento de consultas de
acordo numero de procedimento realizado, autorizado pelo
Setor de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude; Valor
cada consulta R$ 100,00. Obs.:Somente sera realizado o
pagamento depois de conferido os procedimentos pelo Setor
de Regulagdo da Secretaria Municipal de Saude; Validade do
contrato: a ser renovado anualmente.

SE

R$ 100,00

600

R$ 60.000,00

370

CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA - NUMERO DE
VAGAS: 02
Prestagao de servigcos médicos para realizagcdo de consultas
especializadas em gastroenterologia; Caracterizagdo da
necessidade: Situagdes crbnicas e/ou agudas; Periodicidade:
02 vezes ao més; Curso superior em medicina com respectivo
registro conselho de classe competente; Especializagdo na
area de atuacgdo; Local de prestacdo do servigco: Centro de

SE

R$ 85,00

1440

R$ 122.400,00
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Especialidade Médica; Forma de prestacdo do servico: A
necessidade de realizagdo de consulta em gastroenterologia
sera definida pelo médico clinico geral das diversas equipes
de saude da familia, que preenchera a ficha de
encaminhamento para o referido especialista. Apds sera
realizado o agendamento pela central de marcagdo da
Secretaria Municipal de Saude; Parametro de atendimento: 30
consultas semanais/120 mensais; Pagamento de consultas de
acordo numero de procedimento realizado, autorizado pelo
Setor de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude; Valor
cada consulta R$ 85,00. Obs.:Somente sera realizado o
pagamento depois de conferido os procedimentos pelo Setor
de Regulagao da Secretaria Municipal de Saude; Validade do
contrato: a ser renovado anualmente.

371

ENDOSCOPIA DIGESTIVA COM OU SEM COLETA
MATERIAL - NUMERO DE VAGAS: 03
Prestagdo de servicos médicos para realizacdo de
procedimento endoscopia com ou sem coleta de material.
Caracterizagdo da necessidade: Situagbes crbnicas e/ou
agudas; Curso superior em medicina com respectivo registro
conselho de classe competente; Especializagdo na area de
atuacéo; Local de prestagdo do servigo: Hospital Municipal.
Forma de prestagéo do servigo: A necessidade de realizagao
de endoscopia digestiva sera definida pelo médico
especialista Gastroenterologista. Apds sera realizado o
agendamento pelo Setor de Regulacdo da Secretaria
Municipal de Saude; Parametro de
atendimento:25/semanal/100 /més. Pagamento da
endoscopia digestiva com coleta material de acordo nimero
de procedimento realizado, autorizado pelo Setor de
Regulagédo da Secretaria Municipal de Saude; Valor cada
Procedimento: R$ 260,00. Obs.: Somente sera realizado o
pagamento depois de conferido os procedimentos pelo Setor
de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude; Validade do
contrato: a ser renovado anualmente.

SE

R$ 260,00

1200

R$ 312.000,00

372

COLONOSCOPIA COM OU SEM COLETA MATERIAL -
NUMERO DE VAGAS: 03
Prestagdo de servicos médicos para realizacdo de
procedimento colonoscopia com ou sem coleta de material.
Caracterizagdo da necessidade: Situagbes crbnicas e/ou
agudas; Curso superior em medicina com respectivo registro
conselho de classe competente; Especializagdo na area de
atuacao; Local de prestagédo do servigo: Hospital Municipal.
Forma de prestagéo do servigo: A necessidade de realizagao
de colonoscopia sera definida pelo especialista
gastroenterologista. Apds sera realizado o agendamento pelo
Setor de Regulagdo  Secretaria Municipal de Saude;
Parametro de atendimento: 15 semanal/60/més. Pagamento
da colonoscopia serd de acordo numero de procedimento
realizado, autorizado pelo Setor de Regulagdo da Secretaria
Municipal de Saude; Valor cada Procedimento: R$ 380,00.
Obs.:Somente sera realizado o pagamento depois de
conferido os procedimentos pelo Setor de Regulagdo da
Secretaria Municipal de Salde; Validade do contrato: a ser
renovado anualmente.

SE

R$ 380,00

720

R$ 273.600,00

373

MEDICO INTENSIVISTA DIARISTA (HORIZONTAL) -
NUMERO DE VAGAS: 01
Prestagdo de servicos em Unidade de Terapia Intensiva;
Periodicidade: 06 horas diaria (dias); Curso superior em
Medicina com respectivo registro conselho de classe
competente e Responsabilidade Técnica e RQE (Registro de
Qualificagdo de Especialista) em Medicina Intensiva
registrada em conselho; Forma de prestagdo do servigo:
Responsavel pelo monitoramento diario dos pacientes
criticos, prescricdo e ajuste de tratamentos, gestdo de casos
graves e acompanhamento de exames. Trabalhar em equipe
multidisciplinar comunica-se com os familiares, manter

HR

R$ 114,21

2016

R$ 230.247,36
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registros precisos em prontudrios e prescricdes, adotar
medidas para prevenir infecgées e tomar decisdes rapidas e
éticas, oferecendo suporte emocional aos pacientes e suas
familias. Local de prestagdo do servigo: Hospital
Municipal/UTI. Valor hora: R$ 114,21. Obs.: Somente sera
realizado o pagamento sera realizado mediante cumprimento
da carga horaria e ser pela Direcdo do Hospital Municipal
Alberto Nogueira e posteriormente encaminhado a Secretaria
Municipal de Fazenda para pagamento mensal. Em caso de
descumprimento da carga horaria, o valor serd pago
proporcionalmente as horas efetivamente trabalhadas;
Validade do contrato: a ser renovado anualmente.

374

COORDENACAO DE SERVICOS MEDICOS - DIRETOR
CLiNICO - NUMERO DE VAGAS: 01
Prestagao de servigos médicos para coordenacéo de servigos
médicos — Coordenador do Corpo Clinico do Hospital
Municipal, UTI e Pronto Socorro Municipal; Caracterizagéo da
necessidade: servigos administrativos; Periodicidade: 20
horas por semanais; Local de prestacéo do servi¢o: Hospital
Municipal, UTlI e Pronto Socorro Municipal. Forma de
prestacdo do servigo: Coordenacdo do Corpo Clinico da
instituicdo, prezando pelo atendimento cordial a populagéo;
Supervisdo da execugao das atividades de assisténcia médica
da instituicdo. Elaboracdo do cronograma de educagdo
continuada. Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento Interno
do Corpo Clinico da instituicdo. Zelar pelo relacionamento
profissional entre a equipe de trabalho; Manter informado a
Diretoria Geral da unidade qualquer intercorréncia, ocorrida
na unidade, de acordo com sua area de competéncia. Seguir
as normas e responsabilidades estabelecidas na Resolugéo
CFM n® 2.147/2016. Observagado: O credenciamento do
profissional médico sera realizado somente apds a sua eleicao
pelo Corpo Clinico do Hospital Municipal. O contrato devera
ser de R$ 10.490,00 ( Dez mil, quatrocentos e noventa reais )
mensais; O horario de prestagdo do servico ndo podera
coincidir com o plantdo; Validade do contrato: a ser renovado
anualmente.

SE/
MENSAL

R$ 10.490,00

12

R$ 125.880,00

375

COORDENACAO DE SERVICOS MEDICOS - DIRETOR
TECNICO - NUMERO DE VAGAS: 01
Prestagao de servigos médicos para coordenacao de servigos
médicos — Diregdo Técnica do Hospital Municipal, UTI e
Pronto Socorro Municipal; Caracterizagdo da necessidade:
servigos administrativos; Periodicidade: 12 horas por semana;
Local de prestacdo do servigo: Hospital Municipal, UTI e
Pronto Socorro Municipal. Forma de prestagéo do servigo:
Instituicdo e coordenagdo da comissdo de ética Médica;
Elaboragao e implantacdo de Protocolos Assisténcias para a
equipe médica padronizando normas e rotinas; Elaborar
escala de Plantao para UTI, mével; Elaborar escala de Plantao
de atendimento médico do Pronto Socorro Municipal e
Hospital Municipal; Participar da Comissao de CCIH; Manter
informado a Diretoria Geral da unidade qualquer
intercorréncia, ocorrida na unidade. O contrato devera ser de
R$ 10.490,00 ( Dez mil, quatrocentos e noventa reais )
mensais; Seguir as normas e responsabilidades
estabelecidas na Resolugdo CFM n®2.147/2016. O horario de
prestacdo do servico nao podera coincidir com o plantao;
Validade do contrato: a ser renovado anualmente.

SE/
MENSAL

R$ 10.490,00

12

R$ 125.880,00

376

MEDICO REGUALDOR/AUTORIZADOR E AUDITOR -
NUMERO DE VAGAS: 01
Prestagdo de servico médico regulador, autorizador e de
servicos de Saude. Periodicidade: 04 horas semanais
presenciais e 04 horas semanais em trabalho remoto; Local
de prestacdo do servigo: Hospitais privados contratualizados
com o Municipio, Secretaria Municipal de Saude TFD
(Tratamento Fora Domicilio) , Hospital Municipal e Trabalho
remoto. Observacdo: Para assegurar que suas decistes

SE/
MENSAL

R$ 13.536,00

12

R$ 162.432,00
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sejam fundamentadas exclusivamente em critérios médicos e
nas diretrizes do sistema de regula¢do, com imparcialidade e
independéncia técnica, o médico Regulador, Autorizador ou
Auditor nao podera ter vinculo com qualquer estabelecimento
do SUS ou contratado pelo SUS que seja objeto de regulagao
ou auditoria. Forma de prestagédo do servigo: Realizagdo de
auditorias presenciais nos hospitais privados contratualizados
com o municipio; Realizagdo de auditorias presenciais no
Hospital Municipal; Analisar presencialmente na Secretaria
Municipal de Saude de Monte Carmelo para autorizagdo de
laudos referentes a solicitagbes de procedimentos
ambulatoriais e hospitalares eletivos de média e alta
complexidade (tfd); Trabalho remoto por meio do sistema
SUSFacil, voltado para a andlise e liberagdo de solicitagcoes
de internagao hospitalar; responsavel pela avaliagéo critica e
técnica dos laudos relacionados a solicitagbes de
procedimentos de urgéncia ou eletivos, sejam eles
ambulatoriais ou hospitalares, de média e alta complexidade,
com o objetivo de autorizar ou ndo a realizacdo dos
procedimentos; Analise de solicitagbes para alteragdo de
procedimentos previamente autorizados e de procedimentos
especiais, além da orientagdo e avaliagdo do correto
preenchimento de laudos e prontudrios médicos; Verificagao
da conformidade dos servicos e agbes de salude prestada
pelos executores, com os critérios e padrdes estabelecidos;
Identificar e registrar de situagbes de ndo conformidade;
Comunicar formalmente ao médico assistente sobre
irregularidades ou impropriedades encontradas, solicitando os
esclarecimentos necessarios para embasar sua conduta; O
contrato devera ser de R$ 13.536,00 (Treze mil quinhentos e
trinta e seis reais ) mensais; Validade do contrato: a ser
renovado anualmente.

377

CONSULTA NEUROCIRURGIA - NUMERO DE VAGAS: 01
Prestagao de servicos médicos para realizacdo de consultas
especializada em  Neurocirurgia; Caracterizagdo da
necessidade: Situagbes cronicas e/ou agudas; Periodicidade:
Més (02 vezes); Curso superior em medicina com respectivo
registro conselho de classe competente; Especializagdo na
area de atuagao; Local de prestacdo do servigo: Centro de
Especialidade Médica; Forma de prestacdo do servico: A
necessidade de realizagdo de consulta especializada sera
definida pelo médico clinico geral das diversas equipes de
saude da familia, que preenchera a ficha de encaminhamento
para o referido especialista. Apds sera realizado o
agendamento pela equipe de salude da familia e central de
marcagao da Secretaria Municipal de Saude; Parametro de
atendimento: 15 consultas/quinzenal/30/més. Pagamento das
consultas sera de acordo nimero de procedimento realizado,
autorizado pelo Setor de Regulagéo da Secretaria Municipal
de Saulde; Valor da cada consulta R$120,00. Validade do
contrato: a ser renovado anualmente

SE

R$ 120,00

360

R$ 43.200,00

378

CONSULTA ENDOCRINOLOGISTA - NUMERO DE VAGAS:
03

Prestagao de servigcos médicos para realizagdo de consultas
especializada em endocrinologia; Caracterizagdo da
necessidade: Situagdes crbnicas e/ou agudas; Periodicidade:
semanalmente (01 vez); Curso superior em medicina com
respectivo registro conselho de classe competente;
Especializagdo na area de atuagéo; Local de prestacdo do
servigo: Centro de Especialidade Médica; Forma de prestagao
do servico: A necessidade de realizacdo de consulta
especializada sera definida pelo médico clinico geral das
diversas equipes de salde da familia, que preenchera a ficha
de encaminhamento para o referido especialista. Apds sera
realizado o agendamento pela equipe de saude da familia e
central de marcagdo da Secretaria Municipal de Saude;
Parametro de atendimento: 60 consultas semana 240/més.

SE

R$ 80,00

2880

R$ 230.400,00
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Pagamento das consultas sera de acordo numero de
procedimento realizado, autorizado pelo Setor de Regulacao
da Secretaria Municipal de Saude; Valor da cada consulta R$
80,00. Validade do contrato: a ser renovado anualmente

379

CONSULTA GINECOLOGIA/OBSTETRICIA - NUMERO DE
VAGAS: 02
Prestagao de servicos médicos para realizacdo de consultas
ginecologia/obstetricia; Caracterizagdo da necessidade:
Situagbes crbnicas e/ou agudas. Periodicidade: 3 vezes por
semana; Curso superior em medicina com respectivo registro
conselho de classe competente; Especializagdo na area de
atuacdo; Local de prestacdo do servico: Centro de
Especialidade Médica; Forma de prestagdo do servigo: A
necessidade de realizagdo de consulta especializada sera

definida pelo médico clinico geral das diversas equipes de SE R$ 60,00 2160 R$ 129.600,00

saude da familia, que preenchera a ficha de encaminhamento
para o referido especialista. Apds sera realizado o
agendamento pela equipe de saude da familia e central de
marcagao da Secretaria Municipal de Saude; Parametro de
atendimento: 45 procedimentos por semana - 180
consultas/més.

Obs.: Pagamento das consultas sera de acordo nimero de
atendimento realizado, autorizado pelo Setor de Regulagao da
Secretaria Municipal de Salde; Valor da cada consulta R$
60,00. Validade do contrato: a ser renovado anualmente.

2.2. A especificacao detalhada de cada servico, incluindo a especialidade médica, a carga horaria,

0s requisitos técnicos e os valores unitarios, esta disposta na planilha anexa

3. CONDICOES DE EXECUCAO

3.1. Os servigos deverao ser prestados conforme demanda da Secretaria Municipal de Salde;
3.2. O atendimento deverd ocorrer em conformidade com as normas da ANVISA e demais 6rgaos
reguladores;

3.3. As empresas credenciadas deverdo dispor de profissionais habilitados e equipamentos

adequados para a realiza¢do dos servigos.

4, VALORES E FORMA DE PAGAMENTO

41. Os valores dos servigos serao aqueles constantes na planilha anexa, considerando as tabelas
de referéncia adotadas pelo municipio;

4.2. O pagamento sera efetuado conforme os servigos efetivamente prestados e devidamente

atestados pela Secretaria Municipal de Saude.

5. DISPOSICOES FINAIS
5.1. Este anexo integra o Termo de Referéncia e deve ser observado em sua integra para garantir

a adequada prestacao dos servigos contratados.

5.2. As empresas credenciadas deverdo cumprir rigorosamente as disposigbes legais e
regulamentares aplicaveis, especialmente aquelas estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e demais 0rgdos reguladores

competentes.
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5.3. O ndo cumprimento das condicdes estabelecidas podera resultar na rescisao do credenciamento,
sem prejuizo da aplicacdo de sangbes administrativas previstas na legislagdo vigente, incluindo

adverténcia, suspensao temporaria e impedimento de contratar com a Administracao Publica.

5.4. Quaisquer duvidas ou omissdes na execugdo dos servigos deverdo ser dirimidas pela Secretaria
Municipal de Saude, que podera expedir instru¢des complementares para assegurar a adequada

execucao do contrato.

5.5. A prestacdo dos servicos médicos devera estar pautada nos principios da eficiéncia,
economicidade, transparéncia e qualidade no atendimento, garantindo que a populagdo de Monte

Carmelo — MG receba assisténcia médica com dignidade e respeito.

5.6. Os casos omissos serdo resolvidos com base na Lei Federal n® 14.133/2021, que dispde sobre
normas gerais de licitagao e contratagdo na Administragéo Publica, bem como em demais dispositivos

legais aplicaveis ao objeto do presente termo.

5.7. Este anexo e seus documentos complementares somente poderdo ser alterados mediante
justificativa formal e prévia aprovagao da Secretaria Municipal de Salde, garantindo a continuidade
dos servicos e a legalidade dos atos administrativos. Qualquer modificagdo devera preservar a
qualidade e a eficiéncia dos atendimentos, assegurando que a populacdo de Monte Carmelo — MG
continue recebendo assisténcia médica especializada, acessivel e de exceléncia. A ampliagéo e a
qualificag@o dos servi¢os de saude representam um avango significativo no bem-estar dos cidadaos,
promovendo maior dignidade, agilidade no atendimento e melhores indices de saude publica no

municipio.

Monte Carmelo/MG, 11 de marco de 2025.

Sebastido Cassiano de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude
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