
 

 

 
 

 

Prefeitura Municipal de Varre-Sai 
Estado do Rio de Janeiro 

GABINETE DO PREFEITO 
 

 
RATIFICAÇÃO 

 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 3459/2025  
CREDENCIAMENTO Nº 0010/2025 - INEXIGIBILIDADE Nº 0038/2025 
 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVIÇOS E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS (OBSTETRÍCIA, ANGIOLOGIA E ANESTESIA) PARA 

COBERTURA DE ATENDIMENTOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE VARRE-SAI/RJ. 

Considerando, que a empresa credenciada apresentou toda a documentação necessária para fins de 

habilitação nos termos e exigências do Edital do Credenciamento;  

RATIFICO a inexigibilidade de licitação epigrafada, realizada através de credenciamento, com fundamento 

no art. 74, IV c/c art. 79, inciso I Lei Federal nº 14.133/2021, com o objetivo de autorizar a contratação da 

empresa credenciada para a execução do serviço, conforme tabela a seguir, para o CREDENCIAMENTO 

DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVIÇOS E PROCEDIMENTOS MÉDICOS (OBSTETRÍCIA, 

ANGIOLOGIA E ANESTESIA) PARA COBERTURA DE ATENDIMENTOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE 

VARRE-SAI/RJ, totalizando o valor de R$ 958.820,90 (novecentos e cinquenta e oito mil oitocentos e vinte 

reais e noventa centavos). 

Empresa Credenciada: JOSÉ MÁRCIO PEREIRA CAMPBELL LTDA                                             

                                          CNPJ nº 46.835.058/0001-56 

Item Descrição Unid. Quant
. 

Vlr. Unit. Vlr. Total 

1. CONSULTA MÉDICA 

ESPECIALIZADA EM OBSTETRIA 

UN 1.500 R$ 30,88 R$ 46.320,00 

2. CAUTERIZAÇÃODE 

COLO DE ULTERO 

UN 30                        R$ 70,00 R$ 2.100,00 

3. CERCLAGEMCOLO DO 

ÚTERO 

UN 12 R$156,31 R$ 1.875,72 

4. CURETAGEM PÓS 

-ABORTAMENTO/PURPERAL 

UN 12 R$ 217,42 R$ 2.609,04 

5. DILATAÇÃOCOLO 

AMBULATORIAL 

UN 05 R$ 69,85 R$ 349,25 

6. DRENAGEM DE 

ABSCESSOPÉLVICO 

UN 05 R$ 469,96 R$ 2.349,80 

7. EXERESEDECISTO 

VAGINAL 

UN 10 R$ 452,85 R$ 4.528,50 

8. HISTERECTOMIA C/ 

ANEXETOMIA(UNIBILATERAL) 

UN 60 R$ 799,17 R$ 47.950,20 

9. HISTERECTOMIA 

PUERPERAL 

UN 02 R$ 756,64 R$ 1.513,28 

10. HISTERECTOMIA 

SUBTOTAL 

UN 30 R$ 749,70 R$ 22.491,00 

11. HISTERECTOMIA 

TOTAL 

UN 15 R$ 684,63 R$ 10.269,45 

12. INSERÇÃO DE DIU UN 20                      R$ 120,00 R$ 2.400,00 
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13. LAQUEADURA 

TUBARIA 

UN 20 R$ 429,13 R$ 8.582,60 

14. MIOMECTOMIA UN 15 R$ 571,18 R$ 8.567,70 

15. OOFORECTOMIA UNI 

OU BILATERAL DILATAÇÃO 

COLO AMBULATORIAL 

UN 15 R$ 468,94 R$ 7.034,10 

16. PARTO CESARIANO UN 120 R$ 452,82 R$ 54.338,40 

17. PARTO CESARIANO 

C/ LAQUEADURA TUBARIA 

UN 120 R$ 463,35 R$ 55.602,00 

18. PARTO CESARIANO 

EM GESTAÇÃO DE ALTO RISCO 

UN 10 R$ 1.987,11 R$ 19.871,10 

19. PARTO NORMAL UN 30 R$ 542,86 R$ 16.285,80 

20. PARTO NORMAL EM 

GESTAÇÃODEALTORISCO 

UN 10 R$ 463,35 R$ 4.633,50 

21. SALPINGECTOMIA 

UNI/BILATERAL 

UN 30 R$ 710,70 R$ 21.321,00 

22. TRATAMENRO 

CIRÚRGICO DE FISTULA 

URETRO-VAGINAL 

UN 02 R$ 565,96 R$ 1.131,92 

23. TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE CISTOCELE 

UN 12 R$ 565,99 R$ 6.791,88 

24. TRATAMENTO 

CIRÚRGICODEFISTULAVESICO- 

VAGINAL 

UN 02 R$ 921,54 R$ 1.843,08 

25. TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE GRAVIDEZ 

ECTOPICA 

UN 12 R$397,42 R$ 4.769,04 

26. TRATAMENTO 

CIRÚRGICO DE NÓDULO DE 

MAMA 

UN 20                     R$ 397,42 R$7.948,40 

27. TRATAMENTO DE 

INTERCORRENCIAS CLINICAS 

NA GRAVIDEZ 

UN 300 R$ 122,28 R$ 36.684,00 

28. TRATAMENTO DE 

TRASTORNOS RELACIONADOS C/ A 

DURAÇÃO DA GESTAÇÃO E C/ O 

CRESCIMENTO FETAL 

UN 200 R$ 80,00 R$ 16.000,00 

29. CURATICOGRAUIIC/OUS/ 

DEBRIDAMENTO 

UN 1.500 R$ 100,05 R$ 150.075,00 

30. DEBRIDAMENTO DE 

ÚLCERA/NECROSE 

UN 300 R$ 90,00 R$ 27.000,00 

31. DEBRIDAMENTOULCERA/DE 

TECIDOS DESVITALIZADOS 

UN 30 R$ 1.500,00 R$ 45.000,00 

32. TRATAMENTO DE PÉ DIABÉTICO 

COMPLICADO 

UN 05 R$ 993,34 R$ 4.966,70 

33. TRATAMENTO DE VARIZES DOS 

MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA 

UN 24 R$ 806,51 R$ 19.356,24 

34. TRATAMENTO ESCLEROSANTE 

NÃOESTÉTICODEVARIZESDOS 

MEMBROS INFERIORES 

UNILATERAL 

UN 220 R$ 928,80 R$ 204.336,00 

35. ANESTESIA GERAL UN 60 R$ 259,39 R$ 15.563,40 

36. ANESTESIA REGIONAL UN 100 R$ 259,39 R$ 25.939,00 

37. ANESTESIA 

OBSTETRICA PARA CESARIANA 

UN 240 R$ 188,92 R$ 45.340,80 
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Publique – se. 
 
Varre-Sai, 15 de outubro de 2025. 
 
 
 

LAURO ABIB FABRI 
PREFEITO MUNICIPAL 

38. ANESTESIA 

OBSTETRICA PARA CESARIANA 

PARA GESTAÇÃO DE ALTO RISCO 

UN 10 R$ 298,30 R$ 2.983,00 

39. SEDAÇÃO UN 30 R$ 70,00 R$ 2.100,00 


