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OF. N° 039/2015-GS/SMSU

Senhora Prefeita,

e Y \ .

Ao cumprimenta-la, vimos pelo presente, solicitar os bons b?é%fimos
de V. Exa., em cardter de urgéncia, no sentido de autorizar ao setor
competente para que seja providenciado o Processo Licitatorio/ 2015,
Modalidade INEXIGIBILIDADE para o SERVICO DE NEFROLOGIA,
executado pelo Hospital Privado - Instituto Sdo Francisco, conforme
Planilha dos quantitativos dos Servigos/Procedimentos, com os respectivos
valores de acordo com a Tabela SUS e Relatorio de Faturamento Mensal
emitidos pelo SIHD (Sistema de Hemodidlise) do SUS, assim como toda
documentagédo juridica anexa. /

™~
N3o obstante, o Processo devera contemplar os 12 (doze) meses do
ano.

Fonte de Recurso: MAC — GESTAO PLENA.
Na certeza de um pronto atendimento de V. Exa., aos termos do

exposto, renovamos 0s nossos votos de elevada estima e aprego.

Atenciosamente,

Secretdria|Muhicipal de Saude

A Sua Exceléncia a Senhora
NEUSA DE JESUS PINHEIRO
Prefeita Municipal de Uliandpolis
NESTA.
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LICITAGAO 2015 NS P
SERVICOS DE NEFROLOGIA - TABELA SUS— ="'~
PARA ATENDER A SECRETARIA DE SAUDE
TEV " POCEDIMENTO CODIGO. | V. UNITARIO| QTDE. |  TOTAL
1 |ANTI HBS >+ 0202030636 | RS 18,55 80 RS 1.484,00
o 2 |ANTIHCV | 0202030679 | RS  1855| 80 RS 1.484,00
&, 3 |CALCIO 10202010210 | RS 1,85 | 800 RS 1.480,00
4 |COLESTEROL HDL \.| 0202010279 | RS 3,51 80 RS 280,00
5 |COLESTEROL LDL 0202010287 | RS 3,51 60 RS 210,60
6 |COLESTEROL TOTAL 0202010295 | RS 1,85 | 90 RS 166,50
7 |CREATININA .| 0202010317 | RS 1,85 | 800 RS 1.480,00
8 |FERRITINA 0202010384 | RS 15,59 | 120 RS 1.870,80
10 |FERRO SERICO | 0202010392 | RS 3,51 120 R$ 421,20
11 |FOSFATASE ALCALINA | 0202010422 | RS 2,01 | 800 RS 1.608,00
12 |FOSFORO 0202010430 | RS 1,85 | 120 RS 222,00
13 |GLICOSE 0202010473 | RS 1,85 | 800 RS 1.480,00
14 |HBSAG 0202030970 | RS 18,55 80 RS 1.484,00
15 |HEMATOCRITO 0202020371 | RS 1,53 | 800 RS 1.224,00
16 |HEMOGLOBINA .| 0202020304 | RS 1,53 | 800 RS 1.224,00
17 |HIV 0202030300 | RS 10,00 | 80 RS 800,00
18 |PARATORMONIO 0202060276 | RS 43,13 80 RS 3.450,80
L 19 |POTASSIO | 0202010600 | RS 1,85 | 800 RS 1.480,00
20 |PROTEINAS TOTAIS E FRACOES | 0202010627 | RS 1,85 | 800 RS 1.480,00
21 |SATURACAO DA TRANSFERRINA o L7 | 0202010627 | RS 4,12 | 120 RS 494,40
22 |TGP 0202010651 | RS 2,01 | 800 RS 1.608,00
23 |TRIGLICERIDEQS 0202010678 | RS 3,51 10 RS 35,10
24 |[UREIA 0202010694 | RS 1,85 | 1.600 RS 2.960,00
25 |CATETER SUBCLAVIA DLP/HD 0702100021 | RS 64,76 | 150 R$ 9.714,00
26 |DILATADOR P/ IMPLANTACAO CATETER DLP 0702100099 | RS 21,59 | 150 RS 3.238,50
27 |GUIA MET. P/ INTRODUGAQ CATETER DLP 0702100102 | R$ 15,41 | 150 RS 2.311,50
»g |IMPLANTE CATETER DUPLO LUMEN P/ 0418010064 | R$ 115,81 | 150 RS 17.371,50
HEMODIALISE
5q |CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSAP/ | 11 ani0030| RS 600,00 | 75 RS 45.000,00
HEMODIALISE
MANUT. E ACOMP. DOMICILIAR DE PACIENTE ©
30 SHRNENDD A DEAILPAR 0305010166 | RS 358,06 10 RS 3.580,60
31 |CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ | 0418010013 RS 1.453,85 12 RS 17.446,20
ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE)
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- CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ | /1 oot 0001 | RS 685,53 \1?\_/(%.226’36
ENXERTO AUTOLGO
oy |IMPLANES DE CATETER DE LONGA | 0418010048 | RS 200,00 | 12 R$ 2.400,00

PERMANENCIA P/ HEMODIALISE
e IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFFOU | /1ot 0000 | RS 400,00 13 RS 4.800,00
SIMILAR P/ DPA/DPAC

IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU

W

35 0418010099 | RS 110,29 12 RS 1.323,48
SIMILAR P/ DPI

36 |INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSAO4 +0418020019 | RS 600,00 30 RS 18.000,00

37 |LIGADURA DE FiSTULA ARTERIO-VENOSA | 0418020027 | RS 600,00 30 RS 18.000,00

38 RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKHOFF / 0418020035 | RS 400,00 12 RS 4.800,00

SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA
HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS /

a

39 |CRONICOS AGUDIZADOS S/ TRATAMENTO 0305010131 | RS 265,41 | 300 RS 79.623,00
DIALITICO INICIADO
40 |HEMODIALISE Il (SESSAOQ) 0305010107 | RS 179,03 | 18.000 | R$ 3.222.540,00
41 |HEMODIALISE Il - EXTRA (SESSAO) 0305010093 | RS 179,03 | 700 R$ 125.321,00
42 |HEMODIALISE CONTINUA 0305010042 | RS 265,41 30 RS 7.962,30
TOTAL GERAL RS 3.620.085,84

Ulianépolis, PA: 14 de janeiro de 2015.
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SERVICOS DE NEFROLOGIA - TABELA SUS
PARA ATENDER A SECRETARIA DE SAUD .
ITEM| ~ POCEDIMENTO CODIGO | V. UNITARIO| QTDE. |  TOTAL
1 |ANTIHBS 0202030636 | RS  18,55| 80 RS 1.484,00
> § 2 |ANTIHCV 0202030679 | RS 18,55 80 RS 1.484,00
E Y 3 |caLcio 0202010210 | RS 1,85 | 800 R$ 1.480,00
4 |COLESTEROL HDL 0202010279 | RS 351 80 RS 280,00
5 |COLESTEROL LDL 0202010287 | RS 351 60 RS 210,60
6 |COLESTEROL TOTAL 0202010295 | RS 1,85 90 RS 166,50
7 |CREATININA 0202010317 | RS 1,85 | 800 RS 1.480,00
8 |FERRITINA 0202010384 | RS 15,59 | 120 RS 1.870,80
10 |FERRO SERICO 0202010392 | RS 351 120 RS 421,20
11 |FOSFATASE ALCALINA 0202010422 | RS 2,00 | 800 RS 1.608,00
12 |FOSFORO 0202010430 | RS 1,85 120 RS 222,00
13 |GLICOSE 0202010473 | RS 1,85 800 RS 1.480,00
14 |HBSAG 0202030970 | RS 18,55 80 RS 1.484,00
15 |HEMATOCRITO 0202020371 | RS 1,53 800 RS 1.224,00
16 |HEMOGLOBINA 0202020304 | RS 1,53 800 RS 1.224,00
17 [HIV 0202030300 | RS 10,00 | 80 RS 800,00
18 |PARATORMONIO 0202060276 | RS 43,13 | 80 RS 3.450,80
19 |POTASSIO 0202010600 | RS 1,85 | 800 RS 1.480,00
20 |PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 0202010627 | RS 1,85 | 800 RS 1.480,00
21 SATURACAO DA TRANSFERRINA 0202010627 | RS 4,12 120 RS 494,40
22 |TGP 0202010651 | RS 2,01 800 RS 1.608,00
23 |TRIGLICERIDEOS 0202010678 | RS 3,51 10 RS 35,10
24 |UREIA 0202010694 | RS 1,85 | 1.600 RS 2.960,00
25 |CATETER SUBCLAVIA DLP/HD 0702100021 | R$ 64,76 | 150 RS 9.714,00
26 |DILATADOR P/ lMPLANTA(;ﬁO CATETER DLP 0702100099 | RS 21,59 150 RS 3.238,50
27 |GUIA MET. P/ INTRODUC,&O CATETER DLP 0702100102 | RS 15,41 150 RS 2.311,50
»g |MPLANTE CATETER DUPLO LUMEN P/ 0418010064 | RS 115,81 | 150 RS 17.371,50
HEMODIALISE
29 CONFECC’AO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ 0418010030 | R$ 600,00 75 RS 45.000,00
HEMODIALISE
30 MANUT. E ACOMP. DOMICILIAR DE PACIENTE 0305010166 | RS 358,06 10 RS 3.580,60
SUBMETIDO A DPA/DPAC
31 CONFECCf\O DE FISTULA ARTERIO-VENOSA c/ 0418010013 | RS 1.453,85 12 RS 17.446,20
ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) .
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o CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ SR, RS 8.226,36
ENXERTO AUTOLGO
é 53 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA ——_— RS 2.400,00
PERMANENCIA P/ HEMODIALISE
- IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU e —— RS 4.800,00
SIMILAR P/ DPA/DPAC
as IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU 0418010099 | RS 11029 | 12 RS 1.323,48
SIMILAR P/ DPI
- 36 |INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSAQ4] 0418020019 | RS 600,00 | 30 RS 18.000,00
37 |LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 0418020027 | RS 600,00 | 30 R$ 18.000,00
28 RETIRADA DE CATETER TIPO '[ENCKHOFF/ catsiioos | BE #6000 - RS 4.800,00
& SIMILAR DE LONGA PERMANENCIA
HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS AGUDOS /
39 |CRONICOS AGUDIZADOS S/ TRATAMENTO 0305010131 | RS 265,41 | 300 R$ 79.623,00
DIALITICO INICIADO
40 |HEMODIALISE Il (SESSAO) 0305010107 | RS 179,03 | 18.000 | RS 3.222.540,00
41 |HEMODIALISE Il - EXTRA (SESSAQ) 0305010093 | R$ 179,03 | 700 R$ 125.321,00
42 |HEMODIALISE CONTINUA 0305010042 | RS 265,41 | 30 RS 7.962,30
TOTAL GERAL RS 3.620.085,84
Uliandpolis, PA: 14 de janeiro de 2015.
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