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: OF. N° 131/2015-GS/SMSU

Ulianopolis/PA, 10 dW@E%e 2015.

Senhora Prefeita, TN

Ao cumprimenta-la, vimos pelo presente, solicitar o “stimos
de V. Exa., em cardter de urgéncia, no sentido de autorizar ao setor
competente para que seja providenciado o Processo Licitatério/2015,
Modalidade INEXIGIBILIDADE, para os SERVICOS DE INTERNAGAO
HOSPITALAR, executado pelo Hospital Privado - Instituto Sdo Francisco,
conforme a Planilha de Quantitativos dos Servigos/Procedimentos com seus
respectivos valores, de acordo com a Tabela do SUS, assim como toda a
documentagdo juridica em anexo. v

O pedido fundamenta-se em funcdo de que a contratagdao dos
SERVICOS DE INTERNAGCAO HOSPITALAR, executado pelo Hospital Privado —
Instituto Sdo Francisco € incompativel com a realizagdo de procedimento
licitatdrio, uma vez que o referido hospital possui exclusividade na prestagao
de servicos desta natureza, tornando assim, invidvel a competicdo, haja
vista que a peculiaridade do mercado consiste na auséncia de competigao
direta e frontal.

Outrossim, é concebido que a inviabilidade de competicdo na aquisicao
de um servico ou produto caracteriza, na Administragdo Publica, caso de
Inexigibilidade de Licitagdo, nos termos do Art. 25, caput, do Estatuto
Licitatorio (Lei n°. 8.666/93), de tal forma que a contratagdo direta se impoe
em face da impossibilidade de concorréncia:

“Art. 25 - E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competi¢do, em especial:
(...)” Lei 8.666/93

Destaca-se ainda, que o Hospital Municipal, apesar da grandeza de sua
estrutura, ndo comporta a demanda didria e mensal dos usuarios do SUS,
precisando firmar essa parceria com o Hospital/Instituto Sdo Francisco,
Unico estabelecimento privado existente no Municipio de Ulianopolis. /&D
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Ndo obstante, o valor a ser pago pelos Servigos de Internagao
Hospitalar supramencionados obedecerd fielmente a Tabela do SUS e o
Relatdrio de Faturamento Mensal emitidos pelo SIHD/SUS, conforme Planilha
de Quantitativos e Valores em anexo.

Esse valor atingird uma soma total de R$ 987.325,64 (novecentos e
oitenta e sete mil, trezentos e vinte e cinco reais e sessenta e quatro
centavos), para um contrato de 12 (doze) meses, estabelecendo uma
média mensal que vai de R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais) até
R$ 72.000,00 (setenta e dois mil reais), de acordo com o valor
repassado.

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 apreco.- 1,

.%\
Atenciosamente, ': .
[$Kp__o2 %
b g

; “@;:-—
ANTONIA JOSEANE‘MARTINS DA SILVA \_//

Secretaria ipal de Saude

A Sua Exceléncia a Senhora
NEUSA DE JESUS PINHEIRO
Prefeita Municipal de Uliandpolis
NESTA.
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LICITACAO 2015 :
: SERVICOS DE INTERNACAO HOSPITALAR \
PARA ATENDER A SECRETARIA DE SAUDE - Tabela SUS
i ; E VALOR
= ITEM|QUANTJ UNID.| CODIGO ESPECIFICACAO DA DESPESA 3 VALOR TOTAL
i UNITARIO
ik 25\/ UNID. | 0303010010 [TRATAMENTO DE DENGUE CLASSICA RS 287,76 | RS 7.194,00
2 50\/ UNID. | 0303010037 |TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS RS 865,91 [ RS  43.295,50
3 3304/] UNID. [ 0303010061 [TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS E INTESTINAIS RS 324,90 | RS 107.217,00
4 30 | UNID. | 0303020032 |TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E OUTRAS ANEMIAS RS 413,41 | RS 12.402,30
Sk e 5 10 ’\',4" UNID. | 0303020040 [TRATAMENTO DE ANEMIA HEMOLITICA RS 248,35 | RS 2.483,50
% > 6 10+/| UNID. | 0303020059 [TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS RS 233,85 | RS 2.338,50
7 10 | UNID. | 0303030020 |[TRATAMENTO DE DESNUTRICAO RS 446,78 | RS 4.467,80
8 80+ | UNID. | 0303030038 |TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS RS 360,80 | RS 28.864,00
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO
9 301/ UNID. | 0303040084 CRANIOENCEFALICO (GRAU LEVE) RS 242,10 | RS 7.263,00
10 20 uNID. | 0303040149 TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC 4 RS 463.21 | re 8.364.50
V] (ISQUEMICO OU HEMORRAGICO AGUDO) ’ ’
15 10 l\i UNID. [ 0303040165 [TRATAMENTO DE CRISES EPILETICAS NAO CONTROLADAS RS 112,83 | RS 1.128,30
12 10 Y| UNID. | 0303060026 TRATAMENTO DE ARRITMIAS RS 219,65 | RS 2.196,50
13 10 UNID. | 0303060042 |TRATAMENTO DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA RS 246,48 | RS 2.464,80
70 /| UNID. 0303060107 |TRATAMENTO DE CRISE HIPERTENSIVA RS 189,67 | RS 13.276,90
10 L/ UNID. | 0303060131 |TRATAMENTO DE EDEMA AGUDO DE PULMAO RS 635,03 | RS 6.350,30
10 /7] UNID. | 0303060190 |TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO RS 588,12 | RS 5.881,20
65 “’| UNID. 0303060212 |TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA RS 699,46 | RS 45,464,590
10 L] UNID. 0303060263 [TRATAMENTO DE PE DIABETICO COMPLICADO RS 321,68 | RS 3.216,80
10 /| UNID. | 0303060280 TRATAMENTO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA RS 325,08 | RS 3.250,80
10 | UNID. | 0303060298 TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA RS 322,48 | RS 3.224,80
110 L uniD. | 0303070064 TRATAMENTO DE DOENCAS DO ESOFAGO ESTOMAGO E RS 186,06 | RS 20.466,60
DUODENO
10 UNID. | 0303070072 |[TRATAMENTO DE DOENCAS DO FIGADO RS 416,39 | RS 4.163,90
14 .-| UNID. | 0303070080 TRATAMENTO DE DOENCAS DO PERITONIO RS 251,76 | RS 3.524,64
52 CLA{"UNID. [ 0303070099 |TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS RS 204,15 | RS 10.615,80
152 UNID. 0303070102 [TRATAMENTO DE QUTRAS DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO RS 347,00 | RS 5.205,00
25 LA{TUNID. | 0303070129 PANCREAS RS 270,38 | RS 6.759,50
4l UNID. | 0303080051 |[TRATAMENTO DE DERMATITES E ECZEMAS RS 224,91 | RS 899,64
25 (7| UNID. | 0303080060 |TRATAMENTO DE ESTAFILOCOCCIAS RS 292,62 | RS 7.315,50
25 (/| UNID. | 0303080078 |TRATAMENTO DE ESTREPTOCOCCIAS RS 292,62 | RS #:315,50
TRATAMENTO DE COMPLICACOES RELACIONADAS
4 / UNID. | 0303100010 PREDOMINANTEMENTE AO PUERPERIO RS 154,30 | RS 617,20
4 /-] UNID. | 0302100044 |TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ RS 109,24 | RS 436,96
200 L/UNID. 0303140046 ;I':FAE'I'RITgI:;TO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS RS 479,19 | R$ 95.838,00
10 L/IJNID. 0303140062 ;Fg(;\;.:l\dfa;?\lADEE(;ARDIOPATIA PULMONAR NAO ESPECIFICADA RS 623,26 | RS 6.232,60
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34 15 L1 UNID. | 0303140100 ;Sgggxago OE INFECOSESAGLIDAS His VIAG AERERS RS 177,07 | RS 2.656,05
35 10 | UNID. | 0303140135 |RESPIRATORIO RS 480,87 | RS 4.808,70
5 i3 ’“/u il | sganemas TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES AGUDAS DAS VIAS RS N et 8
AEREAS INFERIORES ’ ’
37 240'/ny10. 0303140151 |TRATAMENTOQ DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) RS 582,42 | R$ 139.780,80
38 10 “| UNID. | 0303150017 [MASCULINOS RS 67,31 | RS 673,10
39 410 ({"UNID. | 0303150025 |TRATAMENTO DE DOENCAS GLOMERULARES RS 331,54 | RS  135.931,40
o A V/LJNID. R — TRATAMENTO DE DOENCAS INFLAMATORIAS DOS ORGAOS - 58 53 | > B
) PELVICOS FEMININOS : ’
41 60 T uNID. | 0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO | RS 218,68 | RS  13.120,80
42 6 "UNID. | 0303160020 |PERINATAL RS 224,97 | RS 1.349,82
43 110 (}ONID. | 0305020013 [TRATAMENTO DA PIELONEFRITE RS 204,50 | RS 22.495,00
a4 10 L{"UNID. | 0305020021 |TRATAMENTO DE CALCULOSE RENAL RS 175,97 | RS 1.759,70
45 10 (JUNID. | 0305020056 [TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA RENAL CRONICA RS 449,65 | RS 4.496,50
- TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO
46 12 =] UNID. | 0308010019 ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA RS 199,33 | RS 2.391,96
e - LGNID' — TRATAMENTO DE EFEITOS DO CONTATO C/ ANIMAIS E PLANTAS ” - —_—
VENENOSOS ] ’
T TRATAMENTO DE INTOXICACAO OU ENVENENAMENTO POR
g 107 tHID. | BR0B020030 EXPOSICAOAMED!CAMENTOESCL)JUBSTANCIAS DE USO NA?) Re b 120250
49 50 C{-UNID. | 0310010039 [PARTO NORMAL 1 RS 443,40 | R$  22.170,00
50 10 “{"UNID. | 0401020070 |EXERESE DE CISTO DERMOIDE RS 143,72 | RS 1.437,20
51 10 {-UNID. | 0407020039 [APENDICECTOMIA RS 414,62 | RS 4.146,20
52 10 “FUNID. | 0407020284 [HEMORROIDECTOMIA RS 315,94 | RS 3.159,40
53 10 “TUNID. | 0407040064 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA RS 559,87 | RS 5.598,70
54 10 Z[-UNID. | 0407040102 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) RS 445,51 | RS 4.455,10
55 10 / }-UNID. | 0407040161 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA RS 637,19 | RS 6.371,90
o v * |, loamnse RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL / - a4 | A —
EVISCERACAD) ' !
57 10 | UNID. | 0408060042 |AMPUTACAQ / DESARTICULACAO DE DEDO RS 338,03 | RS 3.380,30
58 10 | UNID. | 0409040096 |EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL RS 225,86 | RS 2.258,60
COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR C/
59 10 | UNID. | 0408060020 AMPUTACAO DE COLO RS 449,20 [ RS 4.492,00
60 12 | UNID. | 0409060135 |HISTERECTOMIA TOTAL RS 634,03 | RS 7.608,36
10 | UNID. | 0409060216 [OOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA RS 509,86 | RS 5.098,60
61 10 | UNID. | 0409070050 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR RS 472,43 | RS 4.724,30
62 10 | UNID. [ 0409070149 |EXERESE DE CISTO VAGINAL RS 372,54 | RS 3.725,40
63 50 | UNID. | 0411010034 |PARTO CESARIANO RS 545,73 | RS 27.286,50
64 10 [ UNID. | 0411020013 |CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL RS 179,62 | RS 1.796,20
65 10 | UNID. | 0412040166 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA RS 1.029,44 | RS  10.294,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE
66 15 | UNID. | 0413040178 S — RS 741,69 | RS 11_.125,35
67 10 | UNID. | 0415040027 |DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE RS 521,77 | RS 5.217,70
68 1200 |UNID. 0802010024 |PERNOITE RS 8,00 | RS 9.600,00
69 1200 JUNID. |0802010016 [DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM PERNOITE RS 8,00 | RS 9.600,00
70 600 [UNID. |0802010032 [DIARIA DE ACOMPANHANTE DE GESTANTE COM PERNOITE RS 8,00 | RS _ 4.800,00
TOTAL GERAL R$ 24.770,30 | R§ 987.3:3.3,64)
~ :
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Uliandpolis, PA: 10 de marco de 2015.
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