
PREFEITURA 

SEMUSB 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA CONTRATAÇÃO DE 
EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 
MÉDICOS EM REGIME DE PLANTÕES PRESENCIAIS E 
SERVIÇOS DE CIRURGIAS ELETIVAS E DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA. 

ORÇAMENTOS 

1. ANÁLISE DE PREÇOS COLETADOS; 
2. MEMÓRIA DE CÁLCULO; 
3. COTAÇÕES DE PREÇOS. 
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3.3.90.39.00 -OUTROS SERV. DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA 

HMARAN-PEDIATRIA E NEONATOLOGIA- PLANTÃO DE 24 
HORAS, 7 DIAS POR SEMANA, ATENDIMENTOS DE PRÊ­
PARTO, PARTO E PUERPÊRIO, ATENDIMENTO (VISITAS)$ 
NAS ENFERMARIAS, ASSISTÊNCIA DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA PEDIÁTRICAS. _______ _ 
HMARAN-GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA - PLANTÃO DE 24 
HORAS, 7 DIAS POR SEMANA, ATENDIMENTOS NO PRÊ­
PARTO, PARTO E PUERPÊRIO, ATENDIMENTO (VISITAS) NAS 
ENFERMARIAS, ASSISTÊNCIA DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
GINECOLÓGICA. 
WANDICK-CLÍNICO GERAL (URGÊNCIA E EMERGÊNCIA) 
PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS 
DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

WANDICK-CLÍNICO GERAL (URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA)PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EIIIIERGÊNCIA PLANTÃO DE 
12 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

WANDICK-CLÍNICO GERAL (INTERNAÇÃO) PLANTÃO DE 24 
HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA 
E EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE PACIENTES 
HOSPITA~IZ!\DOS NAS ENFERMARIAS. 
WANDICK-CLÍNICO GERAL (INTERNAÇÃO) PLANTÃO DE 12 
HORAS, 7 DIA$ NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA 
E EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE PACIENTES 
HOSPITALIZADOS NAS ENFERMARIAS. 
UPA-CLÍNICO GERAL- PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS -NA 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, 
ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE PACIENTES NAS 
ENFERMARIAS. 
UPA-CLINICO GERAL PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 DIAS NA 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, 
ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE PACIENTES NAS 
ENFERMARIAS. 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

CONDE-CLÍNICO GERAL PLANTÃO _DE 24 HORAS, 7 DIAS NAI PLANTÃO 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGÊNCIA. 

CONDE-CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 DIAS NA 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. 

HMARAN- CIRURGIA GERAL- AVALIAÇÃO NO PRÉ­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA, AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS. ___ _ 
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BARCARENA 
PREFEITURA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARCARENA 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 
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R$ 3.920,00 

R$ 3 920,00 

R$ 3.850,00 

R$1 .605,00 

R$ 3.900,00 

R$1 .950,00 

R$ 3.800,00 

R$1 .605,00 

PLANILHA DE ANÁLISE DE PREÇOS 

CESTA DE PREÇOS 

N 
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R$ 3.980,00 

R$ 3.980,00 

R$ 3.800,00 

R$1 .980,00 

R$ 3.850,00 

R$ 1.995,00 

R$ 3.850,00 

R$ 1.980,00 

.... 
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R$ 4.210,00 

R$ 4.100,00 

R$ 3.960,00 

R$1 .995,00 

R$ 3.960,00 

R$1 .980,00 

R$ 3.900,00 

R$ 1.995.00 

MÉDIA DOS VALORES 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 4.036,67 R$ 1.840. 721 ,52 

R$ 4.000,00 R$ 1.824.000,00 

R$ 3.870,00 R$ 3.529.440,00 

R$1 .860,00 R$ 848.160,00 

R$ 3.903,33 R$ 1.779.918,48 

R$1.975,00 R$ 900.600,00 

R$ 3.850,00 R$ 3.511.200,00 

R$1 .860,00 R$ 848.1 60,00 

R$ 3.850,00 1 R$ 3.960,00 R$ 3 900.00 R$ 3.903,33 R$ 1.779.918,48 

RS 1.605,00 

R$ 670,00 

R$1 .980,00 R$ 1.950,00 R$1.845,00 R$ 841.320,00 

R$ 630,00 R$ 645,00 R$ 648,33 R$ 233.398,80 

Av. Cronge da Si lveira, 438 ·Centro · CEF GS.G.45·000· Barcarena/ PA 
www.barcaren a.pa.gov.br 

NÚMERO OE I MENOR VALOR I MAIOR VALOR 
COTAÇÕES CONSIDERADO CONSIDERADO 
UTILIZADAS 

3 R$ 3.920,00 R$ 4.210,00 

3 R$ 3.920,00 R$ 4.100,00 

3 R$ 3.800,00 R$ 3.960,00 

3 R$1.605,00 R$1 .995,00 

3 R$ 3.850,00 R$ 3.960,00 

R$1 .950,00 R$1 .995,00 

R$ 3.800.00 R$ 3.900,00 

R$1 .605,00 R$ 1.995,00 

R$ 3.850,00 R$ 3.960,00 

R$1 .605,00 R$1 .980,00 

3 R$ 630,00 R$ 670.00 

MÉDIA MEDIANA 

R$ 4 036,67 1 R$ 3.980,00 

R$ 4.000,00 1 R$ 3.980,00 

R$ 3.870.00 1 R$ 3.850,00 

R$1 .860,00 1 R$1 .980,00 

R$ 3.903,33 1 R$ 3.900,00 

R$ 1.975,00 1 R$ 1.980,00 

• 
R$ 3.850,00 1 R$ 3.850,00 

R$1 .860,00 1 R$1 .980,00 

R$ 3.903,33 1 R$ 3.900,00 

R$1 .845,00 1 R$ 1.950,00 

R$ 648,33 1 R$ 645,00 

DESVIO I COEFICIENTE DE 
PADRÃO VARIAÇÃO 

153,08 3,79% 

91 ,65 2,29% 

81 ,85 2,12% 

220,96 11 ,88% 

55.08 1,41% 

22,91 1,16% 

50,00 1,30% 

220,96 11 ,88% 

55,08 1,41 % 

208,39 11 ,29% 

20,21 3,12% 

i '~ 
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HMARAN- CIRURGIA GERAL (PEQUENAS CIRURGIAS E 
BIOPSIA). AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO 
CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE EXAMES), 
CIRURGIA,(DRENAGEM DE ABCESSO, EXCISÃO SIMPLES DE 
PEQUENAS DE PEQUENAS LESÕES DE PELE, EXÉRESE DE 
RUMOR DE PELE E CISTO SEBÁCEO, LIPOMA E CISTO 
DERMOIDE), AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO, ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS E REALIZAÇÃO DE BIOPSIA. 

HMARAN- CIRURGIA GINECOLÓGICA - AVALIAÇÃO NO PRÉ­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA GINECOLÓGICA, INCLUINDO 
LAQUEADURA, AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS. 
HMARAN- CIRURGIA DE MAMA AVALIAÇÃO NO- PRÉ­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA DE MAMA, AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO. ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIA$_ CIRÚRGICAS0 

HMARAN- CIRURGIA PEDIÁTRICA AVALIAÇÃO NO PRÉ­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA PEDIÁTRICA EM GERAL, AVALIAÇÃO NO 
PÓS OPERATÓRIO, CIRURGIA PEDIÁTRICA EM GERAL. 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 

HMARAN- CIRURGIA VASCULAR AVALIAÇÃO NO PRÉ­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA VASCULAR, AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO' E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICA~ 

HMARAN- CIRURGIAS UROLÓGICAS AVALIAÇÃO NO PRÉ­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA UROLÓGICA, AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 

CIRURGIA 400 

CIRURGIA 250 

CIRURGIA 70 

CIRURGIA 60 

CIRURGIA 100 

CIRURGIA 90 

HMARAN- CIRURGIAS OFTALMOLÓGICAS AVALIAÇÃO NO 
PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA OFTALMOLÓGICA, AVALIAÇÃO NO PÓS 

18 !OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA ASI CIRURGIA 1 200 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. CIRURGIA 
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE 
INTRAOCULAR DOBRAVEL E PTERIGEO. 

VALOR GLOBAL 

Lm -~ ~ -~~ .'ú . JW\U;-w., 
EMMYLl'f! E PAULA BRANDÃO FERREIRA 
AGENTE ADMINISTRATIVO 

Matricula n•: 96600-Z/1 

( ( 

BARCARENA 
PREFCITURA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARCARENA 

DEPARTAMENTO DE LI CITAÇÕES E CONTRATOS 

R$ 390,00 R$ 465,00 R$ 395,00 R$ 416,67 R$ 166.668,00 

R$ 750,00 R$ 850,00 R$ 680,00 R$ 760,00 R$ 190.000,00 

R$ 850,00 R$ 700,00 R$ 750,00 R$ 766,67 R$ 53.666,90 

R$ 920,00 R$ 850,0U R$ 950,00 R$ 906,67 RS 54.400,20 

R$ 930,00 R$ 980,00 R$ 990,00 R$ 966,67 R$ 96.667,00 

R$ 780,00 R$ 730,00 R$ 795,00 R$ 768,33 R$ 69.149,70 

R$2.050,00 1 R$2.150,00 1 R$2.100,00 1 R$2.100,00 R$ 420.000,00 

R$ 18.987.389,08 

í"~c,?'<-o Ge~\,lo .Ç,Q t?,s~'1~ 
FRANCISCO GERALDO FARIAS RIBEIRO 

ACESSOR CPC3 

Matricula n• 160983/5 

Av. Cronge da Silveira, 438 - Centro - CEP 68.4~5-000- Barcarena/PA 
www.barca rena.pa.gov.br 

3 R$ 390,00 R$ 465,00 R$ 416,67 R$ 395,00 41 93 10,06% 

3 R$ 680,00 R$850,00 R$ 760,00 R$ 750,00 85,44 11 ,24% 

3 R$ 700,00 R$ 850,00 R$ 766,67 R$ 750,00 76,38 9,96% 

3 R$ 850,00 R$ 950,00 R$ 906,67 R$ 920,00 51 ,32 5,66% 

R$ 930,00 R$ 990,00 R$ 966,67 R$ 980,00 32,15 3,33% 

3 R$ 730,00 R$ 795,00 R$ 768,33 R$ 780,00 34,03 4,43% 

R$ 2.050,00 R$ 2.150,00 1 R$ 2.100,00 1 R$2.100,001 50,00 2,38% 

Barcarena, 14 de junho de 2~22 



IT~ ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA T-UNIDADE I QUANT 1 
HMARAN-PEDIATRIA E NEONATOLOGIA- PLANTÃO DE 24 
HORAS. 7 DIAS POR SEMANA. ATENDIMENTOS DE PRÉ-
PARTO. PARTO E PUERPÉRIO. ATENDIMENTO! PLANTÃO 
(VISITAS)$ NAS ENFERMARIAS. ASSISTÊNCIA DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA PEDIÁTRICAS. 

HMARAN-GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA - PLANTÃO DE 
24 HORAS. 7 DIAS POR SEMANA. ATENDIMENTOS NO 

2 IPRÊ· PARTO. PARTO E PUERPÊRIO. ATENDIMENTO! PLANTÃO 
(VISITAS) NAS ENFERMARIAS. ASSISTÊNCIA DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA GINECOLÓGICA. 

WANDICK-CLÍNICO GERAL (URGÊNCIA E EMERGÊNCIA) 
3 !PLANTÃO DE 24 HORAS. 7 DIAS NA SEMANA. 

ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

WANDICK-CLÍNICO GERAL (URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA)PLANTÃO DE 12 HORAS. 7 DIAS NA 
SEMANA. ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 

4 !EMERGÊNCIA PLANTÃO DE 12 HORAS. 7 DIAS NA 
SEMANA. ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA 

WANDICK-CLÍNICO GERAL (INTERNAÇÃO) PLANTÃO DE 
24 HORAS. 7 DIAS NA SEMANA. ATENDIMENTOS DE 

5 !URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO 
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS NAS ENFERMARIAS. 

WANDICK-CLÍNICO GERAL (INTERNAÇÃO) PLANTÃO DE 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

12 HORAS. 7 DIAS NA SEMANA. ATENDIMENTOS DE I -
6 !URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO PLANTAO 

DE PACIENTES HOSPITALIZADOS NAS ENFERMARIAS. 

UPA-CLÍNICO GERAL· PLANTÃO-DE 24 HORAS. 7 DIAS NA 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA EI -

? !EMERGÊNCIA. ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE PLANTAO 

PACIENTES NAS ENFERMARIAS. 

UPA-CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 12 HORAS. 7 DIAS NA 
SEMANA. ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 

B !EMERGÊNCIA. ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE 
PLANTÃO 

PACIENTES NAS ENFERMARIAS. 

CONDE-CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 24 HORAS. 7 DIAS 
9 INA SEMANA. ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA EI PLANTÃO 

EMERGÊNCIA 

CONDE-CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 12 HORAS. 7 DIAS 
10 INA SEMANA. ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA EI PLANTÃO 

EMERGÊNCIA. 

HMARAN· CIRURGIA GERAL- AVALIAÇÃO NO PRÉ· 
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 

11 !EXAMES), CIRURGIA, AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO. ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS0 

HMARAN· CIRURGIA GERAL (PEQUENAS CIRURGIAS E 
BIOPSIA). AVALIAÇÃO NO PRÉ· OPERATÓRIO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE EXAMES). 
CIRURGIA.(DRENAGEM DE ABCESSO. EXCISÃO SIMPLES 

12 
IDE_ PEQUENAS DE PEQUENAS LESÕES DE PELE , 
EXERESE DE RUMOR DE PELE E CISTO SEBACEO. 
LIPOMA E CISTO DERMOIDE). AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO. ACOMPANHAMENTO. ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS E REALIZAÇÃO DE 
BIOPSIA. 

CIRURGIA 

CIRURGIA 

456 

456 

912 

456 

456 

456 

912 

456 

456 

456 

360 

400 

( ~!J 
BAACARENA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARCARENA 
DEPAP.TAM ENTO DE LICITAÇÕES E CO NTRATOS 

MEMORIA DE CALCULO 

( 

CNPJIFORNECEOOR I VALOR I CNPJIFORNECEDOR 
UNIT.(Rll 

VALOR 
UNIT.18$1 

CNPJ/FORNECEDOR VALOR 
UNIT.(R$1 

MÉDIA/UNIT RS I MÉDIA/TOTAL R$ 

24.573.320/0001-07 

24.573.320/0001-07 

36.650.352/0001-30 

42.282.938/0001-91 

14.628.683/0001-30 

24.573.320/0001-07 

24.573.320/0001-07 

42.282.938/0001-91 

36.650.352/0001-30 

42.282.938/0001-91 

38.439.932/0001-95 

20.454.409/0001-95 

3.3.90:-39.00 -OUTROS SERV.- OETERCEIROS-P-ESSOA JURIDICA 

DIAGNOSTICO 
DIGITAL 

DIAGNOSTICO 
DIGITAL 

MULTIMED 
MEDICINA 

CONTRATO 020/2022 
MS REBOUÇAS 

INEXIGIBILIDADE 
MONTE ALEGRE· PA 

MEDNORTE 
DISTRIBUIDORA 

DIAGNOSTICO 
DIGITAL 

DIAGNOSTICO 
DIGITAL 

CONTRATO 020/2022 
MS REBOUÇAS 

INEXIGIBILIDADE 
MONTE ALEGRE - PA 

MULTIMED 
MEDICINA 

CONTRATO 020/2022 
MS REBOUÇAS 

INEXIGIBILIDADE 
MONTE ALEGRE • PA 

RS 3.920,00 36.650.352/0001-30 

RS 3.920,00 I 36.650 352/0001-30 

RS 3.850,00 24.573.320/0001-07 

R$ 1.605,00 36.650.352/0001-30 

RS 3.900,00 36.650.352/0001-30 

RS 1.950,00 38.439.932/0001-95 

R$ 3.800,00 I 36.650.352/0001-30 

R$ 1.605,00 36.650.352/0001-30 

RS 3.850,00 38.439.932/0001-95 

RS 1.605,00 36.650.352/0001-30 

MULTIMED 
MEDICINA 

MULTIMED 
MEDICINA 

DIAGNOSTICO 
DIGITAL 

MULTIMED 
MEDICINA 

MULTIMED 
MEDICINA 

RAFAELA 
BUTKOWSKY 

MULTIMED 
MEDICINA 

MULTIMED 
MEDICINA 

RAFAELA 
BUTKOWSKY 

MULTIMED 
MEDICINA 

R$ 3.980,00 38.439.932/0001-95 
RAFAELA 

BUTKOWSKY 
RS 4.210,00 1 RS 4.036,67 1 RS 1.840.721,52 

R$ 3.980,00 1 14.628.683/0001-30 1 Dl~i~~~~~ERA I RS 4.100,00 i RS 4.000,00 i RS 1.824.000,00 

R$ 3.800,00 38.439.932/0001-95 

RS 1.980,00 38.439.932/0001-95 

R$ 3.850,00 38.439.93210001-95 

RS 1.995,00 1 36.650.352/0001-30 

RAFAELA 
BUTKOWSKY 

RS 

s~:;!':Kv I RS 

RAFAELA 
BUTKOWSKY I RS 

3.960,00 J R$ 3.870,00 I RS 3.529.440,00 

1.995,00 1 RS 1.860,00 1 RS 848.160,00 

3.960,00 J R$ 3.903,33 1 RS 1.779.918,48 

MULTIMED 
MEDICINA 

RS 1.980,00 1 R$ 1.975,00 J RS 900.600,00 

R$ 3.850,00 i 14.628.683/0001-30 i Dl~i~~~l~-g:RA I R$ 3.900,00 i RS 3.850,00 i R$ 3.511 .200,00 

RS 1.980,00 38.439.932/0001-95 B~::;!~v IRS 1.995,00 1 R$ 1.860,00 I RS 848.160,00 

R$ 3.960,00 1 14.628.683/0001-30 1 Dl~i~~~l~~A I RS 3.900,00 1 R$ 3.903,33 1 RS 1.779.918,48 

RS 1.980,00 38.439.932/0001-95 B~::i!':KY I RS 1.950,00 J R$ 1.845,00 J R$ 841 .320,00 

RAFAELA 
BUTKOWSKY 

R$ MEDNORTE I RS 
670,00 1 14.628.683/000l-30 i DISTRIBUIDORA 630,00 20.454.409/0001-95 1 MEDCENTER I R$ 645,00 1 R$ 648,33 1 RS 233.398,80 

MEDCENTER R$ 390,00 1 20 454.409/0001 -95 MEDCENTER J RS 

Av. Cronge da Silveira , 438 · Centro· CEP 68.445-000 · Barcarena/ PA 
www.barcarena.pa .gov .br 

465,00 MEDNORTE I R$ 
14 628.68310001-30 1 DISTRIBUIDORA 395,00 J R$ 416,67 I RS 166.668,00 

~ l 



HMARAN- CIRURGIA GINECOLóGICA - AVALIAÇÃO NO 
PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E 

13 
!AVALIAÇÃO DE EXAMES), CIRURGIA ~INECOLÓGICA, 
INCLUINDO LAOUEADURA, AVALIAÇAO NO PÓS 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÉNCIA AS 
INTERCORRÉNCIAS CIRÚRGICA$_. 
HMARAN- CIRURGIA DE MAMA AVALIAÇÃO NO PRÉ­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 

14 !EXAMES) , CIRURGIA DE MAMA, AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGIC~s_. 
HMARAN- CIRURGIA PEDIÁTRICA AVALIAÇÃO NO PRÉ­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA PEDIÁTRICA EM GERAL, 

15 !AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, CIRURGIA 
PEDIÁTRiCA EM GERAL, AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGIG_AS. 
HMARAN- CIRURGIA VASCULAR AVALIAÇÃO NO PRÉ­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 

16 !EXAMES), CIRURGIA VASCULAR, AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÉNCIAS CIRÚRGICAS 

HMARAN- CIRURGIAS UROLÓGICAS AVALIAÇÃO NO PRÉ 
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 

17 !EXAMES), CIRURGIA UROLÓGICA, AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 

CIRURGIA 

CIRURGIA 

CIRURGIA 

CIRURGIA 

CIRURGIA 

HMARAN- CIRURGIAS OFTALMOLÓGICAS AVALIAÇÃO 
NO PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E 
AVALIAÇÃO DE EXAMES), CIRURGIA OFTALMOLóGICA, 

16 !AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO! CIRURGIA 
E ASSISTÉNCIA AS INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 
CIRURGIA FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE 
LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL E PTERIGEO. 

tmrn>-J~ dJv ~ ~- i{Jv~ 
AGENTEADMIN1STRAT1V0 

Matriculo"~ 96600-l/J 

( 

250 14.628.683/0001-30 

70 20.454.409/0001-95 

60 20.454.409/0001-95 

100 24.573.320/0001-07 

90 14.628.683/0001-30 

200 36.650.352/0001-30 

~ 

~V ( 
BARCARENA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARCARENA 

DEPARTAM ENTO DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 

MEDNORTE 
DISTRIBUIDORA 

MEDCENTER 

MEDCENTER 

DIAGNOSTICO 
DIGITAL 

MEDNORTE 
DISTRIBUIDORA 

MULTIMED 
MEDICINA 

R$ 

R$ 

RS 

R$ 

RS 

RS 

750,00 36.650.352/0001-30 

850,00 38.439 932/0001-95 

920,00 14.628.683/0001-30 

930,00 14.628.683/0001-30 

780,00 38.439.932/0001-95 

2.050,00 24.573.320/0001-07 

MULTIMED 
MEDICINA 

RAFAELA 
BUTKOWSKY 

ts 
RS 

Dl~i~~~~ERA I R$ 

Dl~i~~~~~ERA I RS 

RAFAELA 
BUTKOWSKY 

DIAGNOSTICO 
DIGITAL 

RS 

R$ 

850,00 38.439.932/0001-95 

700,00 36.650.352/0001-30 

850,00 24.573.320/0001 -07 

980,00 38.439.932/0001-95 

730,00 20.454.409/0001-95 

2.150,00 38.439.932/0001-95 

RAFAELA 
BUTKOWSKY 

MULTIMED 
MEDICINA 

RS 

RS 

DIAGNOSTICO I RS 
DIGITAL 

RAFAELA 
BUTKOWSKY I R$ 

MEOCENTER I RS 

si::;!i:KY I RS 

680,00 1 RS 760,00 I RS 190.000,00 

750,00 1 R$ 766,67 I RS 53.666,90 

950,00 1 R$ 906,67 1 RS 54.400,20 

990,00 1 RS 966,67 1 R$ 96.667,00 

795,00 1 RS 768,33 1 R$ 69.149,70 

2.100,00 1 RS 2.100,00 1 RS 420.000,00 

TOTAL GERAL ! R$ 18.987.389,08 ! 

Av. Cronge da Silvei ra , 438 - Centro - CEP 68.445-000- Barcarena/ PA 
www.barcarena.pa.gov.br 
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ACESSOR CPC3 
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Barcarena, 14 de julho de 2022 
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PREFEITURA 

SEMUSB - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

JUSTIFICATIVA PESQUISA DE PREÇOS E ANÁLISE CRITICA 

1. DA PESQUISA DE PREÇOS 

Certifico que as pesquisas de preços foram realizadas conforme as normas 
estabelecidas peia Instrução Normativa do Ministério da Economia/Secretaria 
Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital/Secretaria de Gestão nº 65, 
de 07 de julho de 2021 , que dispõe sobre o procedimento administrativo para a 
real ização de pesquisa de preços para a aquisição de bens e contratação de serviços 
em geral , no âmbito da Administração Pública Autárquica e Fundacional. 

Ainda de acordo com o Art . 3° dessa IN, segue informações mínimas 
necessárias sobre a Pesquisa de Preços que integra esse Processo: 
1 - Foi designado o servidor Francisco Geraldo Farias Ribeiro, matricula nº 26093/5 , 
como o agente responsável pela cotação; 
li - A pesquisa de preço foi realizada consider,ando os parâmetros dispostos no art. 5°, 
§ 1°, da Instrução Normativa Nº 65, de 07 de julho de 2021 , do Ministério da Economia, 
empregados de forma combinada: prioritariamente, foram consultados os preços 
através do sítio "banco de preços", uma ferramenta informatizada, cuja pesquisa 
baseia-se em resultados de licitações adjudicadas e/ou homologadas realizadas pela 
administração pública o que contempla os parâmetros dos incisos I e li do art. 5° da 
IN 65/2021 (pesquisa e compras públicas do Governo Federal - painel de preços e 
pesquisa em contratações públicas similares). Na ausência de informação neste meio 
foram util izados preços de sítios eletrônicos especializados ou de amplo domínio (lnc. 
Ili do art. 5° da IN 65/2021 ). A pesquisa direta com fornecedores (lnc. IV do art. 5° da 
IN 65/2021 ), só foi utilizada quando não foi possível a obtenção de preços nos 
parâmetros citados anteriormente. 

Visando boas práticas, a SEMUSB adotou o critério de consultar fornecedores 
do ramo de atuação compatível com o objeto pesquisado, além de fornecedores 
participantes das últimas licitações no órgão. Ainda buscou realizar uma avaliação 
mais crítica e criteriosa dos preços coletados. Desta forma , foram consultados 
formalmente fornecedores, através de E-mails, contendo a lista de itens a serem 
licitados e estabelecendo regras quanto ao prazo de resposta , validade da proposta e 
todas as diretrizes para formação de preço. No corpo dos E-mails ainda explicava que 
se tratava de solicitação de pesquisa para formação de preço para futura contratação 
de empresa especializada no ramo Plantões Médicos e serviços Cirúrgicos, mediante 
pregão, assim deixando transparente que a SEMUSB apenas fazia uma consulta de 
mercado e não estava se comprometendo (vinculando) a contratar a empresa, 
servindo estas, somente, como fonte de pesquisa. 

Como documentação complementar foi inserido ao processo, o relatório de 
fornecedores que foram consultados para emissão de cotação de preços, mas não 
responderam e/ou não tiveram interesse no fornecimento da informação, bem como 

descarte de valores constantes em cotações que foram utilizadas para formação da'""~ 
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PREFEITURA 

SEMUSB - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

média de valores referenciais para composição do Termo Referencia constante neste 
Processo Administrativo. 
Ili - Os comprovantes das pesquisas de preços coletadas integram este processo 
como documento anexo, em formato PDF e compactado. Estas informações 
subsidiaram a elaboração do Analise de Preços e Memoria de Cálculos no qual 
constam as médias das cotações de preços para o estabelecimento dos valores 
unitários máximos dos itens a serem licitados. · 
IV - Considerando o Art. 6° dessa IN foi utilizado, como método para obtenção do 
preço estimado por item, a média aritmética dos valores obtidos na pesquisa de 
preços, sobre um conjunto de no mínimo três preços. 

2. DA ANÁLISE CRÍTICA DOS PREÇOS PESQUISADOS 

Declaramos que foi feita análise crítica dos preços coletados, onde foi possível 
observar que os valores das propostas não apresentaram muita variação. Assim , 
buscou-se, dentro do conhecimento do serviço a ser adquirido/contratado, estabelecer 
um preço de referência condizente com o praticado no mercado. A Análise de Preços 
foi composta de 06 (seis) cotações válidas com valores bem próximos e equilibrados. 

Barcarena14 de julho de 2022. 
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Francisco Geraldo Farias Ribeiro 
ACESSOR CPC3 

Matrícula: 2609-3/5 
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BA.RCAREHA 

PREFEITURA 

Tabela 01 - ORÇAMENTOS NÃO UTILIZADOS NO PROCESSO 

Descrição Fornecedor Avaliação 
Cotação LIFE GESTÃO E SERVIÇOS VALORES EXCESSIVOS 
Cotação PROSEG VALORES EXCESSIVOS 

Cotação DOUTOR MAIS VIDA MEDICOS 
ASSOSSIADOS VALORE5 EXCESSIVOS 

CONTRATO Nº 20210147 PREFEITURA INSTITUTO DE SAUDE DA 
CONTRATO VENCIDO 

DE CURIONOPOLIS AMAZONIA 

Tabela 02 - VALORES NÃO UTILIZADOS NO PROCESSO (EXCESSIVOS, INEXEQUIVEIS E OUTROS) 

Item 

2 

3 

4 

5 

Descrição I Fornecedor Avalia_ç_ão 
HMARAN-PEDIATRIA E NEONATOLOGIA­

VALOR EXCESSIVO PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS PO_RIMEDCENTER 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE _PRE-L ____ .:..._ ____ --f--------Í 
PARTO, PARTO E PUERPERIO, MEDNORTE 

ATENDIMENTO (VISITAS)S NASL---------f-------, 
ENFERMARIAS, ASSISTÊNCIA DE CONTRATO 020/2022 MS NÃO CONSTA NO 

VALOR EXCESSIVO 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA REBOUÇAS INEXIGIBILIDADE CONTRATO 
PEDIÁTRICAS. MONTE ALEGRE - PA 

HMARAN-GINECOLOGIA E 
OBSTETRICIA - PLANTÃO DE 24 ME D NORTE VALOR EXCESSIVO 
HORAS, 7 DIAS POR SEMANA, 
ATENDIMENTOS NO PRÉ- PARTO, 1-C_O_N_T_R_A_T_0_0_2_0/_2_02_2_M_S ____________ _ 

PARTO E PUERPÉRIO, ATENDIMENTO REBOUÇAS INEXIGIBILIDADE NAO CONSTA NO 
(VISITAS) NAS ENFERMARIAS, MONTE ALEGRE_ PA CONTRATO 
ASSISTÊNCIA DE URGÊNCIA E1---------------------
EMERGÊNCIA GINECOLÓGICA. RAFAELA BUTKOWSKY 

CONTRA TO 020/2022 MS 
WANDICK-CLÍNICO GERAL (URGÊNCIA REBOUÇAS INEXIGIBILIDADE 
E EMERGÊNCIA) PLANTÃO DE 24 MONTE ALEGRE - PA 

VALOR. EXCESSIVO 

NÃO CONSTA NO 
CONTRATO 

HORAS, 7 DIAS NA SEMANA,1---,----------+---------t 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E RAFAELA BUTKOWSKY VALOR EXCESSIVO 

EMERGÊNCIA 1-D-IA_G_N._O_S_T_I_C_O_D-IG-IT_A_L ____ V_A-LO_R_E_X_C_E-SS_I_V_0_---1 

WANDICK-C~ÍNICO GERA~ (URGÊNCIAIMEDCENTER I I 
E EMERGENCIA)PLANTAO DE 12L-. -----------1.---------t-
HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, MEDNORTE 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E1-------------+---------t 

VALOR EXCESSIVO 

VALOR EXCESSIVO 

EMERGÊNCIA PLANTÃO DE 12 HORAS, 
7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DEJDIAGNOSTICO DIGITAL 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

WANDICK-CLÍNICO GERAL 1MEDCENTER 

•VALOR EXCESSIVO 

VALOR EXCESSIVO 

(INTERNAÇÃO) PLANTÃO DE 24 HORAS,1-------------+----------1 
7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA,IDIAGNOSTICO DIGITAL VALOR EXCESSIVO 

ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE1-------------+----------1 
PACIENTES HOSPITALIZADOS NASlcoNTRATO 020/2022 MS 1 1 
ENFERMARIAS. REBOUÇAS INEXIGIBILIDADE 

MONTE ALEGRE - PA 

NÃO CONSTA NO 
CONTRATO 

,. 

~ 



WANDICK-CLÍNICO GERAL 
MEDCENTER VALOR EXCESSIVO 

(INTERNAÇÃO) PLANTÃO DE 12 HORAS, 
7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE 

6 URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, MEDNORTE VALOR EXCESSIVO 

ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE CONTRA TO 020/2022 MS 
PACIENTES HOSPITALIZADOS NAS REBOUÇAS INEXIGIBILIDADE 

NÃO CONSTA NO 

ENFERMARIAS. MONTE ALEGRE - PA 
CONTRATO 

UPA-CLÍNICO GERAL- PLANTÃO DE 24 MEDCENTER VALOR EXCESSIVO 

HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 

7 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E CONTRATO 020/2022 MS 

NÃO CONSTA NO 
EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E REBOUÇAS INEXIGIBILIDADE 

CONTRATO 
AVALIAÇÃO DE PACIENTES NAS MONTE ALEGRE - PA 

ENFERMARIAS. 
RAFAELA BUTKOWSKY VALOR EXCESSIVO 

UPA-CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 12 MEDCENTER VALOR EXCESSIVO 
HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 

8 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E MEDNORTE VALOR EXCESSIVO 
EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E 
AVALIAÇÃO DE PACIENTES 
ENFERMARIAS. 

NAS DIAGNOSTICO DIGITAL VALOR EXCESSIVO 

, MEDCENTER VALOR EXCESSIVO 
CONDE-CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 

CONTRATO 020/2022 MS 
24 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 

REBOUÇAS INEXIGIBILIDADE 
NÃO CONSTA NO 

9 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E CONTRATO 
EMERGÊNCIA. 

MONTE ALEGRE - PA 

DIAGNOSTICO DIGITAL VALOR EXCESSIVO 

CONDE-CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE MEDCENTER VALOR EXCESSIVO 

10 
12 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, MEDNORTE VALOR EXCESSIVO 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA. DIAGNOSTICO DIGITAL VALOR EXCESSIVO 

HMARAN- CIRURGIA GERAL-
MULTIMED VALOR EXCESSIVO 

AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DIAGNOSTICO DIGITAL VALOR EXCESSIVO 

11 DE EXAMES), CIRURGIA, AVALIAÇÃO 
NO PÓS OPERATÓRIO, CONTRA TO 020/2022 MS 

NÃO CONSTA NO ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS REBOUÇAS INEXIGIBILIDADE 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. MONTE ALEGRE - PA 

CONTRATO 

HMARAN- CIRURGIA GERAL 
(PEQUENAS CIRURGIAS E BIOPSIA). CONTRATO 020/2022 MS NÃO CONSTA NO 
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO REBOUÇAS INEXIGIBILIDADE 

CONTRATO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO MONTE ALEGRE - PA 
DE EXAMES) , CIRURGIA,(DRENAGEM 
DE ABCESSO, EXCISÃO SIMPLES DE 

12 
PEQUENAS DE PEQUENAS LESÕES DE 
PELE, EXÉRESE DE RUMOR DE PELE E 
CISTO SEBÁCEO, LIPOMA E CISTO RAF AELA BUTKOWSKY VALOR EXCESSIVO 
DERMOIDE), AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO, 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 

CIRÚRGICAS E REALIZAÇÃO DE 
BIOPSIA. MULTIMED VALOR EXCESSIVO 

HMARAN- CIRURGIA GINECOLÓGICA - CONTRATO 020/2022 MS NÃO CONSTA NO 
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO REBOUÇAS INEXIGIBILIDADE CONTRATO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO MONTE ALEGRE - PA 
DE EXAMES), CIRURGIA - \ ' 

\ \~ 



13 GINECOLÓGICA, INCLUINDO 
LAQUEADURA, AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS. 

HMARAN- CIRURGIA DE MAMA 
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO 

14 DE EXAMES), CIRURGIA DE MAMA, 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 

' . 
INTERCORRENCIAS CIRURGICAS. 

HMAKAN- ~IKUKl:llA t't:UIA I Kl~A 

AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO 
DE EXAMES), CIRURGIA PEDIÁTRICA 

15 
EM GERAL, AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO, CIRURGIA PEDIÁTRICA 
EM GERAL, AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS. 

HMARAN- CIRURGIA VASCULAR 
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO 

16 DE EXAMES), CIRURGIA VASCULAR, 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 

HMARAN- CIRURGIAS UROLÓGICAS 
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO 

17 DE EXAMES), CIRURGIA UROLÓGICA, 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 

HMARAN- CIRURGIAS 
OFTALMOLÓGICAS AVALIAÇÃO NO PRÉ 
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA 
E AVALIAÇÃO DE EXAMES), CIRURGIA 
OFTALMOLÓGICA, AVALIAÇÃO NO PÓS 

18 OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS. CIRURGIA 
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE 
DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL E 
PTERIGEO. 

MEDNORTE VALOR EXCESSIVO 

DIAGNOSTICO DIGITAL VALOR EXCESSIVO 

MEDCENTER VALOR EXCESSIVO 

DIAGNOSTICO DIGITAL VALOR EXCESSIVO 

CONTRATO 020/2022 MS 
REBOUÇAS INEXIGIBILIDADE NÃO CONSTA NO 

CONTRATO 
MONTE ALEGRE - PA 

CONTRA TO 020/2022 MS 
NÃO CONSTA NO 

REBOUÇAS INEXIGIBILIDADE 
CONTRATO 

MONTE ALEGRE - PA 

RAFAELA BUTKOWSKY VALOR EXCESSIVO 

MULTIMED VALOR EXCESSIVO 

MEDCENTER VALOR EXCESSIVO 

MULTIMED VALOR EXCESSIVO 

CONTRATO 020/2022 MS 
NÃO CONSTA NO 

REBOUÇAS INEXIGIBILIDADE 
CONTRATO 

MONTE ALEGRE - PA 

MULTIMED VALOR EXCESSIVO 

CONTRATO 020/2022 MS 
NÃO CONSTA NO 

REBOUÇAS INEXIGIBILIDADE 
MONTE ALEGRE - PA 

CONTRATO 

DIAGNOSTICO DIGITAL VALOR EXCESSIVO 

MEDCENTER VALOR EXCESSIVO 

MEDNORTE VALOR EXCESSIVO 

CONTRATO 020/2022 MS 
NÃO CONSTA NO 

REBOUÇAS INEXIGIBILIDADE 
CONTRATO 

MONTE ALEGRE - PA 

~t~c-~sc~ ~~J=, ~_s (l4.ry0 
FRANCISCO GERALDO FARIAS RIBEIRO 

ACESSOR CPC3 
Matricula nº 260983/5 
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BARCARENA 
PREFEITURA 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS 

Vimos por meio deste , so licitar que seja fornecido cotação de preços contendo o valor 
unitário e valor total de serviços médicos em regime de plantões e cirurgias, para 
fins de levantamento de preços e verificação da modalidade de licitação cabível. 

Informamos ainda que sua resposta , em conformidade com a legislação vigente, 
integrará um processo administrativo d.e compra para a futura licitação, e posterior 
contratação. 

Solicitamos por gentileza que a resposta seja o mais breve possível , visando dar 
celeridade aos procedimentos a serem tomados para abertura de processo licitatório. 

Solicitamos ainda que conste na proposta comercial a ser encaminhada as seguintes 
informações mínimas: 

1. Timbrado da empresa ; 

2. Razão social e CNPJ ; 

3. Assinatura e carimbo do representante legal da empresa; 
4 . Data; 
5. Valor unitário e valor total ; 

6. Dados de contato (endereç9, telefone e e-mai l) . 

ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA UNID. QUANT. VALOR 
ANUAL UNIT.(R$) 

HMARAN-PEDIATRIA E NEONATOLOGIA- PLANTAO 
DE 24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA, ATENDIMENTOS 
DE PRÉ- PARTO, PARTO E PUERPÉRIO; 

PLANTÃO 456 ATENDIMENTO (VISITAS)S NAS ENFERMARIAS, 
ASSISTÊNCIA DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
PEDIÁ TRICAS. 
HMARAN-GINECOLOGIA E OBSTETRICIA -
PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA, 
ATENDIMENTOS NO PRÉ- PARTO, PARTO E 

PLANTÃO - 456 PUERPÉRIO, ATENDIMENTO (VISITAS) NAS 
ENFERMARIAS, ASSISTÊNCIA DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA GINECOLÓGICA. 
WANDICK-CLINICO GERAL (URGENCIA E 
EMERGÊNCIA) PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS NA 

PLANTÃO 912 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA 
WANDICK-CLINICO GERAL (URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA) PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 DIAS NA 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E PLANTÃO 456 EMERGÊNCIA PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 DIAS NA 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA 
WANDICK-CLINICO GERAL (INTERNAÇAO) 
PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, PLANTÃO 456 
ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE PACIENTES 
HOSPITALIZADOS NAS ENFERMARIAS. 
WANDICK-CLINICO GERAL (INTERNAÇÃO) PLANTAO 
DE 12 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS 
DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E PLANTÃO 456 
AVALIAÇÃO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS NAS 
ENFERMARIAS. 
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UPA-CLINICO GERAL- PLANTAO DE 24 HORAS, 7 
DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E PLANTÃO 912 EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE 
PACIENTES NAS ENFERMARIAS. 
UPA-CLINICO GERAL PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 DIAS 
NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 

PLANTÃO 456 
EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE 
PACIENTES NAS ENFERMARIAS. 
CONDE-CLINICO GERAL PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 
DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E PLANTÃO 456 
EMERGÊNCIA. 
CONDE-CLINICO GERAL PLANTAO DE 12 HORAS, 7 
DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E PLANTÃO 456 
EMERGÊNCIA. 
HMARAN- CIRURGIA GERAL- AVALIAÇÃO NO PRÉ-
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO 
DE EXAMES}, CIRURGIA, AVALIAÇÃO N.0 PÓS 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA 
AS INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. ,;: . . 

CIRURGIA 360 

HMARAN- CIRURGIA GERAL (PEQUENAS Cllft:JRGIAS 
E BIOPSIA). AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPE~TÓRIO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE EXAMES}, 
CIRURGIA,(DRENAGEM DE ABCESSO, EXCISÃO 
SIMPLES DE PEQUENAS DE PEQUENAS LESÕES DE 

CIRURGIA 400 PELE, EXÉRESE DE RUMOR DE PELE E''. CISTa° 
SEBÁCEO, LIPOMA E CISTO DERMOIDE}, AVALIAÇÃO 
NO PÓS OPERATÓRIO, ACOMPANHAMÉNTO; 

' ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 
E REALIZACÃO DE BIOPSIA. 
HMARAN- CIRURGIA GINECOLÓGICA - AVALIAÇAO 
NO PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E 
AVALIAÇÃO DE EXAMES}, CIRURGIA 
GINECOLÓGICA, INCLUINDO LAQUEADURA, CIRURGIA 250 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, .. 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 
HMARAN- CIRURGIA DE MAMA AVALIAÇÃO NO PRE-
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO 
DE EXAMES}, CIRURGIA DE MAMA, AVALIAÇÃO NO CIRURGIA 70 
PÓS OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 
HMARAN- CIRURGIA PEDIÁTRICA AVALIAÇÃO NO 
PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E 
AVALIAÇÃO DE EXAll(IES), CIRURGIA PEDIÁTRICA EM 
GERAL, AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, CIRURGIA 60 
CIRURGIA PEDIÁTRICA EM GERAL, AVALIAÇÃO NO 
PÓS OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 
HMARAN- CIRURGIA VASCULAR AVALIAÇAO NO 
PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E 
AVALIAÇÃO DE EXAMES), CIRURGIA VASCULAR, 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 

CIRURGIA 100 

ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 
HMARAN- CIRURGIAS UROLÓGICAS AVALIAÇAO NO 
PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E 
AVALIAÇÃO DE EXAMES), CIRURGIA UROLÓGICA, 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 

CIRURGIA 90 

ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 
HMARAN- CIRURGIAS OFTALMOLÓGICAS 
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRURGIA 200 
CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE EXAMES), CIRURGIA 
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OFTALMOLÓGICA, AVALIAÇAO NO PÓS 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTG-E ·ASSISTÊNCIA · 
AS INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. CIRURGIA 
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE 
INTRAOCULAR DOBRAVEL E PTERIGEO. _ 

~;, ,· 

1. LOCAL DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS: 

Os serviços deverão ser realiz~dos nos estabelecimentos de saúde pertencentes ao 
município de Barcarena, estado, do Pará, conforme endereços abaixo: 

>- HOSPITAL MUNICIPAL MATERNIDADE DR. AFONSO RODRIGUES NEVES 

-HMARAN; 

Endereço: Rodovia PA 481 (Integração), nº 1571 , bairro Pioneiro, Vila dos 

Cabanas, Barcarena - PA. 

:;.. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-UPA; 

Endereço: Rua Cônego Batista Campos, s/n, bairro Pioneiro, Vila dos Cabanas, 

CEP: 68.447-000, Barcarena - PA. 

>- UNIDADE DE SAÚDE DE VILA DO CONDE; 

Endereço: Rua Gabriel Hermes, nº 01 , Vila do Conde, Barcarena - PA. 

>-- HOSPITAL MUNICIPAL WANDICK GUTIERREZ; 

Endereço: Tv. Santo Antônio , nº 356, bairro Centro, Barcarena - PA. 

2. EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS: 

Os profissionais deverão prestar serviço de saúde com qualidade, com a capacidade 
técnica exigida para cada especialidade, compatíveis com os serviços a serem 
contratados , devendo prestar atendimentos de baixa e média complexidade 
ambulatorial , hospitalar e de urgência conforme a necessidade da contratante, realizar 
consultas, requisitar exames, interpretar resultados , prescrever medicamentos e 
tratamentos, atestar ou emitir laudos, formular diagnósticos e realizar os devidos 
encaminhamentos a continuidade do cuidado de saúde do paciente. 

Realizar avaliação médica dos pacientes internados nos serviços seja na clínica médica , 
nas especialidades de ginecologia/obstetrícia, pediatria, neonatologia e nas cirurgias 
eletivas (geral , ginecológica e mama, urológica, pediátrica, vascular e oftalmológica) . 

Na necessidade de transferências inter-hospitalares, o profissional médico transferente 
é responsável integralmente pelo paciente até sua chegada a um serviço hospitalar com 
perfil assistencial do atendimento requerido , ou seja , até que seja efetivamente recebido 
pelo médico receptor, assim como deve prestar assistência ao paciente durante a 
transferência para os casos que exigirem o acompanhamento médico. 

O profissional médico deve preencher os formulários e documentos inerentes a sua 
atividade de forma legível e assinada (com número do CRM da sua jurisdição) , inclusive 
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os formulários contidos nos sistemas de informações adotados pelo Ministério da Saúde 
e Secretaria de Estado de Saúde Pública -do Pará (SESPA) . 

Em caso de falta ou ausência de algum profissional médico no estabelecimento de 
saúde, por qualquer motivo, caberá imediatamente à empresa contratada informar a 
Secretaria Municipal de Saúde, bem como proceder com a substituição imediata por 
outro profissional da mesma especialidade. 

Cabe a empresa contratada manter um profissional habilitado, para realizar o 
gerenciamento dos serviços de saúde prestados e dirimir quaisquer intercorrência, 
visando garantir o cumprimento dos plantões em horários pré-estabelecidos, de 24 
horas, que terão início às 7:00 horas da manhã até às 7:00 horas do dia seguinte, e para 
os de 12 horas, de 07:00 horas às 19:00 horas ou 19 horas às 7:00 do dia seguinte não 
podendo o profissional se ausentar ou afastar-se no plantão sem que haja um 
profissional para substituição. 

A contratada deve disponibilizar a Secretaria Municipal de Saúde, a escala de 
profissionais designados para as funções estabelecidas no objeto da licitação com no 
mínimo 1 O dias de antecedência a prestação do serviço. 

A empresa contratada deverá iniciar a execução dos serviços licitados em até 20 (vinte) 
dias corridos, a contar da data de assinatura do contrato. 

Eventuais despesas dos profissionais com transporte, estadia ou outras, são de 
responsabilidade da contratada. 

3. CARACTERÍSTICAS DOS SERVIÇOS A SEREM PRESTADOS: 
,. CLÍNICA MÉDICA: Atendimentos em clínica médica com plantões de 12 (doze) 

ou 24 (vinte e quatro) horas, 7 (sete) dias por semana, em urgência/emergência 
e avaliação médica de pacientes que se encontram internados em enfermarias. 

>- GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA: Atendimentos em clínica ginecológica com 
plantões de 24 (vinte e quatro) horas, 7 (sete) dias por semana, em 
urgência/emergência ginecológica de pacientes que se encontram internadas 
nas enfermarias. 

)..- PEDIATRIA/NEONATOLOGIA: Atendimentos em clínica pediátrica com plantões 
de 24 (vinte e quatro) horas, 7 (sete) dias por semana , em urgência/emergência 
pediátrica , assistência ao RN durante o parto, puerpério e avaliação médica 
pediátrica dos pacientes que se encontrarem internados nas enfermarias 
pediátricas. 

)..- CIRURGIA GERAL ELETIVA: Atendimento e avaliação em cirurgia geral , com 
consulta no pré-operatório, cirurgia, avaliação para alta hospitalar, consulta de 
retorno no pós-operatório e avaliação das intercorrências no pós-operatório 
decorrente da cirurgia. Os procedimentos devem ocorrer com programação de 
cirurgia uma vez na .semana. 

>- CIRURGIA GINECOLÓGICA ELETIVA: Atendimento e avaliação em cirurgia 
ginecológica, com consulta no pré-operatório, cirurgia , avaliação para alta 
hospitalar, consulta de retorno no pós-operatório e avaliação das intercorrências 
no pós-operatório decorrente da cirurgia. As consultas do pré-operatório e do 
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pós-operatório devem ocorrer uma vez no mês, as cirurgias duas vezes no mês 
em dias seguidos ou de quinze em quinze dias. 

::,... CIRURGIA DE MAMA ELETIVA: Atendimento e avaliação em cirurgia de mama, 

com consulta no pré-operatório, cirurgia , avaliação para alta hospitalar, consu lta 
de retorno no pós-operatório e avaliação das intercorrências no pós-operatório 
decorrente da cirurgia. As consultas do pré-operatório e do pós-operatório 
devem ocorrer uma vez no mês, as cirurgias uma vez no mês. 

, CIRURGIA UROLÓGICA ELETIVA: Atendimento e avaliação em cirurg ia 
urológica, com consulta no pré-operatório, cirurgia , avaliação para alta 
hospitalar, consulta de retorno no pós-operatório e avaliação das intercorrências 
no pós-operatório decorrente da cirurgia . As consultas do pré-operatório e do 
pós-operatório devem ocorrer uma vez no mês, as cirurgias uma vez no mês. 

, CIRURGIA GERAL PEDIÁTRICA ELETIVA: Atendimento e avaliação de ciru rgia 
geral em pediatria, com consulta no pré-operatório, cirurg ia, avaliação para alta 
hospitalar, consulta de retorno no pós-operatório e avaliação das intercorrências 
no pós-operatório decorrente da cirurgia. As consultas do pré-operatório e do 
pós-operatório devem ocorrer semanalmente, as cirurgias uma vez no mês. 

}- CIRURGIA VASCULAR ELETIVA: Atendimento e avaliação em cirurgia vascular, 
com consulta no pré-operatório, cirurgia , avaliação para alta hospitalar, consulta 
de retorno no pós-operatório e avaliação das intercorrências no pós-operatório 
decorrente da cirurgia . Os procedimentos devem ocorrer com programação de 
cirurgia uma vez na semana. 

};>- CIRURGIA OFTALMOLÓGICA: Atendimento e avaliação em cirurgia 
oftalmológica , com consulta no pré-operatório, cirurgia , avaliação para alta 
hospitalar, consulta de retorno no pós-operatório e aval~ação das intercorrências 
no pós-operatório decorrente da cirurgia . Os procedimentos devem ocorrer com 
programação de cirurgia duas vezes no ano em regime de mutirão. 

4. DO PAGAMENTO: 
O pagamento será realizado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir 
do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura , através de ordem bancária, para 
crédito em banco, agência e conta corrente indicado pelo contratado. 
Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em 
que o órgão contratante atestar a execução do objeto do contrato. 

Sem mais para o momento, 

Leandra Neri 
Matrícula nº 16893-9/1 
Setor de Licitação e Contratos - SEMUSB 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS. 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail .com> 
Para: bruno@begservicosmedicos.com.br 

Bom dia Prezados! 

8 de junho de 2022 às 
1 O: 16 

Vimos por meio deste, solicitar que seja fornecido cotação de preços contendo o 
valor unitário e valor total de serviços médicos em regime de plantões e 
cirurgias, para fins de levantamento de preços e verificação da modalidade de 
licitação cabível. 

Informamos ainda que sua resposta , em conformidade com a legislação vigente, 
integrará um processo administrativo de compra para a futura licitação, e posterior 
contratação. 

Solicitamos por gentileza que a resposta seja o mais breve possível, visando dar 
celeridade aos procedimentos a serem tomados para abertura de processo 
licitatório. 

Solicitamos ainda que conste na proposta comercial a ser encaminhada 
as seguintes informações mínimas: -.; 

1. Timbrado da empresa; 
2. Razão social e CNPJ; 
3. Assinatura e carimbo do representante legal da empresa; 
4. Data; 
5. Valor unitário e valor total; 
6. Dados de contato (endereço, telefone e e-mail). 

'---' Ficaremos no aguardo. 

Atenciosamente, 
Leandra Neri. 
SETOR DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA - PA 

O Livre de vírus. www.avg.com. 

~ COTAÇÃO PLANTÕES MEDICOS.xlsx 
11 K 



'-' 

Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS. 
--- --

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail .com> 
Para: prosegltdaa@gmail.com 

Bom dia Prezados! 

23 de junho de 2022 às 
08 :23 

Vimos por meio deste, solicitar que seja fornecido cotação de preços contendo o 
valor unitário e valor total de serviços médicos em regime de plantões e 
cirurgias , para fins de levantamento de preços e verificação da modalidade de 
licitação cabível. 

Informamos ainda que sua resposta , em conformidade com a legislação vigente , 
integrará um processo administrativo de compra para a futura licitação, e posterior 
contratação. 

Solicitamos por gentileza que a resposta seja o mais breve possível, visando dar 
celeridade aos procedimentos a serem tomados para abertura de processo 
licitatório. 

Solicitamos ainda que conste na proposta comercial a ser encaminhada 
as seguintes informações mínimas: 

1. Timbrado da empresa; 
2. Razão social e CNPJ ; 
3. Assinatura e carimbo do representante legal da empresa; 
4. Data; 
5. Valor unitário e valor total; 
6. Dados de contato (endereço, telefone e e-mail). 

~ Ficaremos no aguardo. 

Atenciosamente, 
Leandra Neri . 

SETOR DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA • PA 

Livre de vírus. www.avg .com. 

'"·"" COTAÇÃO PLANTÕES MEDICOS.xlsx 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail .com> 
Para: secretaria@amazoncoop.com.br 

Bom dia Prezados! 

23 de junho de 2022 às 
09 :31 

Vimos por meio deste, solicitar que seja fornecido cotação de preços contendo o 
valor unitário e valor total de serviços médicos em regime de plantões e 
cirurgias, para fins de levantamento de preços e verificação da modalidade de 
licitação cabível. 

Informamos ainda que sua resposta, em conformidade com a legislação vigente, 
integrará um processo administrativo de compra para a futura licitação, e posterior 
contratação. 

Solicitamos por gentileza que a resposta seja o mais breve possível, visanao dar 
celeridade aos procedimentos a serem tomados para abertura de processo 
licitatório. 

Solicitamos ainda que conste na proposta comercial a ser encaminhada 
as seguintes informações mínimas: 

1. Timbrado da empresa; 
2. Razão social e CNPJ; 
3. Assinatura e carimbo do representante legal da empresa; 
4. Data; 
5. Valor unitário e valor total; 
6. Dados de contato (endereço, telefone e e-mail). 

Ficaremos no aguardo. 

Atenciosamente, 
SETOR DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE • SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA • PA 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS. 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 
Para : bcseravat2@gmail.com 

Bom dia Prezados! 

23 de junho de 2022 às 
10:32 

Vimos por meio deste, solicitar que seja fornecido cotação de preços contendo o 
valor unitário e valor total de serviços médicos em regime de plantões e 
cirurgias, para fins de levantamento de preços e verificação da modalidade de 
licitação cabível. 

Informamos ainda que sua resposta, em conformidade com a legislação vigente, 
integrará um processo administrativo de compra para a futura licitação, e posterior 
contratação. 

Solicitamos por gentileza que a resposta seja o mais breve possível, visando dar 
celeridade aos procedimentos a serem tomados para abertura de processo 
licitatório. 

Solicitamos ainda que conste na proposta comercial a ser encaminhada 
as seguintes informações mínimas: 

1. Timbrado da empresa; 
2. Razão social e CNPJ; 
3. Assinatura e carimbo do representante legal da empresa; 
4. Data; 
5. Valor unitário e valor total; 
6. Dados de contato (endereço, telefone e e-mail). 

Ficaremos no aguardo. 

Atenciosamente, 
SETOR DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA - PA 

2 anexos 

~ COTAÇÃO PLANTÕES MEDICOS.xlsx 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail .com> 
Para : ursamedpa@gmail.com.br 

Bom dia Prezados! 

23 de junho de 2022 às 
10:53 

Vimos por meio deste, solicitar que seja fornecido cotação de preços contendo o 
valor unitário e valor total de serviços médicos em regime de plantões e 
cirurgias, para fins de levantamento de preços e verificação da modalidade de 
licitação cabível. 

Informamos ainda que sua resposta, em conformidade com a legislação vigente , 
integrará um processo administrativo de compra para a futura licitação, e posterior 
contratação. 

Solicitamos por gentileza que a resposta seja o mais bre)Je possível, visando dar 
celeridade aos procedimentos a serem tomados para abertura de processo 
licitatório. 

Solicitamos ainda que conste na proposta comercial a ser encaminhada 
as seguintes informações mínimas: 

1. Timbrado da empresa; 
2. Razão social e CNPJ; 
3. Assinatura e carimbo do representante legal da empresa; 
4. Data; 
5. Valor unitário e valor total; 
6. Dados de contato (endereço, telefone e e-mail). 

Ficaremos no aguardo. 

Atenciosamente, 
SETOR DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE • SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA - PA 

2 anexos 

'"" COTAÇÃO PLANTÕES MEDICOS.xlsx 
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' ·"' COTAÇÃO PLANTÕES MED1COS(1 ).xlsx 
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Gmail 

COTACAO URSA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

Ursa Medico <ursamedpa@gmail.com> 27 de junho de 2022 às 15:23 
Para: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB <contratossemusb@gmail.com> 

SEGUE EM ANEXO 
[Citação ocultada] 

't::'J URSA ORCAMENTO .. pdf 
' 573K 

~ 
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·~RSA 
SERVIÇO MÉDICO 

ORÇAMENTO 

Empresa: URSA SERVIÇOS LTDA 
CNPJ N.º 24.157.800/0001-89 

Para: SECRETARIA DE SAUDE DE SANTNA DO ARAGUAIA 

HISTORICO UNID QTD I VALOR ITOTAL 

OI 1 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS DE SRV 1 .500 1 R$ 1.300,00 1 R$ 1.950.000,00 
CLÍNICO GERAL NA MODALIDADE DE 
PLANTÃO NO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO 
FRANCISCO DE ASSIS 

02 I PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS DE i SRV 1 1.000 1 R$ 1.300,00 j R$ 1.300.000,00 
GINECOLOGISTA-OBSTETRA NA 
MODALIDADE DE PLANTÃO NO 
HOSPITAL MUNICIPAL SÃO FRANCISCO 

DEASSTS 
·~~,,.;..-· .·, .,,., l 

1 1 

1 1 1 

1 .~· f 1 : TOTAL -·· \ . 
' . r 

(94) 99167-3389 

.. ,.,,, ;/ 

Rio Maria (PA). , 22 de junho de 2.022 

URSA SERVICOS 
Assinado de forma digital por URSA SERVICOS 
EIRELl:24157800000189 
ON: c=BR, o=ICP·Brasll, st=PA, l=Rlo Maria, ou=Presencial, 
ou=23270084000189, ou=Secre1arla da Receita Federal do 

EIRELl:24157800000189 ~::t,:2~1ªs;'.;'~~~NPJA1 ,cn=URSASERVIC0S 

Dados: 2022.06.22 16:06:42 -03'00' 

URSA SERVIÇOS L TDA 

1 R$ 3.250.000,00 

e ursamedpa@gmail.com 

A Av. Boa Sorte, nº 638 - Paraíso - Pau D'a rco - PA 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA · PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

COTACAO URSA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 
P a ra : Ursa Medico < ursamedpa@gmail.com> 

Bom dia Prezados! 

28 de junho de 2022 às 
08 :14 

Informo que o orçamento encaminhado é direcionado a outro município, portanto, a 
Secretaria MuniciP-al de Saúde de Barcarena - PA, solicita por gentileza gue nos 
seja encaminhado o orçamento estimado nas quantidades conforme P-lanilha em 
anexo. 
Desde já agradecemos a atenção dispensada. 

Sem mais para o momento. 

Leandra Neri - 91 99265-9387 
SETOR DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA - PA 

Livre de ví rus. www.avg.com. 

[Citação ocultadaj 

COTAÇÃO PLANTÕES MEDICOS.xlsx 
11 K 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail .com> 
Para : smoraeshospitalar@gmail.com 

Bom dia Prezados! 

23 de junho de 2022 às 
11 :03 

Vimos por meio deste, solicitar que seja fornecido cotação de preços contendo o 
valor unitário e valor total de serviços médicos em regime de plantões e 
cirurgias, para fins de levantamento de preços e verificação da modalidade de 
licitação cabível. 

Informamos ainda que sua resposta, em conformidade com a legislação vigente, 
integrará um processo administrativo de compra para a futura licitação, e posterior 
contratação. 

Solicitamos por gentileza que a resposta seja o mais breve possível, visando dar 
celeridade aos procedimentos a serem tomados para abertura de processo 
licitatório. 

Solicitamos ainda que conste na proposta comercial a ser encaminhada 
as seguintes informações mínimas: 

1. Timbrado da empresa; 
2. Razão social e CNPJ; 
3. Assinatura e carimbo do representante legal da empresa; 
4. Data; 
5. Valor unitário e valor total; 
6. Dados de contato (endereço, telefone e e-mail). 

Ficaremos no aguardo. 

Atenciosamente, 
SETOR DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE • SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA • PA 

2 anexos 

~ COTAÇÃO PLANTÕES MEDICOS(1 ).xlsx 
11 K 

'"" COTAÇÃO PLANTÕES MEDICOS.xlsx 
11K 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA · PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS. 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA · PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail .com> 
P ara : mauro2856912@ig .com.br 

Bom dia Prezados! 

23 de junho de 2022 às 
10:55 

Vimos por meio deste, solicitar que seja fornecido cotação de preços contendo o 
valor unitário e valor total de serviços médicos em regime de plantões e 
cirurgias, para fins de levantamento de preços e verificação da modalidade de 
licitação cabível. 

Informamos ainda que sua resposta , em conformidade com a legislação vigente, 
integrará um processo administrativo de compra para a futura licitação, e posterior 
contratação. 

Solicitamos por gentileza que a resposta seja o mais breve possível, visando dar 
celeridade aos procedimentos a serem tomados para abertura de processo 
li citatório. 

Solicitamos ainda que conste na proposta comercial a ser encaminhada 
as seguintes informações mínimas: 

1. Timbrado da empresa; 
2. Razão social e CNPJ; 
3. Assinatura e carimbo do representante legal da empresa; 
4. Data; 
5. Valor unitário e valor total; 
6. Dados de contato (endereço, telefone e e-mail). 

Ficaremos no aguardo. 

Atenciosamente, 
SETOR DE LICITAÇÕES E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE • SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA • PA 

2 anexos 

~ COTAÇÃO PLANTÕES MEDICOS.xlsx 
11 K 

~ COTAÇÃO PLANTÕES MED1COS(1 ).xlsx 
11 K 



Gmail 

COTACAO URSA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

1 de julho de 2022 às 
09 :11 

P a ra: Ursa Medico < ursamedpa@gmail.com:> 

Bom dia Prezados, 

Seguem informações complementares para subsidiar proposta comercial dos 
serviços de plantões médicos e cirurgias. 

Atenciosamente, 

Leandra Neri - 91 99265-9387 
SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

'----"' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE • SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA - PA 

'----"' 

Livre de vírus. www.avg.com. 

[Citação ocultadaj 

t) COTAÇÃO PLANTÕES E CIRURGIAS.pdf 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS. 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail .com> 
Para : bruno@begservicosmedicos.com .br 

Bom dia Prezados, 

1 de julho de 2022 às 
09 :13 

Seguem informações complementares para subsidiar proposta comercial dos 
serviços de plantões médicos e cirurgias. 

Atenciosamente, 

Leandra Neri - 91 99265-9387 
SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE • SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA • PA 

O Livre de vírus. www.avg.com. 

[Citação ocultada] 

~ COTAÇÃO PLANTÕES E CIRURGIAS.pdf 
365K 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA • PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS. 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA • PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail .com> 
Para : bcseravat2@gmail.com 

Bom dia Prezados, 

1 de julho de 2022 às 
09 :18 

Seguem informações complementares para subsidiar emissão de proposta 
comercial dos serviços de plantões médicos e cirurgias. 

Atenciosamente, 

Leandra Neri - 91 99265-9387 
SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE · SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA - PA 

Livre de vírus. www.avg.com. 

[Citação ocultada] 

~ COTAÇÃO PLANTÕES E CIRURGIAS.pdf 
f/' 365K 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS. 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCA~ENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail .com> 
Para: mauro2856912@ig .com .br 

Bom dia Prezados, 

1 de julho de 2022 às 
09:19 

Seguem informações complementares para subsidiar emissão de proposta 
comercial dos serviços de plantões ·médicos e cirurgias. 

Atenciosamente, 

Leandra Neri - 91 99265-9387 
SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

'----' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA - PA 

'--'" 

Livre de vírus. www.avg .com. 

[C1télção ocultada] 

~ COTAÇÃO PLANTÕES E CIRURGIAS.pdf 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 
P a ra : smoraeshospitalar@gmail.com 

Bom dia Prezados, 

1 de julho de 2022 às 
09 :20 

Seguem informações complementares para subsidiar emissão de proposta 
comercial dos serviços de plantões médicos e cirurgias. 

Atenciosamente, 

Leandra Neri - 91 99265-9387 
SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA - PA 

O Livre de vírus. www.avg.com. 

[Citação ocultada] 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail .com> 
Para : secretaria@amazoncoop.com .br 

Bom dia Prezados, 

1 de julho de 2022 às 
09 :23 

Seguem informações complementares para subsidiar emissão de proposta 
comercial dos serviços de plantões médicos e cirurgias. 

Atenciosamente , 

Leandra Neri - 91 99265-9387 
SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE • SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA • PA 

Livre de vírus. www.avg .com. 

[Citação ocultada] 

~ COTAÇÃO PLANTÕES E CIRURGIAS.pdf 
365K 



Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS. 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 
P a ra : prosegltdaa@gmail.com 

Bom dia Prezados, 

1 de julho de 2022 às 
09 :24 

Seguem informações complementares para subsidiar emissão de proposta 
comercial dos serviços de plantões médicos e cirurgias. 

Atenciosamente, 

Leandra Neri - 91 99265-9387 
SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

'-' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA • PA 

'-' 

·ez Livre de vírus. www.avg.com. 

[Citação ocultada] 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA · PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail .com> 
P a ra : drmaisvida2018@gmail.com 

Bom dia Prezados! 

1 de julho de 2022 às 
09:28 

Vimos por meio deste, solicitar que seja fornecido cotação de preços contendo o 
valor unitário e valor total de serviços médicos em regime de plantões e 
cirurgias, para fins de levantamento de preços e verificação da modalidade de 
licitação cabível. 

Informamos ainda que sua resposta, em conformidade com a legislação vigente, 
integrará um processo administrativo de compra para a f~tura licitação, e posterior 
contratação. · 

Solicitamos por gentileza que a resposta seja o mais breve possível, visando dar 
celeridade aos procedimentos a serem tomados para abertura de processo 
li citatório. 

Solicitamos ainda que conste na proposta comercial a ser encaminhada 
as seguintes informações mínimas: 

1. Timbrado da empresa; 
2. Razão social e CNPJ; 
3. Assinatura e carimbo do representante legal da empresa; 
4. Data; 
5. Valor unitário e valor total; 
6. Dados de contato (endereço, telefone e e-mail). 

Em anexo planilha contendo os serviços a serem executados, bem como condições 
mínimas . 

Ficaremos no aguardo. 

Atenciosamente, 
Leandra Neri - 91 99265-9387 
SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA • PA 

O Livre de vírus . www.avg.com. 

2 anexos 

LJ COTAÇÃO PLANTÕES E CIRURGIAS.pdf 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS 
- ---· --

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail .com> 
Para : medcenterc ontato1@gmail.com 

Bom dia Prezados! 

1 de julho de 2022 às 
09:34 

Vimos por meio deste, solicitar que seja fornecido cotação de preços contendo o 
valor unitário e valor total de serviços médicos em regime de plantões e 
cirurgias , para fins de levantamento de preços e verificação da modalidade de 
licitação cabível. 

Informamos ainda que sua resposta, em conformidade com a legislação vigente, 
integrará um processo administrativo de compra para a futura licitação, e posterior 
contratação. 

Solicitamos por gentileza que a resposta seja o mais breve possível, visando dar 
celeridade aos procedimentos a serem tomados para abertura de processo 
licitatório. 

Solicitamos ainda que conste na proposta comercial a ser encaminhada 
as seguintes informações mínimas: 

1. Timbrado da empresa; 
2. Razão social e CNPJ; 
3. Assinatura e carimbo do representante legal da empresa; 
4. Data; 
5. Valor unitário e valor total; 
6. Dados de contato (endereço, telefone e e-mail). 

Em anexo planilha contendo os serviços a serem executados, bem como condições 
mínimas. 

Ficaremos no aguardo. 

Atenciosamente , 
Leandra Neri - 91 99265-9387 
SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE • SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA • PA 

O Livre de vírus. www.avg .com. 

2 anexos 

~ PLANILHA COTAÇÃO PLANTÕES MEDICOS.xlsx 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS 
----

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 
Para : distribuidoramednorte@outlook.com 

Bom dia Prezados! 

1 de julho de 2022 às 
09 :35 

Vimos por meio deste, solicitar que seja fornecido cotação de preços contendo o 
valor unitário e valor total de serviços médicos em regime de plantões e 
cirurgias, para fins de levantamento de preços e verificação da modalidade de 
licitação cabível. 

Informamos ainda que sua resposta, em conformidade com a legislação vigente, 
integrará um processo administrativo de compra para a futura licitação, e posterior 
contratação. 

Solicitamos por gentileza que a resposta seja o mais breve possível, visando dar 
celeridade aos procedimentos a serem tomados para abertura de processo 
licitatório. 

Solicitamos ainda que conste na proposta comercial a ser encaminhada 
as seguintes informações mínimas: 

1. Timbrado da empresa; 
2. Razão social e CNPJ; 
3. Assinatura e carimbo do representante legal da empresa; 
4. Data; 
5. Valor unitário e valor total; 
6. Dados de contato (endereço, telefone e e-mail). 

Em anexo planilha contendo os serviços a serem executados, bem como condições 
mínimas. 

Ficaremos no aguardo. 

Atenciosamente, 
Leandra Neri - 91 99265-9387 
SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE • SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA • PA 

• Livre de vírus. www.avg.com. 

2 anexos 

@J PLANILHA COTAÇÃO PLANTÕES MEDICOS.xlsx 



11 K 

t9 COTAÇÃO PLANTÕES E CIRURGIAS.pdf 
. 365K 

.'-..,/ 

'-" 



"---' 

Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

- ·-·- - ----------------------
SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 
P ara : rafa e lamedicos2 0 2 0@gmail .com 

Bom dia Prezados! 

1 de julho de 2022 às 
09 :37 

Vimos por meio deste, solicitar que seja fornecido cotação de preços contendo o 
valor unitário e valor total de serviços médicos em regime de plantões e 
cirurgias, para fins de levantamento de preços e verificação da modalidade de 
licitação cabível. 

Informamos ainda que sua resposta, em conformidade com a legislação vigente, 
integrará um processo administrativo de compra para a futura licitação, e posterior 
contratação. 

Solicitamos por gentileza que a resposta seja o mais breve possível, visando dar 
celeridade aos procedimentos a serem tomados para abertura de processo 
licitatório. 

Solicitamos ainda que conste na proposta comercial a ser encaminhada 
as seguintes informações mínimas: 

1. Timbrado da empresa; 
2. Razão social e CNPJ; 
3. Assinatura e carimbo do representante legal da empresa; 
4. Data; 
5. Valor unitário e valor total; 
6. Dados de contato (endereço, telefone e e-mail). 

Em anexo planilha contendo os serviços a serem executados, bem como condições 
mínimas. 

Ficaremos no aguardo. 

Atenciosamente , 
Leandra Neri - 91 99265-9387 
SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE • SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA • PA 

Livre de vírus. www.avg .com. 

2 anexos 

PLANILHA COTAÇÃO PLANTÕES MEDICOS.xlsx 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 
Para : lanna-amaral@hotmail.com 

Bom dia Prezados! 

1 de julho de 2022 às 
09 :38 

Vimos por meio deste, solicitar que seja fornecido cotação de preços contendo o 
valor unitário e valor total de serviços médicos em regime de plantões e 
cirurgias, para fins de levantamento de preços e verificação da modalidade de 
licitação cabível. 

Informamos ainda que sua resposta, em conformidade com a legislação vigente, 
integrará um processo administrativo de compra para a futura licitação, e posterior 
contratação. 

Solicitamos por gentileza que a resposta seja o mais breve possível, visando dar 
celeridade aos procedimentos a serem tomados para abertura de pro.cesso 
licitatório. 

Solicitamos ainda que conste na proposta comercial a ser encaminhada 
as seguintes informações mínimas: 

1. Timbrado da empresa; 
2. Razão social e CNPJ ; 
3. Assinatura e carimbo do representante legal da empresa; 
4. Data; 
5. Valor unitário e valor total; 
6. Dados de contato (endereço, telefone e e-mail). 

Em anexo planilha contendo os serviços a serem executados, bem como condições 
mínimas. 

Ficaremos no aguardo. 

Atenciosamente, 
Leandra Neri - 91 99265-9387 
SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE • SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA - PA 

Livre de vírus. www.avg.com. 

2 anexos 

~ PLANILHA COTAÇÃO PLANTÕES MEDICOS.xlsx 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

- -· -· --------------------
SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 
Para: lanna-amaral@hotmail.com 

Bom dia Prezados! 

1 de julho de 2022 às 
09:38 

Vimos por meio deste, solicitar que seja fornecido cotação de preços contendo o 
valor unitário e valor total de serviços médicos em regime de plantões e 
cirurgias, para fins de levantamento de preços e verificação da modalidade de 
licitação cabível. 

Informamos ainda que sua resposta, em conformidade com a legislação vigente, 
integrará um processo administrativo de compra para a futura licitação, e posterior 
contratação. 

Solicitamos por gentileza que a resposta seja o mais breve possível, visando dar 
celeridade aos procedimentos a serem tomados para abertura de pro.cesso 
licitatório. 

Solicitamos ainda que conste na proposta comercial a ser encaminhada 
as seguintes informações mínimas: 

1. Timbrado da empresa; 
2. Razão social e CNPJ ; 
3. Assinatura e carimbo do representante legal da empresa; 
4. Data; 
5. Valor unitário e valor total ; 
6. Dados de contato (endereço, telefone e e-mail). 

Em anexo planilha contendo os serviços a serem executados, bem como condições 
mínimas. 

Ficaremos no aguardo. 

Atenciosamente, 
Leandra Neri - 91 99265-9387 
SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA • PA 

G Livre de vírus. www.avg.com. 

2 anexos 
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Gmail SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail.com> 

SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - PLANTÕES MÉDICOS 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE BARCARENA - PA SEMUSB 
<contratossemusb@gmail .com> 
Para : acaosocial@admisericordia.org 

Bom dia Prezados! 

1 de julho de 2022 às 
09 :39 

Vimos por meio deste, solicitar que seja fornecido cotação de preços contendo o 
valor unitário e valor total de serviços médicos em regime de plantões e 
cirurgias, para fins de levantamento de preços e verificação da modalidade de 
licitação cabível. 

Informamos ainda que sua resposta, em conformidade com a legislação vigente, 
integrará um processo administrativo de compra para a futura licitação, e posterior 
contratação. 

Solicitamos por gentileza que a resposta seja o mais breve possível, visando dar 
celeridade aos procedimentos a serem tomados para abertura de processo 
li citatório. 

Solicitamos ainda que conste na proposta comercial a ser encaminhada 
as seguintes informações mínimas: 

1. Timbrado da empresa; 
2. Razão social e CNPJ; 
3. Assinatura e carimbo do representante legal da empresa; 
4. Data; 
5. Valor unitário e valor total; 
6. Dados de contato (endereço, telefone e e-mail). 

Em anexo planilha contendo os serviços a serem executados, bem como condições 
mínimas. 

Ficaremos no aguardo. 

Atenciosamente, 
Leandra Neri - 91 99265-9387 
SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE • SEMUSB 
PREFEITURA DE BARCARENA - PA 
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~ Rafaela Butkowsky Serviços Médicos 

RAFAELA SOARES BUTKOWSKY - CNPJ: 38.439.982/0001-95 
Travessa Quatorze de Abril, nº 742 (altos) - Bairro de Fátima - Belém - Pará - CEP: 66.060-460 

Fone: (91) 98121-1918 - E-mail : RAFAELABUT@GMAIL.COM 

À 
Secretaria Municipal de Saúde de Barcarena 
contratossemusb@gmail.com 

Segue Proposta de Preços para Prestação de Serviços Médicos: 

ITEM ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA 

HMARAN-PEDIATRIA E NEONATOLOGIA- PLANTÃO DE 24 
HORAS, 7 DIAS POR SEMANA, ATENDIMENTOS DE PRÉ-

UNID. 

1 1 PARTO, PARTO E PUERPÉRIO, ATENDIMENTO (VISITAS)S NAS I PLANTÃO 
ENFERMARIAS, ASSISTÊNCIA DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
PEDIÁTRICAS. 

HMARAN-GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA - PLANTÃO DE 24 
HORAS, 7 DIAS POR SEMANA, ATENDIMENTOS NO PRÉ-

2 1 PARTO, PARTO E PUER_PÉRIO, ATENDl!-1ENTO (VISITAS) NAS I PLANTÃO 
ENFERMARIAS, ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA 
GINECOLÓGICA. 

WANDICK-CLÍNICO GERAL (URGÊNCIA E EMERGÊNCIA) 
3 1 PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA. ATENDIMENTOS I PLANTÃO 

DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

WANDICK-CLÍNICO GERAL (URGÊNCIA E EMERGÊNCIA) 
PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS 
DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 DIAS 
NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

WANDICK-CLÍNICO GERAL (INTERNAÇÃO) · PLANTÃO DE 24 
HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE PACIENTES 
HOSPITALIZADOS NAS ENFERMARIAS. 

WANDICK-CLÍNICO GERAL (INTERNAÇÃO) PLANTÃO DE 12 
HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE PACIENTES 
HOSPITALIZADOS NAS ENFERMARIAS. 
UPA-CLINICO GERAL- PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS NA 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, 
ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE PACIENTES NAS 
ENFERMARIAS. 
UPA-CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 DIAS NA 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, 
ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE PACIENTES NAS 
ENFERMARIAS. 
CONDE-CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS NA 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

10 I CONDE-CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 12 HORAS,? DIAS NA I PLANTÃO 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGENCIA. 

HMARAN- CIRURGIA GERAL- AVALIAÇÃO NO PRÉ­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 

11 I EXAMES), CIRURGIA, AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 1 CIRURGIA 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS. 

QUANT. 
ANUAL 

VALOR 
UNIT. 

VALOR TOTAL 

456 I R$ 4.210,00 1 R$1 .919.760,00 

456 1 R$ 4.210,00 1 R$ 1.919. 760,00 

912 I R$ 3.960,00 1 R$ 3.611.520,00 

456 I R$ 1.995,00 R$ 909.720,00 

456 I R$ 3.960,00 R$ 1.805.760,00 

456 1 R$ 1.995,00 R$ 909.720,00 

912 I R$ 3.960,00 R$ 3.611 .520,00 

456 1 R$ 1.995,00 R$ 909.720,00 

456 1 R$ 3.960,00 R$1.805.760,00 

456 1 R$ 1.995,00 R$ 909.720,00 

360 1 R$ 670,00 1 R$ 241 .200,00 
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HMARAN- CIRURGIA GERAL (PEQUENAS CIRURGIAS E 
BIOPSIA). AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO 
CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE EXAMES), CIRURGIA, 
(DRENAGEM DE ABCESSO, EXCISÃO SIMPLES DE PEQUENAS 

12 DE PEQUENAS LESÕES DE PELE, EXÉRESE DE RUMOR DE CIRURGIA 400 R$ 500,00 R$ 200.000,00 
PELE E CISTO SEBÁCEO, LIPOMA E CISTO DERMOIDE), 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO, 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS E 
REALIZAÇÃO DE BIOPSIA. 

HMARAN- CIRURGIA GINECOLÓGICA - AVALIAÇAO NO PRE­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 

13 EXAMES), CIRURGIA • GINECOLÓGICA, INCLUINDO CIRURGIA 250 R$ 680 00 R$ 170 000 00 
LAQUEADURA, AVALIAÇAO NO PÓS OPERATÓRIO, ' · ' 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS. • 

HMARAN- CIRURGIA DE MAMA AVALIAÇÃO NO PRÉ-
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 

14 EXAMES), CIRURGIA DE MAMA, AVALIAÇÃO NO PÓS CIRURGIA 70 R$ 700,00 R$ 49.000,00 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 

HMARAN- CIRURGIA PEDIATRICA AVALIAÇAO NO PRE­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 

15 EXAMES), CIRURGIA PEDIÁTRICA EM G~RAL, AVALIAÇÃO NO CIRURGIA 60 R$ 730 OO R$ 43 800 00 
PÓS OPERATÓRIO, CIRURGIA PEDIATRICA EM GERAL, ' . ' 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 

HMARAN- CIRURGIA VASCULAR AVALIAÇÃO NO PRÉ­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 

16 EXAMES), CIRURGIA VASCULAR, AVALIAÇÃO NO PÓS CIRURGIA 100 R$ 990,00 R$ 99.000,00 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 

HMARAN- CIRURGIAS UROLOGICAS AVALIAÇÃO NO PRE­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 

17 EXAMES), CIRURGIA UROLÓGICA, AVALIAÇÃO NO PÓS CIRURGIA 90 R$ 730,00 R$ 65.700,00 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 
HMARAN- CIRURGIAS OFTALMOLÓGICAS AVALIAÇÃO NO 
PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA OFTALMOLÓGICA, AVALIAÇÃO NO PÓS 

18 OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS CIRURGIA 200 R$ 2.1 00,00 R$ 420.000,00 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. CIRURGIA 
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE 
INTRAOCULAR DOBRÁVEL E PTER]GEO. 

TOTAL R$19.601.660,00 

Valor Total: Dezenove milhões, seiscentos e um mil, com seiscentos e sessenta reais. 

Validade da Proposta: 60 dias 

Responsável Legal 
CRM nº 10363/PA 

Belém-PA, 07 de julho de 2021 . 
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HMARAN- CIRURGIA GERAL (PEQUENAS CIRURGIAS E 
BIOPSIA). AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO 
CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE EXAMES), CIRURGIA, • 
(DRENAGEM DE ABCESSO, EXCISÃO SIMPLES DE PEQUENAS 

12 DE PEQUENAS LESÕES DE PELE, EXÉRESE DE RUMOR DE CIRURGIA 400 R$ 500,00 R$ 200.000,00 
PELE E CISTO SEBÁCEO, LIPOMA E CISTO DERMOIDE}, 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO, 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS E 
REALIZAÇÃO DE BIOPSIA. 

HMARAN- CIRURGIA GINECOLOGICA - AVALIAÇÃO NO PRE­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 

13 EXAMES), CIRURGIA _ GINECOLÓGICA, INCLUINDO CIRURGIA 250 R$ 680 OO R$ 170 000 00 
LAQUEADURA, AVALIAÇAO NO PÓS OPERATÓRIO, ' . ' 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS. 

HMARAN- CIRURGIA DE MAMA AVALIAÇÃO NO PRÉ­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 

14 EXAMES), CIRURGIA DE MAMA, AVALIAÇÃO NO PÓS CIRURGIA 70 R$ 700,00 R$ 49.000,00 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 

HMARAN- CIRURGIA PEDIATRICA AVALIAÇAO NO PRE­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 

15 EXAMES), CIRURGIA PEDIÁTRICA EM G~RAL, AVALIAÇÃO NO CIRURGIA 60 R$ 730 OO R$ 43 800 OO 
PÓS OPERATÓRIO, CIRURGIA PEDIATRICA EM GERAL, ' . ' 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 

HMARAN- CIRURGIA VASCULAR AVALIAÇÃO NO PRÉ­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 

16 EXAMES), CIRURGIA VASCULAR, AVALIAÇÃO NO PÓS CIRURGIA 100 R$ 990,00 R$ 99.000,00 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 

HMARAN- CIRURGIAS UROLÓGICAS AVALIAÇAO NO PRE­
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 

17 EXAMES), CIRURGIA UROLÓGICA, AVALIAÇÃO NO PÓS CIRURGIA . 90 R$ 730,00 R$ 65.700,00 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 
HMARAN- CIRURGIAS OFTALMOLÓGICAS AVALIAÇÃO NO 
PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA OFTALMOLÓGICA, AVALIAÇÃO NO PÓS 

18 OPERATÓRIO, ACOMPANHAME~TO E ASSISTÊNCIA AS CIRURGIA 200 R$ 2.100,00 R$ 420.000,00 
INTERCORRÊNCIAS CIRURGICAS. CIRURGIA 
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE 
INTRAOCULAR DOBRÁVEL E PTERlGEO. 

TOTAL R$19.601.660,00 

Valor Total: Dezenove milhões, seiscentos e um mil, com seiscentos e sessenta reais. 

Validade da Proposta: 60 dias 

Responsável Legal 
CRM nº 10363/PA 

Belém-PA, 07 de julho de 2021. 
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DIAGNÓSTICO DIGITAL L TDA - CNPJ: 24.573.320/0001-07 

ITEM 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

Rua Jac undá, N º 318 , Bair r o ·J a rdim São Francisco - Tucuruí 

Pa r á - C EP : 60 . 45 9 - 3 4 0 - Fone : (94) 98113-1127 '9 
E- mail : diagnos1:.Lcod.Lg·i Lal.Ol@ou tloo ).-.. . c.om 

ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA UNID. 
QUANT. 
ANUAL 

HMARAN- CIRURGIA GINECOLÓGICA - AVALIAÇÃO NO PRÉ-

OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA GINECOLÓGICA, INCLUINDO LAQUEADURA, CIRURGIA 250 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 

HMARAN- CIRURGIA DE MAMA AVALIAÇAO NO PRÉ-
OPERATÓRIO {INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA DE MAMA, AVALIAÇÃO NO PÓS CIRURGIA 70 
OPERATÓRIO. ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 
HMARAN- CIRURGIA PEDIATRICA AVALIAÇÃO NO PRE-
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA PEDIÁTRICA EM GERAL, AVALIAÇÃO NO 

CIRURGIA 60 PÓS OPERATÓRIO, CIRURGIA PEDIÁTRICA EM GERAL, 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 
HMARAN- CIRURGIA VASCULAR AVALIAÇAO NO PRE-
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA VASCULAR, AVALIAÇÃO NO PÓS CIRURGIA 100 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 
HMARAN- CIRURGIAS UROLOGICAS AVALIAÇ)AO NO PRE-
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA UROLÓGICA, AVALIAÇÃO NO PÓS CIRURGIA 90 
OPERA TÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 
HMARAN- CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS AVALIAÇAO NO PRE-
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA OFTALMOLÓGICA, AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS CIRURGIA 200 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. CIRURGIA 
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 
DOBRAVEL E PTERIGEO. 

VALOR 
UNIT.lRSl 

R$ 900,00 

R$ 900,00 

R$ 950,00 

R$ 930,00 

R$ 890,00 

R$- 2.150,00 

TOTAL 

VALOR DA PROPOSTA: Dezoito milhões oitocentos e noventa e um mil novecentos e quarenta reais . 

Validade da Proposta: 60 dias 

VALOR TOTAL (R$) 

R$ 225.000,00 

R$ 63.000,00 

R$ 57.000,00 

R$ 93.000,00 

R$ 80.100,00 

R$ 430.000,00 

R$ 18.891.940,00 

Diagnóstico Digital LTDA, CNPJ nº: 24.573.320/0001-07, neste ato representada por sua Responsável Legal, senhora Jirlana 
Amaral Pinto, Telefone nº (94) 98113-1127, e-mail: lanna-amaral@hotmail.com. 

Tucuruf-PA, 07 de julho de 2022. 
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ªd DOUTOR MAIS VIDA MÉDICOS ASSOCIADOS L TDA , v1 a CNPJ Nº= 28.121.29º'ººº1-40 
SAÚDE AO SEU ALCANCE Passagem São Jorge, n!! . 184 - Bairro Marambaia - CEP: 66.615-550 - Belém - Pará 

COTAÇÃO DE PREÇOS 

À 

PREFEITURA DE BARCARENA - PA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMUSB 

SETOR DE LICITAÇÃO E CONTRATOS 

Sra . Leandra Neri 

E-mail: saúde.barcarena.pa@gmail.com 

contratossemusb@gmail .com 

Barcarena - Pará 

Prezada Senhora, 

Em atenção a solicitação encaminhada por e-mail, segue a Proposta de Preços da 

Empresa DOUTOR MAIS VIDA MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA, C.N .P.J. N2: 28.121.290/0001-40, 

com sede na Passagem São Jorge, nº. 184 - Bairro Marambaia, CEP - 66.615-550, na cidade de 

Belém, Estado do Pará, neste ato representada pelo seu proprietário MARCIO DA CRUZ VIEIRA, 

portador da CNH Nº 03978192286 - DETRAN/PA, CPF Nº 744.511.032-15. 

DESCRITIVO DOS SERVIÇOS E VALORES 

ITEM . ESPECIFICAÇÃO ffCNICA QUANT. VALOR VALOR ANUAL 
UNID. 

ANUAL UNITÁRIOR$ R$ 
HMARAN - PEDIATRIA E NEONATOLOGIA -
PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA I 

01 
ATENDIMENTOS DE PRÉ- PARTO, PARTO E 

PLANTÃO R$ 3.900,00 
PUERPÉRIO, ATENDIMENTO (VISITAS)S NAS 

456 R$ 1. 778.400,00 

ENFERMARIAS, ASSISTÊNCIA DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA PEDIÁTRICAS. 

HMARAN - GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA -
PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA I 

02 
ATENDIMENTOS NO PRÉ- PARTO, PARTO E 

PLANTÃO 
.. 

PUERPÉRIO, ATENDIMENTO (VISITAS) NAS 
456 R$ 3.900,00 R$ 1. 778.400;00 

ENFERMARIAS, ASSISTÊNCIA DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA GINECOLÓGICA. 

WANDICK - CLÍNICO GERAL (URGÊNCIA E 

03 
EMERGÊNCIA) - PLANTÃO DE 24 HORAS 7 

PLANTÃO I 912 R$ 3.700,00 R$ 3.374.400,00 
DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. 

WANDICK - CÚNICO GERAL (URGÊNCIA E ~ 

04 
EMERGÊNCIA) PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 DIAS 

PLANTÃO 456 R$ l.900,00 R$ 866.400,00 
NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 DIAS 



~ 
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•d . DOUTOR MAIS VIDA MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA v1 a CNPJ N2: 28.121.29º'ººº1-40 
SAÚDE AO SEU ALCANCE Passagem São Jorge, n!!. 184 - Bairro Marambaia - CEP: 66.615-550 - Belém - Pará 

NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA 
WANDICK - CLÍNICO GERAL (INTERNAÇÃO) 

PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 
05 I ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, 1 PLANTÃO 

ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE PACIENTES 
HOSPITALIZADOS NAS ENFERMARIAS. 
WANDICK • CLÍNICO GERAL (INTERNAÇÃO) 
PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 

06 1 ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, 1 PLANTÃO 
ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO DE PACIENTES 
HOSPITALIZADOS NAS ENFERMARIAS. 

07 

08 

UPA - CLÍNICO GERAL- PLANTÃO DE 24 HORAS, 
7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE 
URG ÊNCIA E EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E 
AVALIAÇÃO DE PACIENTES NAS ENFERMARIAS. 
UPA· CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 12 HORAS, 
7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E 
AVALIAÇÃO DE PACIENTES NAS ENFERMARIAS. 
CONDE - CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 24 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

09 1 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS I PLANTÃO 
DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. 
CONDE • CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 12 

10 1 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS! .PLANTÃO 
DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. 

11 

HMARAN - CIRURGIA GERAL - AVALIAÇÃO NO 
PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E 
AVALIAÇÃO DE EXAMES), CIRURGIA, 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 
HMARAN • CIRURGIA GERAL (PEQUENAS 
CIRURGIAS E BIOPSIA) - AVALIAÇÃO NO PRÉ-
OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA E 
AVALIAÇÃO DE EXAMES), CIRURGIA, 
(DRENAGEM DE ABCESSO, EXCISÃO SIMPLES 

12 I DE PEQUENAS DE PEQUENAS LESÕES DE PELE, 
EXÉRESE DE RUMOR DE PELE E CISTQ SEBÁCEÓ, . 
LIPOMA E CISTO DERMOIDE), AVALIAÇÃO NO 

13 

PÓS OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO,' 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS E REALIZAÇÃO DE BIOPSIA. 
HMARAN - CIRURGIA GINE~OLÓGICA -
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO 
CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE EXAMES), 
CIRURGIA GINECOLÓGICA, INCLUINDO• 
LAQUEADURA, AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS. 

CIRURGIA 

CIRURGIA 

CIRURGIA 

456 I R$ 3.700,00 i R$ 1.687.200,00 

456 1 R$ 1.900,00 1 R$ 866.400,00 

912 R$ 3.700,00 R$ 3.374.400,00 

456 R$1.900,00 R$ 866.400,00 

456 1 R$ 3.700,00 1 R$ 1.687.200,00 

456 1 R$ 1.900,00 i R$ 866.400,00 

360 

\ 
409, 

250 

R$ 600,00 

R$400,00 

R$ 800,00 

R$ 216.000,00 

R$ 160.000,00 

R$ 200.000,00 



'--' 

____, 

•d DOUTOR MAIS VIDA MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA 

1 v1 a CNPJ Nº= 28.121.29º'ººº1-40 
SAÚDE AO SEU ALCANCE Passagem São Jorge, n!!. 184 - Bairro Marambaia - CEP: 66.615-550 - Belém - Pará 

14 

15 

16 

17 

HMARAN - CIRURGIA DE MAMA - AVALIAÇÃO 
NO PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA 
E AVALIAÇÃO DE EXAMES), CIRURGIA DE 

MAMA, AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 
HMARAN CIRURGIA . PEDIÁTRICA 
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO 
CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE EXAMES), 
CIRURGIA PEDIÁTRICA EM GERAL, AVALIAÇÃO 
NO PÓS OPERATÓRIO, CIRURGIA PEDIÁTRICA 
EM GERAL, AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 
HMARAN J CIRURGIA VASCULAR - AVALIAÇÃO 
NO PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO CIRÚRGICA 
E AVALIAÇÃO DE EXAMES), CIRURGIA 
VASCULAR, AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO; 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA ÁS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 
HMARAN - CIRURGIAS UROLÓGICAS -
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO 
CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE EXAMES), 
CIRURGIA UROLÓGICA, AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS 
HMARAN - CIRURGIAS OFTALMOLÓGICAS -
AVALIAÇÃO NO PRÉ-OPERATÓRIO (INDICAÇÃO 
CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE EXAMES), 
CIRURGIA OFTALMOLÓGICA, AVALIAÇÃO NO 

CIRURGIA 

CIRURGIA 

CIRURGIA 

CIRURGIA 

18 1 PÓS OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E I CIRURGIA 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS. CIRURGIA FACOEMULSIFICACAO 
COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 
DOBRAVEL E PTERIGEO. 

70 RS 800,00 RS 56.000,00 

60 R$ 800,00 R$ 48.000,00 

100 R$ 900,00 R$ 90.000,00 

90 R$ 780,00 R$ 70.200,00 

200 1 R$ 1.950,00 R$ 390.000,00 

VALOR TOTAL_. 1 R$18.375.800,00 

);;,, Valor total por extenso: DEZOITO MILHÕES, TREZENTOS E SETENTA E CINCO MIL E 

OITOCENTOS REAIS. 

);;,, Prazo de Execução e Condições de Pagamento: Conforme previsto no Edital e seus anexos. 

);;,, Validade da Proposta: 120 (CENTO E VINTE) DIAS. 

);;,, Prazo de Início: IMEDIATO APÓS A ASSINATURA DO CONTRATO. 
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~ •d DOUTOR MAIS VIDA MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA ~v1 a CNPJ Nº= 28.121.29º'ººº1-40 
SAUDE ,,o SEU ALCANCE Passagem São Jorge, n!!, 184 - Bairro Marambaia - CEP: 66.615-550 - Belém - Pará 

~ DOUTOR MAIS VIDA MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA 

o CNPJ: 28.121.290/0001-40 

o Endereço: Passagem São Jorge 184, Marambaia, CEP: 66615-550 - Belém-PA 

o Fone: {91) 98143-3601 

o E-mail: drmaisvida2018@gmail.com 

~ DADOS BANCÁRIOS: 

o Banco: Bradesco - 237 

o Agência nº: 2046 

o Corrente nº: 39905-i 

~ REPRESENTANTE LEGAL: 

o MARCIO DA CRUZ VIEIRA 

o CNH Nº 03978192286- DETRAN/PA 

o CPF Nº 744.511.032-15 

o Fone: (91) 98186-8627 

o E-mail: drmaisvida2018@gmail.com 

\ 
\. · 

,. 

Belém-PA, 08 de julho de 2022. 

MARCIO 
DA CRUZ 
VIEIRA:74 

Assinado de 
forma digital por 
MARCIO DA CRUZ 
VIEIRA:744511032 

n n º-vo ~ W.1 \J ~ 
45110321 

15 ~ ARCIO DA CRUZ '11EiRA 
Dados: 2022.07.1 o Responsável Legal 

5 11:49:10-03'00' DOUTOR MAIS VIDA MÉDICOS ASSOCIADOS LTDA 
C.N.P.J. N2: 28.121.290/0001-40 

DOUTOR A~sinado de forma 
d191tal por 

MAIS VIDA DOUTOR MAIS 

MEDICOS VIDA MEDICOS 
ASSOCIADOS 

ASSOCIADOS LTDA:2812129000 

LTDA:281212 0140 

90000140 
Dados: 2022.07.10 
11 :49:32 -03'00' 
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1 

2 

~ 
MUL TMED MEDICINA & ·DIAGNÓSTICO L TDA 

36.650.352/0001-30 

Multmed 
""..cdlc:h,o s. OU!lgnóolica 

Travessa Um (01), n°191 - Sala 22, CEP - 66.645.880, Bairro - Castanheira, Belém-PA 
Fone: (91) 98722-7174 - e-mail: smoraeshospitalar@gmail.com 

PROPOSTA COMERCIAL 

À 

Prefeitura de Barcarena 

Secretaria Municipal de Saúde 

Setor de Licitação e Contr~tOs: contratossemusb@gmail.com 

A Empresa MULTMED MEDICINA & DIAGNOSTICO LTDA - CNPJ nº: 

36.650.352/0001-30, situada na Travessa Um (01), nº 191, Sala 

22 - Bairro Castanheira - CEP: 66.645-880 - Belém - Pará, Fone: 

(91) 98722-7174 - e-ciail: smoraeshospitalar@gmail.com , Dados 

Bancários: Bradesco (237) - Agência nº: 2046 - Conta Corrente 

nº 39 .60 0-1, neste ato, representada por seu Responsável Legal, 

senhor Sergio da Cunha Moraes, RG nº: 2831059 - SSP/PA, CPF nº: 

636.297.552-91. 

Conforme solicitado, vem, apresentar sua proposta conforme os 

itens e preços: 

é VALOR 
ESPECIFICAÇÃO TÉQ)1ICA UNID. QUANT. UNIT. VALOR TOTAL 

ANUAL 
R$) 

(R$) 

HMARAN-PEDIATRIA E NEONATOLOGIA -
PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS POR 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE PRÉ-
PARTO, PARTO E PUERPÉRIO, 1 

ATENDIMENTO (VISITAS)S NAS 
PLANTÃO 456 3.980,00 1.814.880,00 

ENFERMARIAS, ASSISTÊNCIA DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
PEDIÁTRICAS. 
HMARAN-GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 
- PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS POR 
SEMANA, ATENDIMENTOS NO PRÉ-
PARTO, PARTO E PUERPÉRIO, 

PLANTÃO 456 3.980,00 1. 814. 880, 00 
ATENDIMENTO (VISITAS) NAS 
ENFERMARIAS, ASSISTÊNCIA DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

,, , 

GINECOLÓGICA . 



ITEM 

3 

4 

~ 

5 

6 

7 

8 
'-.._../ 

9 

10 

11 

MUL TMED MEDICINA & DIAGNÓSTICO L TDA 
36.650.352/0001-30 

Travessa Um (01), nº191 - Sala 22, CEP - 66.645.880, Bairro - Castanheira, Belém-PA 
Fone: (91) 98722-7174- e-mail: smoraeshospitalar@gmàil.com 

QUANT. 
VALOR VALOR TOTAL 

ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA UNID ; ANUAL UNIT. (R$) 
R$) 

WANDICK- CLÍNICO GERAL (URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA) PLANTÃO DE 2 4 HORAS, 
7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE 

PLANTÃO 912 3.850,00 3.511.200,00 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
WANDICK-CLINICO GERAL (URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA) PLANTÃO DE 12 HORAS, 
7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA PLANTÃO DE PLANTÃO 456 1. 980, 00 902.880,00 
12 HORAS , 7 DIAS NA SEMANA, 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA 
WANDICK-CLÍNICO GERAL (INTERNAÇÃO) j, 
PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS NA 
SEMANA , ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E PLANTÃO 456 3.850,00 1. 755. 600, 00 
EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO ) 

DE PACIENTES HOSP I TAL IZADOS NAS 
ENFERMARIAS . 
WANDICK-CLÍNICO GERAL'.. (I]'J'TERNAÇÃO) 
PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 DIAS NA 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E PLANTÃO 456 1. 980 ,00 902.880,00 
EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E AVALIAÇÃO 
DE PACIENTES HOSPITALIZADOS NAS 

~ 

ENFERMARIAS. 
UPA- CLÍN I CO GERAL- PLANTÃO DE 2 4 
HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 

PLANTÃO 912 3.850,00 3.511.200,00 
EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E 
AVALIAÇÃO DE PACIENTES NAS 
ENFERMARIAS. 
UPA-CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 12 
HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 

PLANTÃO 456 1. 980 ,00 902. 880 ., 00 
EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E 
AVALIAÇÃO DE PA,CIENTES NAS 
ENFERMARIAS. 
CONDE-CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 24 
HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 

PLANTÃO 456 3.850,00 1.755.600,00 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA. 
CONDE-CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 12 
HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 

PLANTÃO 456 1. 980, 00 902.880,00 ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA. 
HMARAN- CIRURGIA GERAL- AVALIAÇÃO 
NO PRÉ- OPERATÓRIO . (INDICAÇÃO 
CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE EXAMES), 
CIRURGIA, _AVALIAÇÃO NO PÓS CIRURGI A 360 680,00 244.800,00 
OPERATÓRIO , ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CI RÚRGICAS. 
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.. 4 
MUL TMED MEDICINA & DIAGNÓSTICO L TDA 

3&.650.352/0001-30 

Multmed 
Me!cllcfrn1 s. °'1.lgnó11tic0 

Travessa Um (01), n°191 - Sala 22, CEP - 66.645.880, Bairro - Castanheira, Belém-PA 
Fone: (91) 98722-7174 - e-mail: smoraeshospitalar@gmail.com 

ITEM ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA 

HMARAN- CIRURG I A GERAL (PEQUENAS 
CIRURGIAS E BIOPSIA) . AVAL I AÇÃO 
NO PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO 
CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE EXAMES) , 
CIRURGIA, DRENAGEM DE ABCESSO , 
EXCISÃO SIMPLES DE PEQUENAS DE 

UNID. 

12 1 PEQUENAS LESÕES DE PELE , EXÉRESE I CIRURGIA 
DE RUMOR DE PELE E CISTO SEBÁCEO , 
LIPOMA E CISTO DERMOIDE ), 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO , 
ACOMPANHAMENTO , ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS E 
REALIZAÇÃO DE BIOPSIA . 
HMARAN- CIRURGIA GINECOLÓGICA -
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO 
( INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVAL I AÇÃO 

DE EXAMES ), CIRURGIA 
13 1 GINECOLÓGICA, _ INCJLUIN~O I CIRURGIA 

1

\ 

LAQUEADURA, AVALIAÇAO NO POS J 
OPERATÓRIO, ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNC I A AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS. 
HMARAN- CIRURGIA DE MAMA 
AVALIAÇÃO NO PRÉ - OPERATÓRIO 
( INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO 

14 !DE EXAMES ), CI RURGIA DE MAMA , !CIRURGIA 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRI O, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 

15 

HMARAN- CI RURGIA PED IÁTRICA 
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVAL IAÇÃO 
DE EXAMES ), CIRURGI A PEDIÁTRI CA 
EM GERAL , AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRIO , CI RURGIA PEDIÁTRI CA 
EM GERAL , AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERATÓRI O, ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS . 
HMARAN- CIRURGIA VASCULAR 
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO 

CIRURGIA 

16 IDE EXAMES ), CIRURGIA VASCULAR , !CIRURGIA 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO , 
ACOMPANHAMENTO E ASSIS TÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGI CAS 

QUANT. 
ANUAL 

400 

25 0 

70 

VALOR 
UNIT. 

1\$) 

415,00 

850,00 

850,00 

60 I 1.000,00 

VALOR TOTAL 
(R$) 

1 66 . 000,00 

212.500,00 

59.500,00 

60.000 , 00 

1001 1.200,001 120 . 000 , 00 
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MUL TMED MEDICINA & DIAGNÓSTICO L TDA 
36.650.352/0001-30 

Travessa Um (01), nº191 - Sala 22, CEP - 66.645.880, Bairro - Castanheira, Belém-PA 
Fone: (91) 98722-7174- e-mail: smoraeshospitalar@gmail.com 

VALOR VALOR TOTAL QUANT. 
ITEM ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA UNID. ANUAL 

UNIT. (R$) 
R$) 

HMARAN- CIRURGIAS UROLÓGICAS 
AVALIAÇÃO NO PRÉ - OPERATÓRIO 
( INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO 

17 DE EXAMES ), CI RURGIA UROLÓGICA, CIRURGIA 90 900 , 00 81. 000 , 00 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 
HMARAN- CIRURGIAS OFTALMOLÓGICAS 
AVALIAÇÃO NO PRÉ - OPERATÓRIO 
( I NDICAÇÃO CI RÚRGICA E AVALIAÇÃO 

DE EXAMES ) , CIRURGIA 
OFTALMOLÓGICA, AVALIAÇÃO NO PÓS 

18 OPERATÓRIO , ACOMPANHAMENTO E CIRURGIA 2 00 2.050 , 00 410 . 000,00 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGI CAS. CIRQRGIA 
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE 
LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL E 
PTERIGEO . 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA 19.128.680 , 00 

Valor : Dezenove Milhões, cento e vinte e oito mil, seiscentos 
e oitenta reais. 

Validade da Propos t a : 90 dias 

MULTMED MEDICINA E 
DIAGNOSTICO 
LTDA:36650352000130 

SERGIO DA 
CUNHA 

Belém-PA, 09 de ju l h o de 2022. 

Assinado de forma 
digital por SERGIO DA 
CUNHA 

MORAES:6362 MORAES:63629755291 
Dados: 2022.07.09 

9755291 17:51 :26 -03 '00' 

Sergio da Cunha Moraes 
Respon sável Legal/Sócio Administrador 

MULTMED MEDICINA & DIAGNOSTICO LTDA 
CNPJ sob o nº 36 . 650 . 352/0001-30 . 

Assinado de forma digital por MUL TMED 
MEDICINA E DIAGNOSTICO 
L TDA:36650352000130 
Dados: 2022.07.09 17:52:20 -03'00' 
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WANDICK*CLiNtCO GERAL (URGÊNCIA E EMERGaNCJA) PLANTÃO OE 12 HORAS, 
4 17 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE.U~GÊNCtA E EMERG~NCIA PLANTÃO OE I PLANTÃO 

12 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTÕS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

1 
456 J 2.100.00 r ss1 .aoo.oo 

WANDICK-CLiNICO GERAL (INTERNAÇÃO) PLANTÃO OE 24 HORAS, 7 DIAS NA 
5 1 SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. ASSISTÊNCIA E I PLANTÁO 

AVAllAÇÃO DE PACIENTES HOSPtTAUZAOOS NAS ENFERMARIAS. 
45614.010,001 1 828.!S60.oo 

WANDICK-CLINICO GERAL (INTERNAÇÃO) PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 DJAS NA 
6 I SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. ASSISTÊNCIA E I PLANTÃO 

AVALIAÇÃO DE.PACIENTES HOSPITALIZADOS NAS ENFERMARIAS. 
456 I 2.10Q,OQI 951.!!00,®I 

UPA.CLINICO GERAL- PLANTÃO OE 24 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA; 
7 !ATENDIMENTOS DE URGtNCIA E EMERG~NCIA, ASSIST~NCIA EAVAUAÇÃO DEI PLANTÃO 91214.010,00J 3.657.120,0ó 

PACIENTES NAS ENFERMARIAS. 

UPA-CLINICO GERAL PLANTÃO DE 12 HORA$, 7 OIAS NA SEMANA, 
8 !ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGeNCíA, ASSlSTtNCJA E AVAUAÇÃO DEI PLANTÃO 456 J 2.100~0.o/. 957.600,()0 

PACIENTES NÁS ENFERMARtAS. 

CONDE:CLINICO GERAL PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA l ~ 
9 ' ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA. 'i PLANTÃO 456 4.010,00 1.828.560,00 

CONDE-CLINICO GERAL PLANTÃO OE 12 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA f 
1º ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA . 'I PLANTÃO 456 2.100,00 957,600,00.t 

/

f-- ,H~RAN~ CIRURGIA GERALA AVAUAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO (INDICAÇÃO! . \ \ 1 
CfRURG!CA E AVALIAÇÃO DE EXAMES), CIRURGIA, AVALIAÇÃO NO PÓS ' ! 

/ 1_1, f OPERATÓRIO, ACOMPAN. HAMENTO. E ASSISTÊNCIA AS iNTERCORRÊNCIAS ctRlJR(ltA , aso 1 645,00.i L CIRURG/CAS. . . _ . __ 1 
V"aõriâfA,i!WP~ 
~~ .. ~\{}:) r:,i:' 
--~~ 

D1g1 t~hzado corn C.:imsconncr 

l 

232 .. WO,OO 



D1g1t,:1li2ado com CzimScanner 
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MeoNorte 

MEDNORTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
CNPJ: 14.628.683/0001-30 INSC. 

ESTADUAL 15.577.803-0 
End.: Rua Raimundo Veriadiano Cardoso, nº 902, SL 05, Bela Vista, Tucuruí, Pará. 

E-mail: distribuidor amednorte@outlook.com 
(91) 99220-1664 (WhatsApp) 

PROPOSTA 0039/2022 

À 
Prefeitura Municipal de Barcarena 
A.t.t.: Departamento de Licitação e Contratos 
contratossemusb@gmail.com 

Segue cotação de Serviços, conforme solicitado: 

Estamos apresentando nossa Proposta de Preços, cujos valores já estão inclusos, taxas, tributos e outros. Os preços 

relacionados na planilha abaixo, estão propostos na condição de pagamento: a prazo (X) a vista ( ). 

ITEM ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA 

HMARAN-PEDIATRIA E NEONATOLOGIA­
PLANT ÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS POR 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE PRÉ-PARTO, 
PARTO E PUERPÉRIO, ATENDIMENTO 
(VISITAS)S NAS ENFERMARIAS, 
ASSISTÊNCIA DE URGÊNCIA E 

. , EMERGÊNCIA PEDIÁTRICAS. 

2 

3 

4 

5 

HMARAN-GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA -
PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS POR 
SEMANA, ATENDIMENTOS NO PRÉ-
PARTO, PARTO E PUERPÉRIO, 
ATENDIMENTO (VISITAS) NAS 
ENFERMARIAS, ASSISTÊNCIA DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
GINECOLÓGICA. 
W ANDICK-CLINICO GERAL (URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA) PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 
DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
W ANDICK-CLÍNICO GERAL (URGÊNCIA E 
EMERGÊNCJA)PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 
DIAS NA SEMANA, ATENDIMENTOS DE 
URGÊNCIA E EMERGÊNCIA PLANTÃO DE 
12 HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA 
W ANDICK-CLINICO GERAL (INTERNAÇÃO) 
PLANTÃO DE 24 HORAS, 7 DIAS NA 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA 
E EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E 
AVALIAÇÃO DE PACIENTES 
HOSPITALIZADOS NAS ENFERMARIAS. 

UNID. 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

QUANT.I VALOR 
ANUAL UNIT. R$ 

456 4.100,00 

456 4.100,00 

912 3.900,00 

456 2.000,00 

456 3.900,00 

VALOR TOTAL 
(R$) 

1.869.600,00 

1.869 .600,00 

3.556.800,00 

912.000,00 

1.778.400,00 
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MeoNorte 

MEDNORTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

CNPJ: 14.628.683/0001-30 INSC. 
ESTADUAL 15.577.803-0 

End.: Rua Raimundo Veriadiano Cardoso, nº 902, SL 05, Bela Vista, Tucuruí, Pará. 
E-mail: distribuidor amednorte@outlook.com 

(91) 99220-1664 (WhatsApp) 

W ANDICK-CLÍNICO GERAL (INTERNAÇÃO) 
PLANTÃO DE 12 HORAS, 7 DIAS NA 
SEMANA, ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA 
E EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E 

AVALIAÇÃO DE PACIENTES 
HOSPITALIZADOS NAS ENFERMARIAS. 
UPA-CLÍNICO GERAL- PLANTÃO DE 24 
HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E 
AVALIAÇÃO DE PACIENTES NAS 
ENFERMARIAS. 
UPA-CLÍNICO GERAL PLANTÃO DE 12 
HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA, ASSISTÊNCIA E 
AVALIAÇÃO DE PACIENTES NAS 
ENFERMARIAS. 
CONDE-CLINICO GERAL PLANTÃO DE 24 
HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA. 
CONDE-CLINICO GERAL PLANTÃO DE 12 
HORAS, 7 DIAS NA SEMANA, 
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E 
EMERGÊNCIA. 
HMARAN- CIRURGIA GERAL- AVALIAÇÃO 
NO PRÉ- OPERA TÓRIO (INDICAÇÃO 
CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE EXAMES), 
CIRURGIA, AVALIAÇÃO NO PÓS 
OPERA TÓRIO, ACOMPANHAMENTO E 
ASSISTÊNCIA AS INTERCORRÊNCIAS 
CIRÚRGICAS. 
HMARAN- CIRURGIA GERAL (PEQUENAS 
CIRURGIAS E BIOPSIA). AVALIAÇÃO NO 
PRÉ- OPERA TÓRIO (INDICAÇÃO 
CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE EXAMES), 
CIRURGIA,(DRENAGEM DE ABCESSO, 
EXCISÃO SIMPLES DE PEQUENAS DE 
PEQUENAS LESÕES DE PELE, EXÉRESE DE 
RUMOR DE PELE E CISTO SEBÁCEO, 
LIPOMA E CISTO DERMOIDE), AVALIAÇÃO 
NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO, ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS E 
REALIZAÇÃO DE BIOPSIA. 
HMARAN- CIRURGIA GINECOLOGICA -
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERA TÓRIO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA GINECOLÓGICA, 
INCLUINDO LAQUEADURA, AVALIAÇÃO 
NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

PLANTÃO 

CIRURGIA 

CIRURGIA 

CIRURGIA 

456 2 .000,00 

912 3.900,00 

456 2.000,00 

456 3.900,00 

456 2.000,00 

360 630,00 

400 395,00 

250 750,00 

912.000,00 

3.556.800,00 

912.000,00 

1. 778.400,00 

912.000,00 

226.800,00 

158.000,00 

187.500,00 
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MEDNORTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 

14 

15 

CNPJ: 14.628.683/0001-30 INSC. 
ESTADUAL 15.577.803-0 

End.: Rua Raimundo Veriadiano Cardoso, nº 902, SL 05, Bela Vista, Tucuruí, Pará. 
E-mail: distribuidor amednorte@outlook.com 

(91) 99220-1664 (WhatsApp) 

HMARAN- CIRURGIA DE MAMA 
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA DE MAMA, 

AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 
HMARAN- CIRURGIA PEDIÁTRICA 
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERATÓRIO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA PEDIÁTRICA EM 
GERAL, AVALIAÇÃO NO PÓS OPERA TÓRIO, 
CIRURGIA PEDIÁTRICA EM GERAL, 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERA TÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 

CIRURGIA 70 

CIRURGIA 60 

750,00 

850,00 

52.500,00 

51.000,00 

~ 1 1 INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 1 1 1 1 1 

'--" 

16 

17 

18 

HMARAN- CIRURGIA VASCULAR 
AVALIAÇÃO NO PRÉ-, . OPERATÓRIO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA VASCULAR, 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS 
HMARAN- CIRURGIAS UROLOGICAS 
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERA TÓRIO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA UROLÓGICA, 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS . 
HMARAN- CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS 
AVALIAÇÃO NO PRÉ- OPERA TÓRIO 
(INDICAÇÃO CIRÚRGICA E AVALIAÇÃO DE 
EXAMES), CIRURGIA OFTALMOLÓGICA, 
AVALIAÇÃO NO PÓS OPERATÓRIO, 
ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA AS 
INTERCORRÊNCIAS CIRÚRGICAS. 
CIRURGIA FACOEMULSIFICACAO COM 
IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 
DOBRA VEL E PTERIGEO. 

CIRURGIA 

CIRURGIA 

CIRURGIA 

100 980,00 98.000,00 

90 780,00 70.200,00 

200 . 2.350,00 470.000,00 

TOTAL GLOBAL I R$19.371.600100 

DEZENOVE MILHÕES, TREZENTOS E SETENTA E UM MIL E SEISCENTOS REAIS. 

VALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS. 
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+J 
MeoNorte 

MEDNORTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 
CNPJ: 14.628.683/0001-30 INSC. 

ESTADUAL 15.577.803-0 
End.: Rua Raimundo Verladiano Cardoso, nº 902, SL 05, Bela Vista, Tucuruí, Pará. 

DADOS DO RESPONSÁVEL: 

Eva ndro Farias Neres Junior 

CPF 529.994.082-34 

RG 4514535 PC/PA 

E-mail: distribuidor amednorte@outlook.com 
(91) 99220-1664 (WhatsApp) 

End. : Rua Raimundo Veriadiano Cardoso, nº 902, SL 05, Bela Vista, Tucuruí, Pará. 

E-mail: distribuidoramednorte@outlook.com 

(91 ) 99220-1664 (WhatsApp) 

Belém, 11 de julho de 2022. 

\.. 

.. 
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Life G ESTÃO E SERVICOS EM MEDICINA INTENSIVA 

ANEXO 11- PROPOSTA DE PREÇOS ESCRITA 

Edital de Pregão Eletrônico nº. 032/2022 - SES/MT. 
Tipo: MENOR PREÇO 
Critério de .Julgamento: GRUPO 
SECRETARIA DE l{STADO DE SAÚDE - SES. 

Licitante: Ll.FE GESTAO E SERVICOS EM MEDICINA INTENSIVA LTDA. 
C.N.P .. 1: 30.694.025/0001-0I 
Inscrição Estadual: ISENTA 

~ E-mail life.mc:dicina. intcnsiva·a;,gmai l.com - Celular: (66) 9 9984-8902 

'-"" 

Endereço: /\ v. Presidente Kennedy . nº 2207. Sala: O~ . Jardim Urupês , Rondonópolis/MT -­
CEP 78.715-201 

Conta Corrente : 146. 771-9 Agência: 0551-7 Banco: (001) '... Banco do Brasil 

<.;RUPO 01 - Empresa para prestação ele Serviços Médicos em Terapia Intensiva - lJT[ , sendo 20 
leitos Adulto para atender ao J !ospital Regional de Rondonópolis ·'Irmã Elza Gíovanella'' 

,-- . --···--- · . . . . .. 
1 GRUPO: 01 - HOSPITAL REGIONAE DE R0Nll 0NÓPOB1S ''IRMÃ ELZA GIOVANELLA'' · r .. . ····· . . · ... , .. , .. , .... . . . . 
I JTF. ~·1· E.S"ºClfJC .. ~õ•··~· :" , . / QT~ UNJQ.~,DE :: QTJ) . ,,, ~ VA,lOR ,:;, VALOR 

' 
1 

1 

' 

1 

. ·" · " ' e, n"' r,.;,. .. . PROFlSS': . M.EDIDA "'TOTAL .... lNITARFO R$ TOTAL R$ 

1 

~ 

PLANTAO PRESENCIAL DIURNO 12 HORAS 
(7H ÀS 19H) DE PROFISSIONAL MÉDICO 1 

1 PARA AVALIAÇÕES, PARECERES, 
ATENDIMENTO DE INTERCORRÊNCIAS, 

l ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE J . ú2 J l'LANTÃO 1 730 1 R$ 2.500.00 R$ 1.825.LlOO.OO 
ACORDO COM AS NECESSIDADES DA 

j UNIDADE E PROCEDIMENTOS MÉDICOS 
. GERAIS EM UNIDADE DE TERAPIA 

1 
INTENSIVA. 

---------·----·-----~ .. _____ 
>---·-· --· -r PLANTÃO PRESENCIAL NOTURNO 12 

HORAS (1 9H AS 07H) DE PROFISSIONAL 1 
MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, PARECERES, 

1 
ATENDIMENTO DE INTERCORRÊNCIAS, 

1 
ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE 02 PLANTAO 730 R$ 2.500.00 

, ACORDO COM AS NECESSJDADES DA i 

' UNIDADE E PROCEDIMENTOS MÉDICOS 
1 ; GERAIS EM UNIDADE DE TERAPIA 1 

1 INTENSIVA. 
1 _L _____ __l 

R$ l .825.000.00 , \fl' 

- --- J ·--

Avenida Presidente Kennedy, 2207. Sala 02~ Jardim Urupês, Rondonópolis - MT. CEP 78.715-20 l 
e-mail: lifo.medicina.inten siva@gmaíl.c<1111 - telefone: (66) 9 9984-8902 / 

/ 
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Li f e GESTÃO E SERVICOS EM MEDfCIN A INTENSIVA 

1- ····- ····-··-+---·-··----···-····--·······-·····--···-···---···-
i 

SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO 
RESPONSÁVEL TÉCNICO DA UNIDADE DE 

3 1 TERAPIA INTENSIVA ADULTO. 4H. DE l 
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA ALCANÇAVEL 24 
HORAS/DIA. TODOS OS DIAS DA SEMANA [ 

01 

1 
1 

l 
1 

i 
1 Ml:NSA L 12 R$ 30.000.00 RS 360.000.00 

1 : 1 1 ,·-·-·-r--···-·······-····-·····----·--······---····-····················--- . l --··--·-----~ 
1 
---+-- -----+---·-·····---·-········----, 

I I SERVIÇO DE PROFISSIONAL MEDICO 
! DIARISTA/ROTINEIRO. UNIDADE DE 
i ~ 1 TERAPIA INTENSIVA ADULTO. 4H . TODOS 

DIAS DA SEMANA 
02 1 ivH-'. l\SAI. I 12 

1 

R$ 720.000.00 1 

1 

RS 60.000.00 

,----- .. ·····-·-·-·····----···- ··· ·-----·-···-····-···-·----------------~ , __ ............ - ....... L .............. _______ _.__ 
_______ .. ____ 1 

1 

TOTAL GERAL R$ 4. 730.000.00 ' i 

• Valor total da Proposta: R$ 4.730 .000,00 (quatro milhões e setecentos e trinta mil reais). 

• Validade da proposta: 90 (noventa) dias. 

Rondonópolis/MT - 13/05/2022 

Renê André B. S 
iNTE.HSIVIS1NCí i r.~uLJO 

CRMIMT 1)21 

l .·') 
Í 3 .~--,/ / •' 

Renê André Bosio dos Santos 
RG: 9.564.282 SSP/SP 
CPF: 009.422.498-60 
Responsável Técnico 

...,..,~~--"'-
"dilson Luiz Marques 

RG nº 24.606.531-X SSP/SP 
CPF Nº 145.916.868-25 

Sócio Administrador 

,, 

t'\ venída Pre5ídente Kennedy , 2207. Sala 02. Jardim Urupês, Rondonópolis · MT, CEP 78.715 -201 
e-mail: JiJç,m9.~fkjn1;,int~n~i.Yil@.\mrniLçmn - telefone: (66) 9 9984-8902 
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PROPOSTA PARA EXECUÇÃO DE SERVIÇO 

EM: 16/05/2022 

De: PROSEG CONSULTORIA E SERVIÇOS ESPECIALIZADOS EIRELI. 
CNPJ: 11.505.498/0001-60 - INSCRIÇÃO ESTADUAL: 20.469.314-4 
Endereço: Rua das Alagoas 19b, Nova Parnamirim, Parnamirim/RN, CEP: 59150-758 
E-mail: prosegltdaa@gmail.com 
Representante: Alberto Ferreira da Rocha CPF: 060.467.931-32 
Contato: (84) 99987-0686 
Validade da proposta: 90 dias 
Dados bancários: Banco do Brasil -AG:1246-7 

CC: 58609-9. 

AO GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
EDITAL DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 032/2022 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 525454/2021 

'---" Ao Senhor (a) Pregoeiro (a) e sua Equipe de Apoio. 

OBJETO: "Contratação de empresas especializadas em prestação de serviços médico de Medicina Intensiva 
de leitos de UTI Adulto, Pediátrico e Neonatal, no âmbito das unidades hospitalares sob a gestão direta da 
Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso". 

Apresentamos a V.Sª, nossa proposta de preços de fornecimento do bem abaixo relacionado, nos termos do 
edital e anexos. 

DECLARAÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA 

PROSEG CONSULTORIA E SERVIÇOS ESPECIALIZADOS EIRELI, inscrito no CNPJ no 11.505.498/0001-
60, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) Alberto Ferreira da Rocha, portador da Carteira de 
Identidade no 2292724 e do CPF no 060.467.934-32. A doravante denominado Licitante, para fins do disposto 
no Edital da presente Licitação, declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro, 
que: 

O prazo de validade de nossa Proposta é de 90 (noventa) dias, contados da data da abertura da licitação. 
'--./ 

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem 
como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de Referência. 

Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem 
parte da prestação dos serviços, tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, 
seguro, taxas, ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos 
em virtude de expectativa inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente concedidos. 

lilitf:~/;:\f'..'.'·::. ,, 
-RÔSEG CONSULTORIA E SERVIÇOS Rua das Alagoas nº 19b, Nova Parnamiri 
t ESPECIALIZADOS EIRELI Parnamirlm/RN ICEP: 59150-7 
!ili 
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GRUPO 01- Empresa para prestação de Serviços M6dlcos em Terapia tntenshla-UTI , sendo ZOleltos Adulto paa atender ao Holpltal Rqlonal de Rondonópolls 
ªIrmã Elza Glovanella"; 

UNIDADE QTDTOTAL 
ITEM COMPRASNET DESCRIÇÃO QTD PROFISSIONAIS MEDIDA UMESES VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

PLANTÃO PRESENCIAL DIURNO 12 HORAS (7H ÀS 

19H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, 

PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORRÊNCIAS, 

ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA UNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE 

1 14338 DE TERAPIA INTENSIVA. 2 PLANTÃO 730 R$ 3.600,00 R$ 2.628.000,00 

PLANTÃO PRESENCIAL NOTURNO 12 HORAS (19H AS 

07H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, 

PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORRÊNCIAS, 

ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA UNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE 

2 14338 DE TERAPIA INTENSIVA. 2 PLANTÃO 730 R$ 3.600,00 R$ 2.628.000,00 

SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO RESPONSÁVEL 

TÉCNICO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

ADULTO. 4H. DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

ALCANÇA VEL 24 HORAS/DIA. TODOS OS DIAS DA 

3 14338 SEMANA. 1 MENSAL 12 R$ 30.000,00 R$ 360.000,00 

SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO 

DIARISTA/ROTINEIRO. UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA ADULTO. 4H. TODOS OS DIAS DA 

4 14338 SEMANA. 2 MENSAL 12 R$ 22.000,00 R$ 264.000,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 5.880.000,00 

GRUPO 02 - Empresa para prestaÇio de Serviços ~ em Terapia tntenslva..,. U11, sendo 10 leitos Adullio ,- atender ao Hospital Reatonai de Cáceres 

"Doutor Ant6nlo Carlos Souto Fontes". , 
,, ,-

UNIDADE QTDTOTAL 

ITEM COMPRASNET DESCRIÇÃO QTD PROFISSIONAIS MEDIDA 12 MESES VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

PLANTÃO PRESENCIAL DIURNO 12 HORAS (7H ÀS 

19H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, 

PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORRÊNCIAS, 

ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA UNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE 

s 14338 DE TERAPIA INTENSIVA. 2 PLANTÃO 365 R$ 3.600,00 R$ 1.314.000,00 

PLANTÃO PRESENCIAL NOTURNO 12 HORAS ( 19H AS 

07H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, 

PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORRÊNCIAS, 

ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA UNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE 

6 14338 DE TERAPIA INTENSIVA. 2 PLANTÃO 365 R$ 3.600,00 R$ 1.314.000,00 

SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO 

DIARISTA/ROTINEIRO. UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA ADULTO. 4H. TODOS OS DIAS DA 

7 14338 SEMANA. 2 MENSAL 12 R$ 22.000,00 R$ 264.000,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 2.892.000,00 

_ _ _ _ d4ff/J}-'; 
~Sg_<tC:ONSULJORIA E SERVIÇOS Rua das Alagoas nº 19b, Nova Parnamiri 

ESPECIALIZADOS EIRELL < , Parnamirim/RN I C~f>: ~.!1~9:;2:. 
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GRUPO 03 • Empresa para pre~ de Senqos Médicos em Terapia lnt11t111ivl1 -un, sendo JQ leltosMult,o para atender ao Hospltel Re8ional de Slnop "Jorae 
lnAJl.hrA, ... 

UNIDADE QTDTOTAL 
ITEM COMPRASNET DESCRIÇÃO QTD PROFISSIONAIS MEDIDA 12 MESES VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

PLANTÃO PRESENCIAL DIURNO 12 HORAS (7H ÀS 

19H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, 

PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORRfNCIAS, 

ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA UNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE ,. 
8 14338 DE TERAPIA INTENSIVA. 1 PLANTÃO 365 R$ 3.600,00 R$ 1.314.000,00 

PLANTÃO PRESENCIAL NOTURNO 12 HORAS (19H AS 

07H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, 

PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORRÊNCIAS, 

ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA UNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE 

9 14338 DE TERAPIA INTENSIVA. 1 PLANTÃO 365 R$ 3.600,00 R$ 1.314.000,00 
'--./ SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO RESPONSÁVEL 

TÉCNICO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

ADULTO. 4H. DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

ALCANÇAVEL 24 HORAS/DIA. TODOS OS DIAS DA 

10 14338 SEMANA. 1 MENSAL 12 R$ 30.000,00 R$ 360.000,00 

SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO 

DIARISTA/ROTINEIRO. UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA ADULTO. 4H. TODOS OS DIAS DA 

11 14338 SEMANA. •• 1 MENSAL 12 R$ 22.000,00 R$ 264.000,00 

VAI.OR TOTAL ESTIMADO R$ 3.252.000,00 

GRUPO 04. Empresa para pre~ de Senqos M6dlcos emTeiapla lntenslva-UTI,sendoJOleltolAdultoparaatenderao Hospital Rqlonal Sorriso. 
\ , . ' ' ' . "'' . . , . 

ITEM 

'--./ 

llllK"'" '. 
lll!llff{:( ..• 

12 

13 

14 

15 

COMPRASNET 

14338 

14338 

14338 

14338 

UNIDADE 

DESCRIÇÃO ' QTD PROFISSIONAIS MEDIDA 

PLANTÃO PRESENCIAL DIURNO 12 HORAS (7H À·s 

19H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIÀ~ES, 

PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORRÊNCÍAS, 

ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTEslo_E ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA ÚNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE 

DE TERAPIA INTENSIVA. i PLANTÃO 

PLANTÃO PRESENCIAL NOTURNO 12 HORAS (19H AS 

07H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, 

PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORRÊNCIAS, 

ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA UNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE 

DE TERAPIA INTENSIVA. 1 PLANTÃO 

SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO RESPONSÁVEL 

TÉCNICO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

ADULTO. 4H. DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

ALCANÇAVEL 24 HORAS/DIA. TODOS OS DIAS DA 

SEMANA. 1 MENSAL 

SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO 

DIARISTA/ROTINEIRO. UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA ADULTO. 4H. TODOS OS DIAS DA 

SEMANA. 1 MENSAL 

VALOR TOTAL ESTIMADO 

QTDTOTAL 

12 MESES VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

365 R$ 3.600,00 R$ 1.314.000,00 

365 R$ 3.600,00 R$ 1.314.000,00 

12 R$ 30.000,00 R$ 360.000,00 

12 R$ 22.000,00 R$ 264.000,00 

R$ 3.252.000,00 

ROSEG CONSULTORIA E SERVIÇOS Rua das Alagoas nº 19b, Nova Parnamiri 
. ESPECIALIZADOS EIRELI Parnamirim/RN I CEP: 59150•7 
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GRUPOOS-EmpresaparaprestaçlodeServlplsM6dicosemTeraplalntenslva•UT!,.sendo.lO .... Adulf.o.paraelllftderaoltospltalEstaduall.ouslte Ferreira da 
Silva. . . . . . · . . . ' . 

UNIDADE QTDTOTAL 
ITEM COMPRASNET DESCRIÇÃO QTD PROFISSIONAIS MEDIDA 12MESES VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

PLANTÃO PRESENCIAL DIURNO 12 HORAS (7H ÀS 

19H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, 
PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORRÊNCIAS, 

ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA UNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE 

16 14338 DE TERAPIA INTENSIVA. 1 PLANTÃO 365 R$ 3.600,00 R$ 1.314.000,00 

PLANTÃO PRESENCIAL NOTURNO 12 HORAS (19H AS 

07H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, 

PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORRÊNCIAS, 

ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA UNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE 

17 14338 DE TERAPIA INTENSIVA. l PLANTÃO 365 R$ 3.600,00 R$ 1.314.000,00 

SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO RESPONSÁVEL 

TÉCNICO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

ADULTO. 4H. DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

ALCANÇAVEL 24 HORAS/DIA. TODOS OS DIAS DA 

18 14338 SEMANA. l MENSAL 12 R$ 30.000,00 R$ 360.000,00 

SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO 

DIARISTA/ROTINEIRO. UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA ADULTO. 4H. TODOS OS DIAS DA 
19 14338 SEMANA. l MENSAL 12 R$ 22.000,00 R$ 264.000,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 3.252.000,00 

GRUPO 06- Empresa para prestação de Serviços M6dlcos em Terapia lntenslva.-U11, sendo U,leitos Adulto para atender ao Halpltal Realonal de Colíder «Dr. 

Masamltsu Talcano". 
UNIDADE QTDTOTAL 

ITEM COMPRASNET DESCRIÇÃO QTD PROFISSIONAIS MEDIDA 12 MESES VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 
PLANTÃO PRESENCIAL DIURNO 12 HORAS (7H ÀS 

19H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, 

PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORRÊNCIAS, -
ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA UNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE 

20 14338 DE TERAPIA INTENSIVA. l PLANTÃO 365 R$ 3.600,00 R$ 1.314.000,00 
PLANTÃO PRESENCIAL NOTURNO 12 HORAS (19H AS 

07H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, 

PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORRÊNCIAS, 

ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA UNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE 

21 14338 DETERAPIA INTENSIVA. l PLANTÃO 365 R$ 3.600,00 R$ 1.314.000,00 
SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO RESPONSÁVEL 

TÉCNICO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

ADULTO. 4H. DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

ALCANÇAVEL 24 HORAS/DIA. TODOS OS DIAS DA 
22 14338 SEMANA. l MENSAL 12 R$ 30.000,00 R$ 360.000,00 

SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO 
DIARISTA/ROTINEIRO. UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA ADULTO. 4H. TODOS OS DIAS DA 

23 14338 SEMANA. 1 MENSAL 12 R$ 22.000,00 R$ 264.000,00 
VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 3.252.000,00 

-.~iwi»&ir;;2;;}.:0ft~;,(,;:~-,: .: ,::;::~:,::' -. 
ROSEG CONSULTORIA E SERVIÇOS Rua das Alagoas nº 19b, Nova Parnamiri 

-'1,JS·;· ESPECIALIZADOS EIRELI Parnamirlm/RN ICEP: 59150•7 r/·\·<. 

\;';:' . 
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GRUPO f17 - Empresa para prestação de Serviços ~ em Terapia bltenslva ttedl*'1ca,:Hlldo 10 lehGI de UTI .Pecfibtco l*8 atender ao "Doutor Ant6nlo 
carlos ' ,, > •,', ., 

UNIDADE QTDTOTAL 

ITEM COMPRASNET DESCRIÇÃO QTD PROFISSIONAIS MEDIDA 12 MESES VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

PLANTÃO PRESENCIAL DIURNO 12 HORAS (7H ÀS 

19H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, 

PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORRÊNCIAS, 

ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA UNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE 

24 14338 DE TERAPIA INTENSIVA. 1 PLANTÃO 365 R$ 3,600,00 R$ 1.314.000,00 

PLANTÃO PRESENCIAL NOTURNO 12 HORAS (19H AS 

07H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, 

PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORR~NCIAS, 

ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA UNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE 

25 14338 DE TERAPIA INTENSIVA. 1 PLANTÃO 365 R$ 3,600,00 R$ 1.314,000,00 

SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO RESPONSÁVEL 

TÉCNICO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

ADULTO. 4H, DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

ALCANÇAVEL 24 HORAS/DIA. TODOS OS DIAS DA 

26 14338 SEMANA, 1 MENSAL 12 R$ ;io.000,00 R$ 360,000,00 

SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO 

DIARISTA/ROTINEIRO, UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA PEDIÁTRICA. 4H, TODOS OS DIAS DA 

27 14338 SEMANA. 1 MENSAL 12 R$ 22,000,00 R$ 264,000,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 3.252.000,00 

GRUPO CMJ- Emnnisa Dara - de S.MCDs M6dlcosam T..-ta mtensrv. U11NIONAT.AL- ancleraoHmn1tat 11a11ana1 SOnlso. .. 
UNIDADE QTDTOTAL 

ITEM COMPRASNET DESCRIÇÃO QTD PROFISSIONAIS MEDIDA 12 MESES VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

PLANTÃO PRESENCIAL DIURNO 12 HORAS (7H ÀS 

19H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, 

PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORR~NCIAS, 

ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA UNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE 

28 14338 DETERAPIA INTENSIVA. 1 PLANTÃO 365 R$ 3,600,00 R$ 1.314.000,00 

PLANTÃO PRESENCIAL NOTURNO 12 HORAS {19H AS 

07H) DE PROFISSIONAL MÉDICO PARA AVALIAÇÕES, 

PARECERES, ATENDIMENTO DE INTERCORR~NCIAS, 

ENCAMINHAMENTOS DE PACIENTES DE ACORDO 

COM AS NECESSIDADES DA UNIDADE E 

PROCEDIMENTOS MÉDICOS GERAIS EM UNIDADE 

29 14338 DE TERAPIA INTENSIVA, 1 PLANTÃO 365 R$ 3,600,00 R$ 1.314.000,00 
SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO RESPONSÁVEL 

TÉCNICO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

ADULTO. 4H. DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA 

ALCANÇAVEL 24 HORAS/DIA, TODOS OS DIAS DA 

30 14338 SEMANA. 1 MENSAL 12 R$ 30,000,00 R$ 360,000,00 
SERVIÇO DE PROFISSIONAL MÉDICO 

DIARISTA/ROTINEIRO. UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA NEONATAL 4H, TODOS OS DIAS DA 

31 14338 SEMANA. 1 MENSAL 12 R$ 22,000,00 R$ 264,000,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO R$ 3,252,000,00 

};}!,JifT::,t)i;' 
ROSEG CONSULTORIA E SERVIÇOS Rua das Alagoas nº 19b, Nova Parnamiri 

"' . ESPECIALIZADOS EIRELIY Parnamirlm/RN ICEP: 59150-7 
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Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemos a assinar o Contrato no prazo determinado 
no documento de convocação, e para esse fim fornecemos os seguintes dados: 

Razão Social: Proseg Consultoria e Serviços Especializados EIRELI. 
CNPJ: 11 .505.498/0001-60 - INSCRIÇÃO ESTADUAL: 20.469.314-4 
End ereço: Rua das Alagoas 19b, Nova Parnamirim, Parnamirim/RN, CEP: 59150-758 

Telefone: (84) 99987-0686 - E-mail: prosegltdaa@gmail.com 
Dados bancários: Banco do Brasil -AG:1246-7 - CC: 58609-9. 

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato: 
Representante: Alberto Ferreira da Rocha 
Endereço: Rua Joaquim Eduardo de Farias, nº 209, Ponta Negra, Natal/RN - CEP: 59091-130 
CPF: 060.467.931-32 - Sócio Administrador - Carteira de Identidade nº 2292724 SSP/RN 
Naturalidade: Natal - Nacionalidade: Brasil 

Parnamirim/RN, 16 de maio de 2022. 

µ::t,1:"tJ:..~~ 
Alberto Ferreira da Rocha 

Administrador 
060.467.934-32 

~t;{:::/é:<· .. •.:'.' ·,, .. , 
ROSEG CONSULTORIA E SERVIÇOS Rua das Alagoas nº 19b, Nova Parnamiri 

; ESPECIALIZADOS EIRELI Parnamirim/RN ICEP: 59150,:;l "' ;,;, 




