Secretaria Municipal de ESTADO DO PARA g e
i PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA ORIXIMINA
SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PLANILHA DE QUANTITATIVOS E PRECOS
ITEM DESCRIQAO QUANT.| VALOR UNI VALOR TOTAL
PLANTOES MEDICOS — MEDICO GINECOLOGISTA OBSTETRA (com residéncia
meédica ou especialista): Profissional para atuacdo em plantdo médico presencial de
Ginecologista Obstétrica, com especializacdo, com carga horaria de 12 horas (diurno) e
12 horas noturno, para realizagdo de atendimentos aos pacientes do Hospital
Maternidade Séo Domingos Savio.
A empresa devera fornecer médicos ginecologista obstetra, com especializagdo por
24h/dia, de forma ininterrupta, todos os dias da semana, incluindo finais de semana e
feriados, pelo periodo de 12 meses.
Os gastos de permanéncia (alimentacdo, hospedagem, locomocdo na cidade) e
translado do profissional até o municipio de Oriximina/PA, seréo de responsabilidade da
4 | empresa contratada. 720 R$ 2.327,50 | R$ 1.675.800,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA

TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA EXECUCAO DOS SERVICOS
DE MAO DE OBRA ESPECIALIZADA NA AREA MEDICA PARA ATENDER A
DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

ORIXIMINA — PA
2023
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MEMORIAL DESCRITIVO
1. OBJETIVO
Trata de termo de referéncia que objetiva a contratacdo de pessoa juridica para prestacao
de servicos médicos especializados em ginecologia obstétrica para atendimento na modalidade
plantonista no Hospital Maternidade S&o Domingos Savio, por um periodo de 12 meses,
atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, conforme especificacdes

estabelecidas neste Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA:

CONSIDERANDO o que dispde a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo
196, a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acbes e servicos para sua promogao, protecdo e recuperacao;

CONSIDERANDO a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispde sobre as condi¢des para
a promocéao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigcos de
saude publica;

CONSIDERANDO a necessidade de assegurar a prestacdo de servicos médicos aos
usuarios de Oriximina/PA, de forma a complementar a assisténcia a Saude;

CONSIDERANDO que o quadro funcional estatutario de profissional médico Municipal esta
defasado para a realidade vigente;

CONSIDERANDO que a criagdo de novas vagas do quadro de servidores efetivos
necessita de um estudo de impacto e reforma administrativa, que esta em fase de elaboracéo;

CONSIDERANDO que os profissionais médicos que passam pelo oeste do estado do Para
ndo costumam fixar residéncia, buscando centros maiores com ofertas mais atrativas;

CONSIDERANDO que Profissionais Médicos sdo necessarios como questdo essencial
para o atendimento das diversas demandas relacionadas a saude dos municipes, assim sendo,
contratacao de pessoas juridicas para a prestacao de servicos médicos sao indispensaveis, como
fator primordial nos atendimentos e consultas a serem disponibilizadas;

CONSIDERANDO que foi realizado certame na modalidade credenciamento para
profissionais especializados em ginecologia, Edital de Credenciamento Chamada Publica
02/2023-FMS-CREDENCIAMENTO, com duas empresas credenciadas, ap0s analise da

documentacéo;
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CONSIDERANDO que a empresa credenciada no certame Chamada Publica 02/2023-

FMS-CREDENCIAMENTO assinou contrato, mas agora solicitou resciséo contratual;

Diante do exposto nas consideracdes mister se faz a contratacdo do referido servico para
atendimento da parte de ginecologia no municipio de Oriximind, € imprescindivel para dar
continuidade na prestacdo dos servicos publicos essenciais ao atendimento das demandas de
saude, junto ao Hospital Maternidade Sdo Domingos Savio, uma vez que os profissionais médicos
concursados séo insuficientes pelo aumento consideravel da demanda, desde o ultimo concurso
publico para area da saude, haja vista o crescimento populacional da cidade e escassa demanda
de profissionais especialistas nessa modalidade.

A contratacao € urgente, diante da ndo assuncao pela empresa credenciada no Chamada
Publica 02/2023-FMS-CREDENCIAMENTO, haja vista iminéncia de falta de médico profissional
ginecologista para suprir as urgéncias e emergéncias nas demandas hospitalares, em Oriximina.

A auséncia ou falha dos servicos objeto deste certame compromete o atendimento dos
usuarios dos servicos de saude, o que pode colocar em risco a saude e a vida das pessoas que
venham a procurar 0s servigos de salde publica, bem como se deve ressaltar a importancia de
atendimentos profilaticos que evitam a sobrecarga de urgéncias e emergéncias, sendo imperiosa
a contratacao de pessoas juridicas especializadas em servicos médicos.

A Carta Magna de 1988 garante a todos os direito a saude, conforme estabelece os artigos
196 e 197:

“Art. 196 - A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducado do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para sua promogéao, protecdo e recuperagdo’.

“Art. 197 - Sao de relevancia publica as acbes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica

ou juridica de direito privado”.

A assisténcia aos usuarios é garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), bem como
toda as diretrizes de cuidado, desde a atencao primaria até os procedimentos mais complexos, de
forma organizada e hierarquizada, sendo o municipio o grande articulador entre os pacientes

usuarios do SUS e o atendimento de saude.
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Tal contratacdo ira suprir a necessidade na cidade no Hospital e Maternidade Sdo domingos

Savio, portanto, sendo necessaria a contratacdo de pessoa juridica que possa ofertar a prestacéo
de servicos médicos especializado nas areas descritas neste termo de referéncia.

A terceirizacéo por gestores das esferas federais, estaduais e municipais é pratica comum
e legal nas contratacdes de servicos que pode justificado motivo ndo podem ser ofertados pela
administracdo publica, sendo mais benéfico para a gestao por possuir custos mais reduzidos, por
otimizar o atendimento aos usuérios, repasse de responsabilizacédo pelo profissional que realizara
0 servico, ndo havendo celeumas com férias, licencas, estabilidades funcionais de funcionarios.

Portanto, diante da dificuldade em encontrar profissionais especializados no mercado de
trabalho que aceitem atuar no municipio, faz-se necessario contratar servico com mao de obra
especializada, tendo em vista que se trata de atividade essencial para a manutencao da saude no
municipio, bem como a utilizacdo dos recursos publicos disponiveis com mais racionalidade,

evitando gastos exorbitantes.

3. DO CREDENCIAMENTO
3.1. O procedimento de contratacdo ocorrera por meio de convocacao do 2° colocado.

3.2 A execucdo dos servicos esta condicionada a assinatura do Contrato;

4. QUANTITATIVO E ESPECIFICAQOES TECNICAS
4.1 A contratacao de empresas ou cooperativas com a finalidade de ofertar a prestacéo de
servicos meédicos especializado para suprir demanda da Secretaria Municipal de Saude de

Oriximina, devera seguir as especificacdes e quantidades estabelecidas na tabela abaixo:

4.1.1 PLANTOES

ITEM DESCRICAO QUANTITATIVO | QUANT. QUANT
DIARIO MES ANO
PLANTAO
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PLANTOES MEDICOS — MEDICO GINECOLOGISTA
OBSTETRA  (com residéncia meédica ou
especialista): Profissional para atuacdo em plantéo
médico presencial de Ginecologista Obstétrica, com
especializacao, com carga horaria de 12 horas (diurno)
e 12 horas noturno, para realizacdo de atendimentos
aos pacientes do Hospital Maternidade Sdo Domingos

Savio. 5 720
1 | A empresa devera fornecer médicos ginecologista Plantdes 60
obstetra, com especializacdo por 24h/dia, de forma
ininterrupta, todos os dias da semana, incluindo finais
de semana e feriados, pelo periodo de 12 meses.
Os gastos de permanéncia (alimentacéo, hospedagem,
locomocéo na cidade) e translado do profissional até o
municipio de Oriximind/PA, serdo de responsabilidade

da empresa contratada.

4.2 - A contratada deverd nomear representante com sede no municipio para tratar de todos os
assuntos referentes a contratacdo, devendo zelar pela organizacdo e pleno funcionamento dos
servigos requisitados pela contratante.

4.3 - A empresa devera ser responsavel por prestar todos os servigos descritos neste termo de
referéncia de acordo com a conveniéncia da contratante.

4.3.1 - O servico deve ser disponibilizado de modo ininterrupto, devendo a contratada dispor de
quantitativo de profissionais suficientes e adequados para suprir a demanda mensal solicitada.
4.3.2 - O Profissional devera cumprir a demanda solicitada neste termo de referéncia, o que inclui
no atendimento fornecer ao usuario, quando necessario, laudo médico, receitas, exames e
recomendacdes necessarias ao devido cumprimento do servico prestado, dentro das diretrizes
legais.

4.3.3 - O quadro de profissionais que a contratada ir4 ofertar para o municipio devera ser
capacitado com especializacao e experiéncia na area de atuacéao solicitada.

4.3 Ap6s a assinatura do contrato a contratada devera iniciar imediatamente 0s servicos

solicitados pela contratante, visando ndo acarretar prejuizos para a administracao publica.

5. DA COMPOSICAO DO PRECO. DA ANALISE DE PROPOSTA

5.1 O preco referencial dos servigos contratados compdem o anexo;
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5.2 A composicdo de precos ja inclui todos os custos com salarios, encargos sociais,

previdenciérios e trabalhistas de todo o pessoal da CONTRATADA, como também fardamento,
transporte de qualquer natureza, administracéo, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros
custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pela CONTRATADA
das suas obrigacoes.

5.3 Os valores estimados supracitados nao implicam em previsdo de crédito em favor da
contratada, que somente fara jus aos valores dos servicos efetivamente prestados;

5.4 O custo estimado da contratacdo e os respectivos valores maximos foram apurados de acordo
com valor vigente dos contratos vigentes com o mesmo objeto e a quantidade de horas seria
suficiente para compor as equipes necessérias para atender as demandas e planejamentos da
Secretaria Municipal de Saude de Oriximina/PA,

5.5 Deverao ser apresentadas propostas que ndo ultrapassem os valores maximos definidos no

presente termo de referéncia, na fase de propostas.

6. DA PRESTAQAO DE SERVICOS
6. 1 A prestacao de servico sera de acordo com a necessidade da administracéo, devendo seguir
escala de lotacdo e planejamento a ser fornecido pela Secretaria de Saude de Oriximina e deverao
obedecer as seguintes determinagdes:
l. Os servigos serdo executados no Hospital Maternidade Sdo Domingos Savio;
Il. Os plantbes e consultas/atendimento deveréo ser realizados
pessoalmente pelos profissionais apontados pela licitante;
II. Cumprir com pontualidade os horarios de chegada aos plantdes
determinados, diarios, inclusive aos sabados, domingos e feriados;
IV. A substituicio de plantonistas sera aceita, devendo ser informada a
chefia imediata e/ou & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ORIXIMINA/AM com pelo menos 24 (vinte e quatro) horas de
antecedéncia;
V. A selecdo dos profissionais caberd a Contratada, reservando-se a
Contratante o0 direito de recusa, por motivos de melhor qualidade
dos servicos prestados a populacdo, assim como poderd exigir a
substituicdo do  profissional credenciado sempre que 0S  Servicos
prestados por este forem considerados insatisfatorios pelo néo
cumprimento de suas obrigacdes elencadas nesse edital;

VI. A prestacdo dos servicos médicos sera efetuada nas dependéncias da Contratante,
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VII.

VIII.

XI.
XIl.

XIII.

XIV.

ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

salvo no que se refere aos pacientes transportados, acamados em residéncia ou na

abrangéncia das equipes que compde o Programa Estratégia e Saude da Familia,
gue realizam visitas domiciliares para alcance de indicadores dos Programas;

E de total responsabilidade da empresa licitante o preenchimento de uma escala fixa
de plantbes, fornecida pela administracéo, conforme conveniéncia, bem como prover
meios que garantam o cumprimento da mesma sem faltas injustificadas. Cabendo a
contratada fornecer profissional para cobrir o plantio ou a consulta
no caso de auséncias, sejam estas justificadas ou nao;

A contratada devera apresentar o preenchimento da escala de plantdo mensal
assinada e carimbada, sendo que esta devera ser apresentada até o vigésimo quinto
dia utii de cada més antecedente, conforme escala disponibilizada pela
administracdo. Junto com a escala preenchida deverdo ser encaminhados
documentos comprobatérios de que os profissionais que prestardo os servicos tém
a qualificacdo exigida, enviar para o responsavel técnico da Unidade de Saude;

Os profissionais da empresa prestadora de servicos deverdo respeitar 0s
procedimentos e protocolos administrativos, respeitando-se, todavia, suas
dependéncias funcionais e técnicas, ndo se ausentando da unidade sem comunicar
a chefia imediata;

Prestar servicos nas Unidades Municipais de Saude do municipio
conforme a necessidade em atendimento geral de livre demanda em
consultas urgéncia e emergéncia, sem qualquer distincdo quanto a
idade ou quaisquer outros atributos fisicos ou psiquicos do
paciente;

Prestar servico em perfeita consonancia com o Cédigo de Etica Médica vigente;
Quaisquer danos a terceiros que venham a ocorrer em Vvirtude de
eventual troca de plantdo ndo autorizada, seja o dano originario de
culpa concorrente ou ndo, sera de responsabilidade objetiva do
membro do corpo clinico que estava originalmente designado na
escala;

Tratar com respeito e coleguismo o0s outros médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e motoristas, liderando a equipe que lhe for
delegada com ordem e profissionalismo;

Responsavel pela CONTRATADA devera comparecer na Unidade

Municipal de Salude para acompanhar as atividades prestadas, bem
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como participar de reunides solicitada pela administracdo, para

discussdo do processo de trabalho sendo elas eletivas ou em carater
de urgéncia,

XV. Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacdes, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados a sua disposicéo para o] exercicio da
profissdo, ajudando na preservacdo do patrimbnio e servindo como
exemplo aos demais servidores;

XVI. A empresa vencedora (adjudicataria) fica obrigada a fornecer a
Prefeitura  do Municipio  de Oriximina, junto  com a escala
constante do item anterior, cOpia dos seguintes documentos dos
profissionais que prestara 0S Servigos:
a. Diploma devidamente registrado no MEC;

b. Carteira do CRM-PA,;

c. Comprovante de regularidade com o Conselho Regional de
Medicina do Estado de Parj;

d. Apresentar certiddo negativa do registro de distribuicdo criminal
dos profissionais que atuardo nas unidades de saude;

e. Apresentar laudo de aptidado para o desempenho das atividades nas unidades de
saude.

7. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

7.1 Durante a vigéncia do contrato, a execucdo dos servicos sera acompanhada e fiscalizada,
pelos fiscais e pelo gestor do contrato, devendo manter elevado o padrédo de qualidade dos
servicos e frequente contato com o preposto da contratada, para solugéo de eventuais problemas
e /ou esclarecimentos;

7.2 A contratacdo serd acompanhada e fiscalizada por servidor a ser designado pelo Gestor da
Pasta.

7.3 O fiscal da contratacédo tera, entre outras, as seguintes atribuicées:

a) Fiscalizar o fornecimento quanto a qualidade desejada;

b) Comunicar a Contratada o descumprimento do contrato e indicar os procedimentos necessarios
ao seu correto cumprimento;

c) Solicitar a Administracdo a aplicacéo de penalidades por descumprimento de alguma clausula
prevista neste Termo de Referéncia;

d) Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as
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obrigacbes contratuais;
e) Solicitar & Contratada e a seu preposto todas as providéncias necessarias ao bom e fiel
cumprimento das obrigacoes.

8. DAS OBRIGACOES

8.1 Da Contratada

a) Executar o objeto deste Termo de Referéncia na forma e prazo previamente estabelecidos;

b) Efetuar a execucéo do servigco em perfeitas condi¢cdes de utilizacdo, em estrita observancia as
especificacoes deste Termo de Referéncia;

c) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios e comerciais resultantes
da execucao do contrato;

d) Executar o objeto do contrato nas condi¢cdes pactuadas neste documento;

e) Providenciar a correcdo das deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela
Contratante na prestacao do servico;

f) Responder por danos causados diretamente a Contratante ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo, guando descumprido a execucao do contrato;

g) Acatar as orientacbes da Contratante, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacao,
prestando esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagdes formuladas;

h) Manter todas as condi¢cdes de habilitacdo aferidas no processo de contratacdo durante a
vigéncia do contrato;

i) Cumprir as demais disposi¢des contidas neste Termo de Referéncia,

j) Garantir a qualidade dos servicos e a regularidade do fornecimento.

9. Da Contratante:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigacfes assumidas pela empresa contratada, de acordo
como os termos deste documento;

b) Receber o objeto deste termo de acordo com as especificacdes descritas neste documento;

c) Efetuar o pagamento nas condi¢des e preco pactuados;

d) Comunicar & Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades verificadas
no servico fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido, sem prejuizo das
penalidades cabiveis;

e) Acompanhar e fiscalizar a execucao contratual, por intermédio de representante especialmente

designado;
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f) Aplicar a Contratada as penalidades regulamentares contratuais.

10. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da prestacdo dos servicos correrdo a conta das dotacbes a
seqguir:

Dotacgédo: 2.057 — Manutencéo das Atividades do Servigcos da Saude

Classificagdo Econdmica: 33.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

Subelemento: 33.90.39.05 — Servicos técnicos Profissionais

Fonte de Recurso: Recursos Proprio

11. DAS CONDIQ@ES E PRAZOS DE PAGAMENTO/CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO
11.1 A contratada devera apresentar todos os meses nota fiscal e faturas de cada més de servico
executado ao setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato, que encaminhara ao setor contabil.
11.2 A contratante pagaré a contratada até 05 (cinco) dias ap0s a apresentacdo das faturas/Notas
Fiscais correspondente devidamente aceita pela contratante, atestada e conferida pela Diretoria

competente, atendido o artigo 62 da Lei 4.320/64.

12. DO INICIO E DA VIGENCIA DO CONTRATO

12.1 A vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses, a contar da publicacdo resumida do
instrumento.

12.2 A vigéncia podera ser prorrogada por iguais e sucessivos periodos, mediante concordancia
das partes e interesse publico, até o limite maximo de 60 (sessenta) meses de acordo com o art.
57, Il, da lei 8.666 de 1993.

13.3 Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe na diminuicdo da capacidade operacional da
contratada podera ensejar a ndo prorrogacdo do contrato, a revisdo das condic¢des estipuladas ou
a rescisao.

13. RECURSO

13.1 Os recursos a serem investidos na contratagdo correrdo a conta de recursos destinados a

esse fim.

14. DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES
14.1 O contrato decorrente deste Termo de Referéncia podera sofrer acréscimos ou supressdes

na forma autorizada no art. 65 da Lei Federal n°® 8.666/93.

Rua 7 de Setembro, n.2 1976- Centro — CEP: 68.270-000 —
CNPJ: 14.153.138/0001-35 e-mails: sms.pmo@oriximind.pa.gov.br
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—

-
Secretaria wnicipal de ESTADO DO PARA
s A u D E PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

15. CONCLUSAO

15.1 Em virtude dos fatos mencionados, entende-se que a contratacao de empresa ou cooperativa
com a finalidade de ofertar a prestacdo de servicos médicos especializado para atender as
necessidades do Hospital Municipal de Oriximina, Hospital Maternidade Sdo Domingos Savio &

de fundamental importancia para que se possa prestar os servicos de saude no municipio.

Oriximina — PA, 10 de Agosto de 2023.

Rua 7 de Setembro, n.2 1976- Centro — CEP: 68.270-000 —
CNPJ: 14.153.138/0001-35 e-mails: sms.pmo@oriximind.pa.gov.br
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Rafaela Butkowsky Servicos Médicos
CNPJ: 38.439.982/0001-95

RAFAELA SOARES BUTKOWSKY

Travessa Quatorze de Abril, n2 742 (altos) - Bairro de Fatima - Belém - Pard - CEP: 66.060-460
Fone: (91) 98121-1918 - E-mail: rafaelabut@gmail.com

PROPOSTA DE PRECOS N° 001/2023

Secretaria Municipal de Saude de Oriximina
semsorixi.planejamento28@gmail.com

Segue Proposta de Pregos para Prestacao de Servicos Médicos, com Validade de 90 dias:

ITEM

DESCRICAO

QUANT.
DIARIO
PLANTAO

QUANT.

MES

ANO

QUANT.

VALOR DO
PLANTAO

POR
PROFISSISSIONAL

VALOR
UNITIARIO
MES (RS)

VALOR
TOTAL
ANUAL (RS)

01

PLANTOES MEDICOS -
MEDICO CLINICO GERAL:
Profissional para atuacdo em
Plantdio Médico presencial de
Clinico Geral, com carga horario
de 12 horas (diurno/noturno) para
cada plantdo, objetivando a
realizagdo de atendimentos aos
pacientes do pronto socorro,
internagdo, Unidade de Cuidados
Especiais -UCE e anexos do
Hospital Municipal de Oriximina.
A empresa devera fornecer
meédicos clinico geral por 24h/dia,
de forma ininterrupta, todos os
dias da semana, incluindo finais de
semana e feriados, pelo periodo de
12 meses.

Os gastos de permanéncia
(alimentagao, hospedagem,
locomogdo na cidade) e translado
do profissional até o municipio de
Oriximina/PA, serdao de
responsabilidade da  empresa
contratada.

6
Plantdes
12h

180
Plantdes

2.160
Plantdes

2.190,00

394.200,00

4.730.400,00

02

PLANTOES MEDICOS -
MEDICO PEDIATRA (com
residéncia médica ou
especialista): Profissional para
atuagdo em Plantdo Médico
presencial de pediatria com carga
horario de 12 horas (diurno) para
cada plantdo, objetivando a
realizagdo de atendimentos aos
pacientes pediatria do Hospital
Municipal de Oriximind e
Hospital Maternidade Sao
Domingos Savio.

A  empresa devera fornecer
médico pediatra por 12h/dia,
conforme escala da administragao,
durante 15 dias corridos, incluindo
finais de semana e feriados, pelo
periodo de 12 meses.

Os gastos de permanéncia
(alimentagéo, hospedagem,
locomogéo na cidade) e translado
do profissional até o municipio de
Oriximina/PA, serao de
responsabilidade da  empresa
contratada.

1
Plantdo
12 diurno

30

360

2.200,00

66.000,00

792.000,00




Rafaela Butkowsky Servicos Médicos
CNPJ: 38.439.982/0001-95

Travessa Quatorze de Abril, n2 742 (altos) - Bairro de Fatima - Belém - Pard - CEP: 66.060-460

RAFAELA SOARES BUTKOWSKY

Fone: (91) 98121-1918 - E-mail: rafaelabut@gmail.com

ITEM

DESCRICAO

QUANT.
DIARIO
PLANTAO

QUANT.
MES

QUANT.
ANO

VALOR DO
PLANTAO

POR
PROFISSISSIONAL

VALOR
UNITIARIO
MES (RS)

VALOR
TOTAL
ANUAL (RS)

03

SOBREAVISO MEDICO -
SOBREAVISO MEDICO DE
PEDIATRA (com residéncia
médica ou  especialista):
Profissional para atuagdo em
sobreaviso de pediatria, com
carga horaria de 12 horas
(noturno) cada plantdo, para
realizagdo de atendimentos aos
pacientes da pediatria e anexos
do Hospital Municipal de
Oriximina e Hospital
Maternidade Sdo Domingos
Séavio, no periodo noturno.

A empresa devera fornecer
médicos com especialidade em
pediatria, por 12h/noite, de
forma ininterrupta, durante 15
dias seguidos, conforme escala
da administragdo, incluindo
finais de semana e feriados, pelo
periodo de 12 meses.

Os gastos de permanéncia
(alimentago, hospedagem,
locomogdo na cidade) e
translado do profissional até o
municipio de Oriximina/PA,
serdo de responsabilidade da
empresa contratada.

1 sobreaviso
Noturno

30
(quinze
dias para
cada
profission
al
conforme
escala)

360

1.350,00

40.500,00

486.000,00

04

PLANTOES MEDICOS -
MEDICO
GINECOLOGISTA
OBSTETRA (com residéncia
médica ou  especialista):
Profissional para atuagdo em
plantdo médico presencial de
Ginecologista Obstétrica, com
especializacdo, com  carga
horaria de 12 horas (diurno) e 12
horas noturno, para realizagao
de atendimentos aos pacientes
do Hospital Maternidade Sao
Domingos Sévio.

A empresa devera fornecer
médicos ginecologista obstetra,
com especializagdo por 24h/dia,
de forma ininterrupta, todos os
dias da semana, incluindo finais
de semana e feriados, pelo
periodo de 12 meses.

Os gastos de permanéncia
(alimentago, hospedagem,
locomog¢do na cidade) e
translado do profissional até o
municipio de Oriximina/PA,
serdo de responsabilidade da
empresa contratada.

2
Plantdes

60

720

2.200,00

132.000,00

1.584.000,00




Rafaela Butkowsky Servicos Médicos

RAFAELA SOARES BUTKOWSKY -  CNPJ: 38.439.982/0001-95

Travessa Quatorze de Abril, n2 742 (altos) - Bairro de Fatima - Belém - Pard - CEP: 66.060-460

Fone: (91) 98121-1918 - E-mail: rafaelabut@gmail.com

AMBUTATORIAL, PROCEDIMENTOS, SOBREAVISO DE EXAMES

ITEM

DESCRICAO

QUANTITATIVO
CONSULTA
(010)
PROCEDIMENTO

QUANT.
MES

QUANT.
ANO

VALOR
UNITARIO
MES (RS)

VALOR
TOTAL
ANUAL (RS)

PROCEDIMENTO MEDICO
CIRURGICO GINECOLOGICO, COM
TRIAGEM E AVALIACAO PREVIA DE
PACIENTES PELO PROFISSIONAL -
MEDICO  GINECOLOGISTA  (com
residéncia médica ou especialista): A empresa
devera fornecer médicos ginecologista cirurgido,
para triagem, avaliacdo e realizacdo de cirurgias
ginecoldgicas no municipio de Oriximina.

A atuagdo do profissional sera conforme escala
mensal da administragdo, pelo periodo de 12 meses.
Os gastos de permanéncia (alimentagdo,
hospedagem, locomog¢ao na cidade) e translado do
profissional até o municipio de Oriximinad/PA,
serdo de responsabilidade da empresa contratada.

12
Procedimentos
Cirargicos,
precedidos de
triagem e
avaliacao

12

144

40.800,00

489.600,00

CONSULTA MEDICA - MEDICO
CARGIOLOGISTA (com residéncia ou
especializaciio): Atuagdo de profissional para
realizacdo de consulta médica presencial de
Cardiologia, incluindo a realizagdo de exame
eletrocardiograma e exame ECODOPPLER, com
equipamentos para realizagdo dos exames
fornecidos pela empresa.

A atuagdo do profissional serd conforme escala
mensal da administragdo, pelo periodo de 12 meses.
Os gastos de permanéncia (alimentagdo,
hospedagem, locomogao na cidade) e translado do
profissional até o municipio de Oriximind/PA,
serdo a cargo da empresa.

150
Consultas
+

ECG

150
Consultas

1.800

25
ECODOPPLER

25

300

39.750,00

477.000,00

CONSULTA MEDICA E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE
BAIXA COMPLEXIDADE - MEDICO
UROLOGISTA (com residéncia média ou
especializaciio): Atuacdo de profissional para a
realizacdo de consulta médica presencial de
Urologista e procedimento de baixa complexidade.
O atendimento sera durante os dias uteis e
conforme escada mensal estabelecida para
Administracao, pelo periodo de 12 meses.

Os gastos de permanéncia (alimentagdo,
hospedagem, locomogao na cidade) e translado do
profissional até o municipio de Oriximind/PA,
serdo de responsabilidade da empresa contratada.

120
Consultas

120

1.140

20
Procedimentos
cirargicos

20

240

34.400,00

412.800,00

CONSULTA MEDICA - MEDICO
NEUROLOGISTA (com residéncia e
especializaciio): Atuacdo de profissional para a
realizagdo de consulta médica presencial de
Neurologista.

A atuagdo do profissional serd conforme escala
mensal da administragio, pelo periodo de 12 meses.
Os gastos de permanéncia (alimentagdo,
hospedagem, locomogao na cidade) e translado do
profissional até o municipio de Oriximina/PA,
serdo de responsabilidade da empresa contratada.

160
Consultas

160

1.920

36.480,00

437.760,00

CONSULTA MEDICA - MEDICO
ULTRASSONOGRAFIA (com residéncia ou

especializa¢do): Atuagdo de profissional para a
realizagdo do exame de ultrassonografia, incluindo
ambulatério durante os dias uteis de atendimento e
sobreaviso de urgéncia e emergéncia durante 24 horas
por dia.

A atuagao do profissional sera conforme escala mensal
da administracéo, pelo periodo de 12 meses.

Os gastos de permanéncia (alimentagao, hospedagem,
locomogao na cidade) e translado do profissional até o
municipio de Oriximind/PA, serdo de responsabilidade
da empresa contratada.

1.000
Exames

1.000

12.000

120.000,00

1.440.000,00

7




Rafaela Butkowsky Servicos Médicos
RAFAELA SOARES BUTKOWSKY - CNPJ: 38.439.982/0001-95

Travessa Quatorze de Abril, n2 742 (altos) - Bairro de Fatima - Belém - Pard - CEP: 66.060-460
Fone: (91) 98121-1918 - E-mail: rafaelabut@gmail.com

QUANTITATIVO VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO oo Qg&?' QK?ET‘ UNITARIO | TOTAL
PROCEDIMENTO MES (R$) | ANUAL (R$)

CONSULTA MEDICA - MEDICO
PSIQUIATRA (com residéncia ou
especializaciio): Atuagdo de profissional para
realizar consulta médica presencial de psiquiatria.
A atuagdo do profissional sera em dias uteis e 150
6 conforme escala mensal da administragdo, pelo C 150 1.800 45.000,00 540.000,00
p onsultas
periodo de 12 meses.
Os gastos de permanéncia (alimentagdo,
hospedagem, locomoc¢ao na cidade) e translado do
profissional até o municipio de Oriximind/PA,
serdo de responsabilidade da empresa contratada.

MEDICO AUDITOR (com residéncia ou
especializaciio): Atuacdo de profissional para
desenvolver auditoriaem todo o  sistema
hospitalar, analisando despesas e custos com
tratamentos a pacientes e autorizagio de 12

procedimentos, a fim de garantir o correto | 30 MESES

aproveitamento dos leitos e evitar irregularidades.

7 Carga horaria mensal de 100 horas. MEDICO DIAS 17.550,00 210.600,00
A atuagdo do profissional serd conforme escala 360
mensal da administragio, pelo periodo de 12 meses. DIAS
Os gastos de permanéncia (alimentacdo,
hospedagem, locomocao na cidade) e translado do
profissional até o municipio de Oriximina/PA,
serdo de responsabilidade da empresa contratada.

CONSULTA MEDICA - MEDICO
CLINICO GERAL: Atuagio de profissional
médico clinico geral para atender nas Unidades
Basicas de Satide do Municipio, com carga horaria
mensal de 200 horas. Horario de atendimento das 06 120
08h as 12h e 14h as 18h de segunda a sexta. .

8 A atuagdo do profissional serd conforme escala MEDICOS 1140 226.800,00 2.721.600,00
mensal da administragdo, pelo periodo de 12 meses.
Os gastos de permanéncia (alimentagdo,
hospedagem, locomocao na cidade) e translado do
profissional até o municipio de Oriximind/PA,
serdo de responsabilidade da empresa contratada.

TOTAL | 1.193.480,00 | 14.321.760,00

Valor Total: QUATORZE MILHOES, TREZENTOS E VINTE E UM MIL E SETECENTOS E
SESSENTA REAIS.

Belém-PA, 23 de janeiro de 2023.

Assinado de forma
afaela Soares Butko KEYLA SOARES digital por KEYLA

Responsdvel Legal (L)oL:;/AE%\74507931 215 SOARES OLIVEIRA
CRM n° 10363/PA : LOBATO0:74507931215



Rua Carajiés 1, N° 226,

Fone: (94) 98435-0334 e

E-mail:

Bairro Centro — Canai dos Carajas - Parid - CEP:

DIAGNOSTICO DIGITAL LTDA - CNPJ: 24.573.320/0001-07

68.537-000

lanna-amaral@hotmail . com

A

PROPOSTA DE PRECOS SERVICOS MEDICOS ORIXIMINA

Secretaria Municipal de Saude de Oriximina
Setor de Planejamento
E-mail: semsorixi.planejamento28@gmail.com

Prezado(a)s,
Segue Cotacéo de Servigos Médicos conforme solicitado via e-mail.

Nome da Empresa: Diagnéstico Digital LTDA
CNPJ n°: 24.573.320/0001-07

Endereco: Rua Carajas 1, N° 226, Bairro Centro — Canaa dos Carajas - Para - CEP: 68.537-000 - Brasil

- E-mail: lanna-amaral@hotmail.com

Contato: Jirlana Amaral Pinto

Data: 22/02/2023

- Telefone n°: (94) 98113-1127

QUANT. VALOR VALOR
ITEM DESCRIGAO DIARIO Q;’E’;T' Q}iﬁgT' UNI'\I!:II;%R R$ UNITARIO TOTAL (R$)
PLANTAO RS)|  mes (rg) ANUAL
1 ztﬂ‘\l’\ggESERA'\SED'COS - MEDICO 61;"3?;9: 180 2.160 2.300,00]  414.000,00| 4.968.000,00
PLANTOES MEDICOS - MEDICO 2 Plantdes
2 |PEDIATRA (com residéncia médica ou 12 Horas 30 360 2.360,00 70.800,00 849.600,00
especialista)
SQBREAVISO MEDICO - SOBREAVISO 2 Sobreavisos
3 |MEDICO DE PEDIATRA (com residéncia 12 Horas 30 360 1.100,00 33.000,00 396.000,00
médica ou especialista)
PLANTOES MEDICOS - MEDICO 2 Plantdes
4 |GINECOLOGISTA OBSTETRA (com 12 Horas 60 720 2.360,00 141.600,00( 1.699.200,00
residéncia médica ou especialista)
AMBUTATORIAL, PROCEDIMENTOS, SOBREAVISO DE EXAMES
QUANT. VALOR VALOR
ITEM DESCRIGCAO DIARI(_) an.:l;%r;T. QlliﬁgT. UNITARIO MES| TOTAL (R$)
PLANTAO (R$) ANUAL
PROCEDIMENTO MEDICO CIRURGICO
GINECOL~OGICO,’ COM TRIAGEM E proce(}ifnentos
AVALIACAO PREVIA DE PACIENTES| cirurgicos,
1 PELO  PROFISSIONAL - MEDICO!| precedidos de 12 144 42.000,00 504.000,00
GINECOLOGISTA (com residéncia médica| friagem e
ou especialista) avaliagao
CONSULTA MEDICA - MEDICO 150
CARGIOLOGISTA (com residéncia ou Consultas 150 1.800
especializagédo) incluindo a realizagéo de + '
2 . 37.750,00 453.000,00
exame eletrocardiograma e exame ECG
ECODOPPLER, com equipamentos para 25 25 300
realizagdo dos exames fornecidos pela ECODOPPLER
CONSULTA MEDICAE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE 120 120 1.440
3 |BAIXA COMPLEXIDADE — MEDICO Consultas 34.600,00 415.200,00
UROLOGISTA (com residéncia média ou 2.0
especializagio) Proc'e‘dm.wentos 20 240
Clrurgicos
CONSULTA MEDICA - MEDICO 160
4 |NEUROLOGISTA (com residéncia e Consultas 160 1.920 42.400,00 508.800,00
especializacio)
CONSULTA MEDICA - MEDICO 1000
5 |ULTRASSONOGRAFIA (com residéncia Ex'ames 1.000 12.000 75.000,00 900.000,00
ou especializagéo)’ _
CONSU!_TA MEDICA - MEDICO 150
6 [PSIQUIATRA  (com  residéncia ou 150 1.800 45.000,00 540.000,00

especializacio)

Consultas




DIAGNOSTICO DIGITAL LTDA - CNPJ: 24.573.320/0001-07

TICO

rs_ll }‘j" Rua Caraijds 1, N° 226, Bairro Centro — Canad dos Carajas - Parid - CEP: £B.537-000
— Fone: (94) 98435-0334 e - E-mail: lanna-amaral@hotmail.com
PROPOSTA DE PRECOS SERVICOS MEDICOS ORIXIMINA
QUANT. VALOR VALOR
ITEM DESCRIGAO DIARIO an:IAEI;T. Q}iﬁgT. UNITARIO MES| TOTAL (R$)
PLANTAO (R$) ANUAL
7 |MEDICO AUDITOR (com residéncia ou| ;. qc, 30 360 17.400,00  208.800,00
especializacdo)
CONSULTA MEDICA - MEDICO CLINICO
g |CGERAL: Atuagdo de profissional médicol ¢y o 120 1440  227.400,00 2.728.800,00
clinico geral para atender nas Unidades
Basicas de Saude do Municipio
TOTAL 1.180.950,00| 14.171.400,00

VALOR DA PROPOSTA: Quatorze milhées cento e setenta e um mil e quatrocentos reais.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 dias

Canaé dos Carajas-PA, 22 de fevereiro de 2023.

]1rlbnd mara[?i to DIAGNOSTIC Assinado de forma
CPF: 589.322.752-20 O DIGITAL glf/];tearxllgcs)%co DIGITAL
LTDA:24573 LTDA24573320000107

Dados: 2023.02.23

320000107  10:50:12-03'00




A

Dr o DOUTOR MAIS VIDA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
/ V|da CNPJ N2: 28.121.290/0001-40

SAUDE AO SEU ALCANCE

Passagem Sao Jorge, n2. 184 - Bairro Marambaia - CEP: 66.615-550 - Belém - Para

COTACAO DE PRECOS

Secretaria Municipal de Satde de Oriximina
Setor de Planejamento

E-mail:

semsorixi.planejamento28@gmail.com

Oriximind - Para

Prezado(a) Senhor(a),

Em atenc3o a solicitacdo encaminhada por e-mail, segue a Proposta de Precos da Empresa DOUTOR MAIS VIDA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA,

C.N.P.J. N2: 28.121.290/0001-40, com sede na Passagem S3o Jorge, n2. 184 - Bairro Marambaia, CEP - 66.615-550, na cidade de Belém, Estado do Par3,

neste ato representada pelo seu proprietario MARCIO DA CRUZ VIEIRA, portador da CNH N2 03978192286 — DETRAN/PA, CPF N2 744.511.032-15.

DESCRITIVO DOS SERVICOS E VALORES

PLANTOES MEDICOS E SOBREAVISOS

QUANT. VALOR DO VALOR
~ DIARIO | QUANT. | QUANT | PLANTAO . VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO PLANTAO MES ANO POR :ﬂ';g&';')oz ANUAL (RS)
PROFISS. *
PLANTOES MEDICOS — MEDICO CLINICO GERAL: Profissional para atuagio em
Plantdo Médico presencial de Clinico Geral, com carga horério de 12 horas (diurno/noturno)
para cada plantdo, objetivando a realizacdo de atendimentos aos pacientes do pronto
socorro, internagdo, Unidade de Cuidados Especiais -UCE e anexos do Hospital Municipal de 6 180 5 160
01 | Oriximina. ) ;. » ) . PlantGes u T 2.200,00 396.000,00 | 4.752.000,00
A empresa devera fornecer médicos clinico geral por 24h/dia, de forma ininterrupta, todos 12h PlantGes | Plantdes

os dias da semana, incluindo finais de semana e feriados, pelo periodo de 12 meses.

Os gastos de permanéncia (alimentagdo, hospedagem, locomogéo na cidade) e translado do
profissional até o municipio de Oriximina/PA, serdo de responsabilidade da empresa
contratada.




Oc “ DOUTOR MAIS VIDA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
/ V|da CNPJ N2: 28.121.290/0001-40

SAUDE AO SEU ALCANCE Passagem Sao Jorge, n2. 184 - Bairro Marambaia - CEP: 66.615-550 - Belém - Para

PLANTOES MEDICOS — MEDICO PEDIATRA (com residéncia médica ou
especialista): Profissional para atuagdo em Plantdo Médico presencial de pediatria com

carga horario de 12 horas (diurno) para cada plantdo, objetivando a realizagdo de 1
atendimentos aos pacientes pediatria do Hospital Municipal de Oriximind e Hospital Plants
: x : i antdo
BT e DamInges Sifs, , L . 30 360 2.400,00 72.000,00 |  864.000,00
A empresa deverd fornecer médico pediatra por 12h/dia, conforme escala da administraco, 12 diurno

durante 15 dias corridos, incluindo finais de semana e feriados, pelo periodo de 12 meses.
Os gastos de permanéncia (alimentagdo, hospedagem, locomogao na cidade) e translado do
profissional até o municipio de Oriximind/PA, serdo de responsabilidade da empresa
contratada.

SOBREAVISO MEDICO - SOBREAVISO MEDICO DE PEDIATRA (com

residéncia médica ou especialista): Profissional para atuagio em sobreaviso de
pediatria, com carga horaria de 12 horas (noturno) cada plantdo, para realizagdo de

atendimentos aos pacientes da pediatria e anexos do Hospital Municipal de Oriximina e 30
. . ~ . . . 1 (quinze dias
Hospital Maternidade Sdo Domingos Savio, no periodo noturno. ) p
A empresa devera fornecer médicos com especialidade em pediatria, por 12h/noite, de sobreaviso p':Z;?ssciznZI 360 1.400,00 42.000,00 504.000,00
forma ininterrupta, durante 15 dias seguidos, conforme escala da administragdo, incluindo Noturno conforme
finais de semana e feriados, pelo periodo de 12 meses. escala)
Os gastos de permanéncia (alimentagdo, hospedagem, locomogéo na cidade) e translado do
profissional até o municipio de Oriximina/PA, serdo de responsabilidade da empresa
contratada.
PLANTOES MEDICOS - MEDICO GINECOLOGISTA OBSTETRA (com
residéncia médica ou especialista): Profissional para atuacdo em plantdo médico
presencial de Ginecologista Obstétrica, com especializagdao, com carga horaria de 12 horas
(diurno) e 12 horas noturno, para realizagdo de atendimentos aos pacientes do Hospital
Maternidade Sdo Domingos Savio. 2
A empresa devera fornecer médicos ginecologista obstetra, com especializagdo por 24h/dia, Plantdes 60 720 2.400,00 144.000,00 | 1.728.000,00

de forma ininterrupta, todos os dias da semana, incluindo finais de semana e feriados, pelo
periodo de 12 meses.

Os gastos de permanéncia (alimentagdo, hospedagem, locomogéo na cidade) e translado do
profissional até o municipio de Oriximind/PA, serdo de responsabilidade da empresa
contratada.

SUBTOTAL PLANTOES E SOBREAVISOS 654.000,00 | 7.848.000,00




Oc “ DOUTOR MAIS VIDA MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
/ V|da CNPJ N2: 28.121.290/0001-40

SAUDE AO SEU ALCANCE

Passagem Sao Jorge, n2. 184 - Bairro Marambaia - CEP: 66.615-550 - Belém - Para

AMBUTATORIAL, PROCEDIMENTOS, SOBREAVISO DE EXAMES

QUANTITATIVO VALOR
~ CONSULTA QUANT. QUANT. < VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO a UNITARIO.
¢ ou MES ANO MES (RS) ANUAL (RS)
PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO MEDICO CIRURGICO GINECOLOGICO, COM TRIAGEM E
AVALIACAO PREVIA DE PACIENTES PELO PROFISSIONAL - MEDICO 12
GINECOLOGISTA (com residéncia médica ou especialista): A empresa devers Procedimentos
fornecer médicos ginecologista cirurgido, para triagem, avaliagdo e realizagdo de cirurgias Cirl]rgicos,
1 ginecoldgicas no municipio de Oriximina. precedidos de 12 144 45'600'00 547'200'00
A atuacgdo do profissional serd conforme escala mensal da administragdo, pelo periodo de 12 .
meses. trlagem e
Os gastos de permanéncia (alimentacdo, hospedagem, locomog3o na cidade) e translado do avaliagdo
profissional até o municipio de Oriximina/PA, serdo de responsabilidade da empresa contratada.
CONSULTA MEDICA — MEDICO CARGIOLOGISTA (com residéncia ou 150 1.800
especializagﬁm: Atuacdo de profissional para realizagdo de consulta médica presencial de Consultas 150 ’
Cardiologia, incluindo a realizagdo de exame eletrocardiograma e exame ECODOPPLER, com + Consultas
equipamentos para realizagdo dos exames fornecidos pela empresa.
2 A atuacdo do profissional serd conforme escala mensal da administragao, pelo periodo de 12 ECG 42'500'00 510'000'00
meses.
Os gastos de permanéncia (alimentagdo, hospedagem, locomogdo na cidade) e translado do 25
profissional até o municipio de Oriximina/PA, serdo a cargo da empresa. ECODOPPLER 25 300
CONSULTA MEDICA E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE BAIXA 120 120 1.140
COMPLEXIDADE — MEDICO UROLOGISTA (com residéncia média ou Consultas '
especializagﬁo): Atuacdo de profissional para a realizagdo de consulta médica presencial
3 de Urologista e procedimento de baixa complexidade. 20 35.400,00 424.800,00
O atendimento serd durante os dias Uteis e conforme escada mensal estabelecida para Procedimentos 20 240
Administragdo, pelo periodo de 12 meses. L
Os gastos de permanéncia (alimentagdo, hospedagem, locomogdo na cidade) e translado do cirurgicos
profissional até o municipio de Oriximina/PA, serdo de responsabilidade da empresa contratada.
CONSULTA MEDICA — MEDICO NEUROLOGISTA (com residéncia e
especializagﬁo): Atuacdo de profissional para a realizagdo de consulta médica presencial
de Neurologista. 160
4 A atuacdo do profissional serd conforme escala mensal da administragdo, pelo periodo de 12 Consultas 160 1.920 38400;00 460-800;00
meses.
Os gastos de permanéncia (alimentagdo, hospedagem, locomogdo na cidade) e translado do
profissional até o municipio de Oriximina/PA, serdo de responsabilidade da empresa contratada.
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CONSULTA MEDICA — MEDICO ULTRASSONOGRAFIA (com residéncia ou

especializagﬁo): Atuacdo de profissional para a realizagdo do exame de ultrassonografia,
incluindo ambulatério durante os dias uUteis de atendimento e sobreaviso de urgéncia e
5 emergéncia durante 24 horas por dia.

A atuacgdo do profissional serd conforme escala mensal da administragdo, pelo periodo de 12
meses.

Os gastos de permanéncia (alimentagdo, hospedagem, locomogdo na cidade) e translado do
profissional até o municipio de Oriximina/PA, serdo de responsabilidade da empresa contratada.

1.000

1.000
Exames

12.000

100.000,00

1.200.000,00

CONSULTA MEDICA - MEDICO PSIQUIATRA (com residéncia ou especializagdo): Atuagdo de
profissional para realizar consulta médica presencial de psiquiatria.

A atuagdo do profissional sera em dias Uteis e conforme escala mensal da administragao, pelo 150
periodo de 12 meses. Consultas
Os gastos de permanéncia (alimentagdo, hospedagem, locomogdo na cidade) e translado do
profissional até o municipio de Oriximina/PA, serdo de responsabilidade da empresa contratada.

150 1.800

45.000,00

540.000,00

MEDICO AUDITOR (com residéncia ou especializagdo): Atuagio de profissional
para desenvolver auditoria em todo o sistema hospitalar, analisando despesas e custos com 12
tratamentos a pacientes e autorizagdo de procedimentos, a fim de garantir o correto
. aproveitamento dos leitos e evitar irregularidades. 1 30 MESES
Carga horaria mensal de 100 horas. A
A atuacgdo do profissional sera conforme escala mensal da administragdo, pelo periodo de 12 MEDICO DIAS 360
meses. DIAS
Os gastos de permanéncia (alimentagdo, hospedagem, locomogdo na cidade) e translado do
profissional até o municipio de Oriximina/PA, serdo de responsabilidade da empresa contratada.

18.000,00

216.000,00

CONSULTA MEDICA - MEDICO CLINICO GERAL: Atuacio de profissional médico

clinico geral para atender nas Unidades Basicas de Saude do Municipio, com carga hordria

mensal de 200 horas. Hordrio de atendimento das 08h as 12h e 14h as 18h de segunda a sexta. 06 120

8 A atuagdo do profissional serd conforme escala mensal da administragdo, pelo periodo de 12 MED|COS
meses.

Os gastos de permanéncia (alimentagdo, hospedagem, locomogdo na cidade) e translado do

profissional até o municipio de Oriximina/PA, serdo de responsabilidade da empresa contratada.

1.140

229.200,00

2.750.400,00

SUBTOTAL AMBUTATORIAL, PROCEDIMENTOS, SOBREAVISO DE EXAMES

554.100,00

6.649.200,00

TOTAL GERAL

1.208.100,00

14.497.200,00

> Valor total por extenso: QUATORZE MILHOES, QUATROCENTOS E NOVENTA E SETE MIL, E DUZENTOS REAIS.
» Prazo de Execucdo e CondicGes de Pagamento: Conforme previsto no Edital e seus Anexos.
» Validade da Proposta: 120 (CENTO E VINTE) DIAS.
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