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O presente termo de referéncia tem por objeto. Contratagdo de empresa especializada para prestacdo de servigos
médicos, para atender as necessidades da rede municipal de Saude de Amarante do Maranhdo - MA.

Senhor(a) responsavel,

Pelo presente, solicitamos a gentileza dessa conceituada empresa em informar a este Departamento Ade Compras,
os valores praticados para fornecimento dos produtos e/ou servigos constantes no TERMO DE REFERENCIA em
anexo, destinados a atender a demanda operacional desta Prefeitura Municipal.

Informamos que a planitha orcamentéria, ora denominada COTACAO DE PRECOS PRATICADOS, deverd ser
elaborada por vossa senhoria e impressa em papel timbrado, contendo dados minimos indispensaveis para a
identificacdo da empresa (Nome empresarial, nimero do CNPJ e enderego completo), e devera estar assinada ou
rubricada por representante legal, conforme MODELO SUGERIDO em anexo.

A planilha orcamentaria devera ser encaminhada preferencialmente em até 05 (cinco) dias uteis, a contar do
recebimento deste, no e-mail: compras@amarante.ma.gov.br

As informacdes prestadas por essa empresa serdo utilizadas para elaboragdo de planilha de pregos praticados em
mercado, a qual serd resultante da meédia aritmética dos pregos unitarios por item, entre todas as pesquisas
realizadas.

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitagao, reiteramos nossos mais sinceros votos de
consideracgao.

Prefeitura Municipal de Amarante do Maranhao, em 23 de Novembro de 2021.

Surama Miranda Silva

Diretigra do Departamento de Compras
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O presente termo de referéncia tem por objeto. Contratacdo de empresa especializada para prestagao de servigos
médicos, para atender as necessidades da rede municipal de Saude de Amarante do Maranhdo - MA.

Senhor(a) responsavel,

Pelo presente, solicitamos a gentileza dessa conceituada empresa em informar a este Departamento de Compras,
os valores praticados para fornecimento dos produtos e/ou servigos constantes no TERMO DE REFERENCIA em
anexo, destinados a atender a demanda operacional desta Prefeitura Municipal.

Informamos que a planilha orgamentaria, ora denominada COTACAO DE PRECOS PRATICADOS, deverd ser
elaborada por vossa senhoria e impressa em papel timbrado, contendo dados minimos indispensaveis para a
identificacao da empresa (Nome empresarial, nimero do CNPJ e enderego completo), e devera estar assinada ou
rubricada por representante legal, conforme MODELO SUGERIDO em anexo.

A planilha orcamentaria devera ser encaminhada preferencialmente em até 05 (cinco) dias uteis, a contar do
recebimento deste, no e-mail: compras@amarante.ma.gov.br

As informacgoes prestadas por essa empresa serao utilizadas para elaboragao de planilha de precos praticados em
mercado, a qual sera resultante da média aritmética dos pregos unitdrios por item, entre todas as pesquisas
realizadas.

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitacdo, reiteramos nossos mais sinceros votos de
consideracao.

Prefeitura Municipal de Amarante do Maranhdo, em 24 de Novembro de 2021.

Surama Miranda Silva

Diretora do Departamento de Compras
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O presente termo de referéncia tem por objeto. Contratagdo de empresa especializada para prestacao de servigos
médicos, para atender as necessidades da rede municipal de Saude de Amarante do Maranhdo - MA.

Senhor(a) responsavel,

Pelo presente, solicitamos a gentileza dessa conceituada empresa em informar a este Departamento de Compras,
os valores praticados para fornecimento dos produtos e/ou servigos constantes no TERMO DE REFERENCIA em
anexo, destinados a atender a demanda operacional desta Prefeitura Municipal.

Informamos que a planilha orcamentaria, ora denominada COTACAO DE PRECOS PRATICADOS, deverd ser
elaborada por vossa senhoria e impressa em papel timbrado, contendo dados minimos indispensaveis para a
identificacao da empresa (Nome empresarial, niumero do CNPJ e endereco completo), e devera estar assinada ou
rubricada por representante legal, conforme MODELO SUGERIDO em anexo.

A planilha orcamentaria deverd ser encaminhada preferencialmente em até 05 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento deste, no e-mail: compras@amarante.ma.gov.br

As informagoes prestadas por essa empresa serao utilizadas para elaboragao de planilha de precos praticados em
mercado, a qual serd resultante da média aritmética dos pregos unitdrios por item, entre todas as pesquisas
realizadas.

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitagdo, reiteramos nossos mais sinceros votos de
consideracgao.

Prefeitura Municipal de Amarante do Maranhdo, em 24 de Novembro de 2021.

Surama Miranda Silva

Diretora do Departamento de Compras

https://webmail-seguro.com.br/amarante.ma.gov.br/?_task=mail&_framed=1&_safe=0&_uid=1 96&_mbox=INBOX.enviadas&_action=print&_extwi... 1/1



PM DE AMARANTE
DO MARAMHA %N\A
FL (S)N*

Ruabrica:

M L CANGUSSU SERVICOS MEDICOS ~
CNPJ/MF. 36.499.178/0001-76

PROPOSTA DE PRECO

AO
DEPARTAMENTO DE COMPRAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHAQO - MA

Em resposta a solicitac@o do setor de compras, encaminhamos nossa COTACAQ DE
PRECOS para ofs) item(s) abaixo relacionado(s), assumindo inteira responsabilidade
por quaisquer erros ou omissdées que venham a ser verificados na preparacdo desta

planilha.

Declaramos gue os precos unitdrios e totais dos itens foram cotados em moeda

nacional corrente (Real - R$). j& incluidos fodos os fributos (impostos e taxas), encargos

fiscais,

mesmos. O prazo de validade desta pesquisa € de 60 (sessenta),

contados

da data de assinatura.

trabalhistas, comercicis € quaisquer outras despesas incidentes sobre os

dias corridos,

O valor global da cotacdo é de R$ 725.000,00 (setecentos e vinte e cinco mil reais).

Abaixo segue planilha descritiva.

ITEM

i SERVICOS QUANT. VALORES EM RS
b : UNITARIO TOTAL
|01 | ANESTESIOLOGISTA : R$19.000,00 | R$ 19.000,00
| 02 | MEDICO AUDITOR 1 R$ 19.000,00 R$ 19.000.00
03 CIRURGIAO GERAL 3 R$ 32.000,00 R$ 96.000,00
04 MEDICC CLINICO 7 R$ 19.000,00 R$ 133.000,00
05 CARDIOLOGISTA 1 R$ 18.000,00 R$ 18.000,00
06 DERMATOLOGISTA ] R$ 18.000,60 R$ 18.000,00
07 GINECOLOGISTA 1 R$ 17.000,00 R$ 17.000,00
08 NEUROLOGISTA 1 . R$ 16.000,00 R$ 16.000,00
09 ORTOPEDISTA ] R$ 17.000,00 R$ 17.000,00
10 PEDIATRA 1 R$ 17.000,00 R$ 17.000,00
11| UROLOGISTA 1 R$ 16.000,00 R$ 16.000,00
12 INFECTOLOGISTA 1 R$ 15.000,00 R$ 15.000,00
B SAMU - MEDICO CLINICO 7 R$ 15.000,00 R$ 105.000,00
14 SAD -MEDICO CLINICO - ] R$ 17.000,00 R$ 17.000,00
15 | CAPS-PSIQUIATRA ] R$ 17.000,00 R$ 17.000,00
16 ATENCAO BASICA - MEDICO CLINICO 10 R$ 18.500,00 R$ 185.000,00 |

Total: R$ 725.000,00 (Setecentos e vinte e cinco mil reais)

RUA PIAUIL, N 1296 —~ BAIRRO BACURI / CEP. 65.901-600
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M L CANGUSSU SERVICOS MEDICOS
CNPJ/MF. 36.499.178/0001-76

DESCRICAO DOS SERVICOS:

 PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHAO - MA

ITEM 1 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - ANESTESIOLOGISTA

 OBJETO |

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

| 1. Comprovagao do registro no Conselho

Regional de Medicina do Maranh&o e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC)

Atividades Anestésicas em Centro )
Cirargico '

e !

Servigo medico especializado
para atendimento na
modalidade de Anestesiologia

2. Certificado de concluséoc de residéncia médica
em ANESTESIOLOGIA reconhecido pela CNRM; ou
titulo de especialista em ANESTESIOLOGIA
reconhecido pela AMB e registrado no CRM.

Acompanhar cirurgias, conforme
necessidade da Secretaria de Saude
do municipio.

0 Corpo Clinico devera ser composto !
por no minimo 01 (medico)

ITEM 2 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - MEDICO AUDITOR

OBJETC

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

1. Comprovagao do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranh&o e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC)

Servigo médico especializado
‘ para atendimento na
modalidade de Auditoria

2. Diploma de graduagao em Medicina ha mais 4
(anos) ano, reconhecido pelo Ministério da
Educacao (MEC)

Auditar processos no HMSJR

Analisar fichas de internagao,
prontuérios, AlH's e processos
cirurgicos entre outras atividades
inerentes a auditoria.

Total de 1 (um) medico

ITEM 3 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - CIRURGIAQ GERAL

1 OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL 1

|

| Servigo médico especializado

1. Comprovagéo do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhao e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educacédo (MEC)

Atendimento ambulatorial com |
produtividade minima de 250 '
consultas/més, distribuidas entre
segunda a sexta-feira, conforme
necessidade da Secretaria de Saude
do municipio de acordo com a
demanda

E para atendimento na
| modalidade Cirurgia Geral

2. Certificado de concluséo de residéncia medica
em CIRURGIA GERAL reconhecido pela CNRM; ou
titulo de especialista em CIRURGIA GERAL
reconhecido pela AMB e registrado no CRM

e —————————

Plantao de Sobreaviso Cirurgia Geral
(24 horas), Visita nas Enfermarias,
Escala de parecer (24 horas) e
produgao cirurgica de 120
cirurgias/més

Q Corpo Clinico devera ser composto
por no Minimo 3 (trés) Medicos

"[YTEM 4 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - MEDICO CLINICO

\ OBJETO [

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

IMPERATRIZ/MA
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Rabrica:

M L CANGUSSU SERVICOS MEDICOS
CNPJ/ME. 36.499.178/0001-76

| Servigo médico especializado
para atendimento na
modalidade Clinica Médica

l

1. Comprovagao do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranh&o e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC)

Cobertura das intercorréncias na
Unidade, Suporte ambulatorial e
Parecer (24 horas)

2. Diploma de graduag@o em Medicina ha mais 1
(um) ano, reconhecido pelo Ministério da Educagao
(MEC)

1 (um) Plantonista 24 h por dia /7 dias |
por semana

|

O Corpo Clinico devera ser composto
por no Minimo 7 (sete) Medicos

L

[ITEM5 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - CARDIOLOGISTA

OBJETO

!

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

Servigo médico especializado
na modalidade Cardiologia

1. Comprovagao do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhéo e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educacéo (MEC)

Atendimento ambulatorial com ‘
produtividade minima de 160 1
consultas/més, distribuidas entre
segunda a sexta-feira, conforme |
necessidade daSecretaria de Saude |
do municipio de acordo com a
demanda

2. Certificado de conclusdo de residéncia medica
em Cardiologia reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Cardiologia reconhecido pela

AMB e registrado no CRM.

Laudos de ECG (120/més). Risco
Cirdrgico (120/més) e Parecer

Minimo 1 (trés) médicos

|ITEM 6 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - DERMATOLOGISTA

OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

| Servigo médico especializado
na modalidade Dermatologia

1. Comprovagéo do registro no Conselho

| Regional de Medicina do Maranh&o e diploma

reconhecido pelo Ministério da Educagédo (MEC)

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 160
consultas/més, distribuidas entre
segunda a sexta-feira, conforme

| necessidade da Secretaria de Saude

do municipio de acordo com a
demanda

2. Certificado de conclusao de residéncia médica |

em Dermatologia reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Dermatologia reconhecido pela
AMB e registrado no CRM.

Biopsias (60/més)

e

Minimo 1 (hum) médico 1

-

ITEM 7 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - GINECOLOGISTA

OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL |

1. Comprovacéo do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhéo e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educagéo (MEC)

2. Certificado de conclus&o de residéncia médica
em Ginecologia reconhecido pela CNRM, ou titulo

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 160 |
consultas/més, distribuidas entre
segunda a sexta-feira, conforme
demanda da Secretaria de Saude do
municipio de acordo com a
necessidade

RUA PIAUL N° 1296 - BAIRRO BACURI / CEP. 65.901-600
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M L CANGUSSU SERVICOS MEDICOS

CNPJ/MF. 36.499.178/0001-76

de especialista em Ginecologia reconhecido pela
AMB e registrado no CRM

Minimo de 1 (um) médico

ITEM 8 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - NEUROLOGISTA

-

z OBJETO

L

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL |

J

| Servigo médico especiaiizado
para atendimento na
modalidade de Neurologia

|
y
l
l
i

1. Comprovagdo do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhao e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educacédo (MEC)

2. Certificado de conclusao de residéncia medica
em Neurologia reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Neurologia reconhecido pela
AMB e registrado no CRM, reconhecido pelo MEC.

Atendimento ambulatorial com

produtividade minima de 160
consultas/més, distribuidas entre
segunda a sexta-feira, com dias e
horérios a serem definidos pela |
Secretaria de Satde do municipio de |
acordo com a necessidade ‘

|

Total de 1 (um) medico.

- — - ,
ITEM 9 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - ORTOPEDISTA

OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL {

! Servigo medico especializado
! para atendimentc na

| modalidade de Ortopedia

|

1 1. Comprovagao do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhao e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC)

f

2. Certificado de conclusao de residéncia medica
em Ortopedia reconhecido pela CNRM; ou titulo de
especialista em Ortopedia reconhecido pela AMB e
registrado no CRM, reconhecido pelo MEC.

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 160
consultas/més, distribuidas entre
segunda a sexta-feira, com dias e
horarios a serem definidos pela
Secretaria de Saude do municipio de
acordo com a necessidade |

Total de 1 (um) médico.

'ITEM 10 - HOSPITAL MUNIIPAL SAQ JOSE DE RIBAMAR - HMSJR -

PEDIATRA

~ OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL !

Servico medico especializado
para atendimento na
modalidade de Pediatria

1. Comprovagao de registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranh&o e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educagéo (MEC)

| 2. Certificado de concluséo de residéncia medica
em Pediatria reconhecido pela CNRM:; ou titulo de
especialista em Pediatria reconhecido pela AMB e
registrado no CRM, reconhecido pelo MEC.

L

|

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 140
consultas/més, distribuidas entre
segunda a sexta-feira, comdiase |
horarios a serem definidos pela |
Secretaria de Saude do municipio de |
acordo com a necessidade |

Total de 1 (um) médico.

| S

ITEM 11 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - UROLOGISTA

~ OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

Servigo meédico especializado
para atendimento na
modalidade de Urologia

1. Comprovag&o do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhao € diploma
reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC)

Atendimento ambulatorial com 1
produtividade minima de 140
consultas/més, distribuida_s”er];{e__ ‘

IMPERATRIZ/MA

ASPRUA PIAUL N° 1296 ~ BAIRRO BACURI / CEP. 65.901-600
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2. Certificado de conclusdo de residéncia médica

|

em Urologia reconhecido pela CNRM; ou titule de
especialista em Urologia reconhecido pela AMB e
registrado no CRM, reconhecido pelo MEC.

segunda a sexta-feira, com dias e
horarios a serem definidos pela

Secretaria de Saude do municipio de

acorcdo com a necessidade

Total de 1 (um) medico.

[ITEM 12 - HOSPIT;\L MUNIIPAL SAQ JOSE DE RIBAMAR - HMSJR -

INFECTOLOGISTA

OBJETO

|

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

Servigo medico especializado
para atendimento na
modalidade de Infectologista

1. Comprovagéo do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhao e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC)

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 140
consultas/més, distribuidas entre
segunda a sexta-feira, com dias e
horarios a serem definidos pela

Secretaria de Saude do municipio de

acordo com a necessidade.

|
|

2. Certificado de conclusao de residéncia médica
em Infectologia reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Infectologista recinhecido pela
AMB e Registro no CRM, reconhecido pelo MEC.

Total de 1 {um) médico.

ITEM 13 - SAMU - MEDICO CLINICO

OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

|

Servigo medico especializado
para atendimento na
modalidade Clinica Médica

1. Comprovagao do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhao e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educacao (MEC)

Cobertura das intercorréncias na
Unidade, Suporte ambulatorial e

Parecer (24 horas)

2. Diploma de graduagéo em Medicina ha mais 1
(um) ano, reconhecido pelo Ministério da Educagdo
-MEC

1 (um) Plantonista 24 h por dia /7 dias |

por semana

O Corpo Clinico devera ser composto

por no Minimo 7 (sete) Medicos

— B

|

ITEM 14 - SAD - MEDICO CLINICO

OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

|

| Servigo médico especializado
para atendimento na

modalidade Clinica Medica

1. Comprovacéo do registro no Conselho

: Regional de Medicina do Maranh&o e diploma

| reconhecido pelo Ministério da Educagégo (MEC)
|

‘ 2. Diploma de graduagéo em Medicina ha mais 1
] (um) ano, reconhecido pelo Ministério da Educagdo
|- MEC

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 400

consultas/més, distribuidas entre
segunda a sexta-feira, conforme

necessidade da Unidade de Saude |

Total de 1 (um) medico.

ITEM 15 - CAPS - PSIQUIATRA

|
ﬁ

OBJETO

‘ PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

l

AREA OPERACIONAL

IMPERATRIZ/MA
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| Servico médico especializado
para atendimento na
modalidade Psiquietria

1. Comprovag&o do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhao e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC)

2. Certificado de conclus&o de residéncia medica
em Psiquiatria reconhecido pela CNRM; ou titulo de
especialista em Psiquiatria reconhecido pela AVMB e
registrado no CRM

PM DE AMARANTE

DO MARAMHAO -
FLS)N®* _ (),
LN

e

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 400
consultas/més. distribuidas entre
segunda a sexta-feira. conforme
necessidade da Unidade de Saude

Total de 1 (um) médico.

'ITEM 16 - ATENGAO BASICA - MEDICO CLINICO

OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

‘ Servigo médico especializado
para atendimento na
modalidade Clinica Medica

1. Comprovagao do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhao e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educagéo (MEC)

2. Diploma de graduagao em Medicina ha mais 1
{um) ano, reconhecido pelo Ministério da Educagao
-MEC

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 240
consultas/més, distribuidas entre
segunda a sexta-feira. com dias e
horarios a serem definidos pela
Secretaria de Saude do municipio de
acordo com a necessidade.

O Corpo Clinico devera ser composto
por no Minimo 10 (dez) Medicos |

Imperatriz—= MA, 24 de Novembro de 2021.
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UP SERVICOS EM MEDICINA INTENSIVA LTDA

CNPJ: 40.042.642/0001-78

\I)

PROPOSTA DE PRECO

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHAO - MA

E
DO MARAMHAG . MA

FL (S)N®
Ribrice: —0)>
:/ I

Em resposta a solicitagdo desse setor, encaminhamos nossa COTACAO DE PRECOS para ofs) item(s)
abaixo relacionado(s), assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissoes que venham
a ser verificados na preparagio desta planilha.

Declaramos que os pregos unitérios ¢ totais dos itens foram cotados em moeda nacional corrente (Real
— R$), j4 incluidos todos os tributos (impostos e taxas), cncargos fiscais, trabalhistas, comerciais ¢
quaisquer outras despesas incidentes sobre os mesmos.

O prazo de validade desta pesquisa é de 60 (sessenta), dias corridos, contados da data de assinatura.

O valor global da

resente cotacdo é de R$ 718.00.00 (setecentos e dezoito mil reais):

| ITEM SERVICOS QUANT. VALORES EM Rs e
1 ; UNITARIO TOTAL
T ANESTESIOLOGISTA 1 RS 15.000,00 RS 1%.000.00
02 MEDICO AUDITOR 1 R$ 18.000,00 RS 15.000,00
[ o3 CIRURGIAO GERAL 3 R$ 32.000,00 R$ 96.000.00
0k MEDICO CLINICO 2 R$ 17.000,00 Rs 119.000,00 |
05 CARDIOLOGISTA 1 R$ 15.000,00 R$ 15.000,00
06 DERMATOLOGISTA 1 RS 18.000,00 RS 1800000 |
07 GINECOLOGISTA 1 R$ 15.000,00 R$ 18.000.00
| 0N NEUROLOGISTA 1 R$ 18.000,00 R$ 18.000.00
l 04 ORTOPEDISTA 1 R$ 18.000,00 R$ 15.000.00
;__“‘_‘,_, PEDIATRA 1 R$ 15.000,00 R$ 15.000,00 |
! 11 N UROLOGISTA i R$ 15.000,00 R$ 15.000.,00 |
12 SAMU - MEDICO CLINICO 7 R$ 15.000,00 RS 15.000,00 i
13 SAD - MEDICO CLINICO 1 R$ 17.000,00 RS 119.000,00
1l CAPS - PSIQUIATRA 1 R$ 17.000,00 RS 17.000.00 |
15 ATENCAO BASICA - RS 17.000,00 R$ 17.000,00
B MEDICO CLINICO B
TOTAL R$ 718.000,00 |
GLOBAL

Imperatriz — MA,

24 de novembro de 202 1.

RUA PIAUI, 1296, SALA 02 — BACURI, CEP. 65.916-113 TEL: (99) 98847-2464/(99) 98440-9463
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PM DE AMARANTE

UP SERVICOS EM MEDICINA INTENSIVA LTDA

CNPJ: 40.042.642/0001-78

DESCRICAO DOS SERVICOS OFERTADOS:

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHAO - MA

ITEM 1 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR -
ANESTESIOLOGISTA

OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

Servico médico
especializado para
atendimento na modalidade
de Anestesiologia

1. Comprovagio do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhio e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educacao

(MEC)

Atividades Anestésicas em Centro
Cirtrgico

2. Certificado de conclusdo de residéncia
médica em ANESTESIOLOGIA reconhecido
pela CNRM; ou titulo de especialista em
ANESTESIOLOGIA reconhecido pela AMB e
registrado no CRM.

‘
; : . i
Acompanhar cirurgias, conforme ‘
necessidade da Secretaria de Satde |
do municipio. ‘f

O Corpo Clinico devera ser
composto por no minimo 01 :
(médico) |

"ITEM 2 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - MEDICO

AUDITOR

OBJETO

PRE—REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL |

=

Servico médico
especializado para
atendimento na modalidade
de Auditoria

1. Comprovagio do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhao e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educacio
(MEC)

2. Diploma de graduagdo em Medicina hd
mais + (anos) ano, reconhecido pelo Ministério
da Educag¢ao (MEC)

Auditar processos no HMSIR

Analisar fichas de internacio.
prontudrios, AIH's e processos
cirurgicos entre outras atividades
inerentes a auditoria.

‘
Total de 1 (um) médico. i
|

GERAL

I'TEM 3 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - CIRURGIAO

OBJETO

AREA OPERACIONAL

Servico médico
especializado para

Cirurgia Geral

| atendimento na modalidade |

| PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

1. Comprovacao do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhio e diploma
| reconhecido pelo Ministério da Educacio

| (MEC)

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 250
consultas/més. distribuidas entre
segunda a sexta-feira, conforme |
necessidade da Secretaria de Satde
do municipio de acordo com a
demanda

2. Certificado de conclusdo de residéncia
médica em CIRURGIA GERAIL reconhecido
| pela CNRM; ou titulo de especialista em
CIRURGIA GERAL reconhecido pela AMB e

registrado no CRM

Plantao de Sobreaviso Cirurgia
Geral (24 horas), Visita nas
Enfermarias, Iiscala de parecer (24
horas) ¢ producao cirtirgica de 120
cirurgias/més

O Corpo Clinico devera ser
composto por no Minimo 3 {trés)
Médicos

>0°RUA PIAUI, 1296, SALA 02 - BACURI,

IMPERATRIZ - MA

CEP. 65.916-113 TEL: (99) 98847-2464/(99) 98440-9463



UP SERVICOS EM MEDICINA INTENSIVA LTDA

CNPJ: 40.042.642/0001-78

Servico médico
especializado na
modalidade Ginecologia

1. Comprovagio do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhio e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educacio

(MEC)

|
|

2. Certificado de conclusio de residéncia
médica em Ginecologia reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em

| Ginecologia reconhecido pela AMB e

| registrado no CRM

PM DE AMARANTE
DO MA MA
FL(S)N®
Rabrica

=

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 160

| consultas/més, distribuidas entre ‘
!

segunda a sexta-feira, conforme
demanda da Secretaria de Satde
do municipio de acordo com a
necessidade |
|

Minimo de 1 (um) médico

NEUROLOGISTA

"TTEM 8 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR -

OBJETO

! PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

Servigo médico
especializado para
atendimento na modalidade
de Neurologia

1. Comprovagio do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhdo e diploma
rcconhecido pelo Ministério da Educacao

(MEC)

2. Certificado de conclusido de residéncia
médica em Neurologia reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em
Neurologia reconhecido pela AMB e
registrado no CRM, reconhecido pelo MEC.

AREA OPERACIONAL 1
{
|

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 160 |
consultas/meés, distribuidas entre
segunda a sexta-feira. com dias ¢
horarios a serem detinidos pela
Secretaria de Satde do municipio
de acordo com a necessidade

Total de 1 (um) médico

'ITEM 9 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR -

'ORTOPEDISTA

! OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

Servico médico
especializado para
| atendimento na modalidade
‘ de Ortopedia

L

1. Comprovacio do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhio e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educacio
(MEC)

2. Certificado de conclusao de residéncia
médica em Ortopedia reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em Ortopedia
reconhecido pela AMB e registrado no CRM.,
reconhecido pelo MEC.

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 160
consultas/meés, distribuidas entre
segunda a sexta-feira. com dias ¢
horarios a serem definidos pela
Secretaria de Satde do municipio
de acordo com a necessidade

Total de 1 (um) médico.

[

ITEM 10 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - PEDIATRA

1 OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL |

Servico médico
especializado para
; atendimento na modalidade
‘ de Pediatria

PIr S

1. Comprovagdo do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhio e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educacao

(MEC)

2. Certificado de concluszo de residéncia
médica em Pediatria reconhecido pela CNRM;
ou titulo de especialista em Pediatria
reconhecido pela AMB e registrado no CRM,
reconhecido pelo MEC.

Atendimento ambulatorial com

produtividade minima de 140
consultas/mes, distribuidas entre |
segunda a sexta-feira, com dias ¢

horarios a serem definidos pela
Secretaria de Satide do municipio |

Total de 1 (um) médico

IMPERATRIZ - MA

RUA PIAUI, 1296, SALA 02 — BACURI, CEP. 65.916-113 TEL: (99) 98847-2464/(99) 98440-9463
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UP SERVICOS EM MEDICINA INTENSIVA LTDA j i

CNPJ: 40.042.642/0001-78

ITEM 4 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - MEDICO
CLINICO
%‘ OBJETO PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS AREA OPERACIONAL

1. Comprovacio do registro no Conselho : . e |

‘ ] 5 N . . Cobertura das intercorréncias na |

| Regional de Medicina do Maranhao e diploma . . . {
. S ~ 2 Unidade, Suporte ambulatorial ¢ |

reconhecido pelo Ministério da Educagao Baveces fa hineas

g P arecer (24 "as) {

(MEC) !

Servico médico

(3 spul(ll'/duu pare

\
| 1 (um) Plantonista 2+ h por dia
1 atendimento na m mldlula(h

2. Diploma de graduac¢ao em Medicina ha dias por semana ‘
Clinica Médica . S 5 i op |
mais 1 (um) ano, reconhecido pelo Ministério " S p |
) ol Sy O Corpo Clinico devera ser
da Educacao (MEC) i B
composto por no Minimo 7 (scte) |
Médicos

'ITEM 5 - HOSPITAL MUNIIPAL SAOQ JOSE DE RIBAMAR - HMSJR -

{ <
| CARDIOLOGISTA
- 5 .
j OBJETO PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS AREA OPERACIONAL ‘
" Atendimento ambulatorial com |
1 " 3 ; produtividade minima de 160 |
i 1. Comprovagio do registro no Conselho . ;
. il < B . consultas/meés, distribuidas entre |
Regional de Medicina do Maranhdo e diploma p
i B : 5o L 2 segunda a sexta-feira, conforme
reconhecido pelo Ministério da Educaciao A . . gy ’
MEC) necessidade da Secretaria de Satde
Servico médico v do municipio de acordo com a
] especializado na demanda o
| modalidade Cardiologia ) Certificado d Jusio de residénci
l 2. B erti lLd,‘ (e} CVE C()ﬂ.L usao ae IvLSl(.LnLlZl Lzuxdos de ECG (120/més 1. Risco !
mu\llg‘a em C ur'dlologlzl rocox?ht‘*udo pela Cirargico (120/més) e Parccer
CNRM; ou titulo de especialista em
Cardiologia reconhecido pela AMB e o
L registrado no CRM. Minimo 1 {trés) médicos
i - ==

[ITEM 6 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR -
DERMATOLOGISTA
OBJETO PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS AREA OPERACIONAL

‘ Atendimento ambulatorial com
' produtividade minima de 160 |
consultas/més, distribuidas entre
segunda a sexta-feira, conforme

| 1. Comprovagao do registro no Conselho
! Regional d( Medicina do Maranhio e diploma

rec onhuldo pelo Ministério da Educagao
(MEC) nec osslda(le da Secretaria de Sande

|

|
Servico medico
especializado na

modalidade Dermatologia

do municipio de acordo coma |

demanda |

2. Cerrificado de conclusio de residéncia S
médica em Dermatologia reconhecido pela | Biopsias (60/més)
CNRM; ou titulo de especialista em f -
Dermatologia reconhecido pela AMB e

registrado no CRM.

Minimo 1 (hum) médico

'ITEM 7 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR -
' GINECOLOGISTA

OBJETO | PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS | AREA OPERACIONAL

RilA PIAUI, 1296, SALA 02 - BACURI, CEP. 65.916-113 TEL: (99) 98847-2464/(99) 98440-9463
7 IMPERATRIZ - MA




UP SERVICOS EM MEDICINA INTENSIVA LTDA

CNPJ: 40.042.642/0001-78

UROLOGISTA

ITEM 11 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR -

PM DE AMARANTE
FDI? ;IARMHAO - MA
{ )N:' D ;Z X

OBJETO PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

1. Comprovacio do registro no Conselho

| Regional de Medicina do Maranhio e diploma
| reconhecido pelo Ministério da Educagio
(MEC)

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 140
consultas/més, distribuidas entre
segunda a sexta-feira, com dias ¢

Servigco médico
especializado para
" atendimento na modalidade
de Urologia

2. Certificado de conclusao de residéncia
médica em Urologia reconhecido pela CNRM:
ou titulo de especialista em Urologia
reconhecido pela AMB e registrado no CRM,

reconhecido pelo MEC.

horérios a serem definidos pela
Secretaria de Satde do municipio
de acordo com a necessidade

Toral de 1 {um) médico

INFECTOLOGISTA

ITEM 12 - HOSPITAL MUNHPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR -

|
\

OBJETO

PRF,-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

1. Comprovacao do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhio e diploma
| reconhecido pelo Ministério da Educagao

| (MEC)

Servigo médico
especializado para
| atendimento na modalidade |
de Infectologista ‘

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 140
consultas/més, distribuidas entre
segunda a sexta-feira, com dias ¢
hordrios a serem definidos pela
Secretaria de Satde do municipio
de acordo com a necessidade

i
[

|

‘ 2. Certificado de conclusio de residéncia
‘ médica em Infectologia reconhecido pela
| CNRM; ou titulo de especialista em

% Infectologista recinhecido pela AMB e

| Registro no CRM, reconhecido pelo MEC.

Total de 1 fum) médico

ITEM 13 - SAMU - MEDICO CLINICO

\ OBJETO PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

|

———%

—

1. Comprovagio do registro no Consclho
‘ Regional de Medicina do Maranhao e diploma
’ reconhecido pelo Ministério da Educacado

(MEC)

Inidade, Suporte ambulatorial ¢

5 s s 54 Davecer (94 sk
Servi¢o médico Parecer (24 horas)

Cobertura das intercorréncias na |

I especializado para

atendimento na modalidade ’ _ o )
Clinica Médi 2. Diploma de graduag¢io em Medicina ha

a i *dica ! % . h . . 2
mais 1 (um) ano, reconhecido pelo Ministério

dias por semana

1 (um) Plantonista 2.+ h por dia /7 |

1a K 26 - MEC O Corpo Clinico deverd ser
e L composto por no Minimo 7 (scte) |
Meédicos

{

1iTEM 14 - SAD - MEDICO CLINICO

OBJETO | PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS | AREA OPERACIONAL

| RUA PIAUI, 1296, SALA 02 - BACURI, CEP. 65.916-113 TEL: (99) 98847-2464/(99) 98440-9463
5 BHEGTET IMPERATRIZ - MA




UP SERVICOS EM MEDICINA INTENSIVA LTDA

CNPJ: 40.042.642/0001-78

Servico médico
especializado para
| atendimento na modalidade
Clinica Médica

1. Comprovacao do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhio e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educagio

(MEC)

2. Diploma de graduagdo em Medicina ha
mais 1 (um) ano, reconhecido pelo Ministério
da Educacao - MEC

PM DE AMARANTE

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 100
consultas/meés, distribuidas entre |
segunda a sexta-feira. conforme |
necessidade da Unidade de Saude |

Total de 1 (um) médico.

ITEM 15 - CAPS - PSIQUIATRA

OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

Servico médico
especializado para
| atendimento na modalidade
Psiquiatria

1. Comprovacio do registro no Conselho
Regional de Medicina do Maranhio e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educagdo
(MEC)

2. Certificado de conclusio de residéncia
médica em Psiquiatria reconhcecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em Psiquiatria
reconhecido pela AMB e registrado no CRM

Atendimento ambulatorial com |
produtividade minima de +00
consultas/meés, distribuidas entre
segunda a sexta-feira, conforme
necessidade da Unidade de Satde

Total de 1 (um) médico.

ITEM 16 - ATENCAO BASICA - MEDICO CLINICO

OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

ARFEA OPERACIONAL

Servico médico
especializado para
atendimento na modalidade
Clinica Médica

|
|

1. Comprovagio do registro no Conseclho
Regional de Medicina do Maranhao e diploma
reconhecido pelo Ministério da Educagio

| (MEC)

2. Diploma de graduagio em Medicina ha
mais 1 (um) ano, reconhecido pelo Ministério
da Educacio - MEC

Atendimento ambulatorial com
produtividade minima de 240
consultas/més, distribuidas entre
segunda a sexta-feira. com dias ¢
horarios a serem definidos pela
Secretaria de Saude do municipio
de acordo com a necessidade

S
O Corpo Clinico deverd ser i
composto por no Minimo 10 (dez) |
Meédicos !

7 I ki 'ri::) ny
po L. ieceiros

ncologista
hiA 7608
F - Oncoiocq:d

fClininea Miedicad

RUA PIAUI, 1296, SALA 02 — BACURI, CEP. 65.916-113 TEL: (99) 98847-2464/(99) 98440-9463
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A M PACHECO MEDICINA
CNPJ: 30.908.305/0001-56
Av. dos Holandesas, 08, Edificic Tech Office, sala 1218, Ponta da Areia, Sao Luis — Ma. Cep 85077-357

Ao
DEPARTAMENTC DE COMPRAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHAOQO - MA

COTAGAO DE PREGCOS PRATICADOS

Em resposta a solicitacao desse setor, encaminhamos nossa COTACAO DE PRECOS
para o{s) itern{s) abaixo relacionado(s), assumindo inteira responsabilidade por quaisquer
arros ou omissoes que venham a ser verificados na preparacac desta planitha.

Declaramos que os precos unitarios e totais dos itens foram cotados em moeda nacional
corrente (Real — R$), ja incluidos todos os tributos (impostos e taxas), encargos fiscais,
trabalhistas. comerciais e quaisquer outras despesas incidentes sobre os mesmos

O prazo de validade desta pesquisa € de 60 (sessenta), dias corridos, contados da data
de assinatura

SAC & it - _MA ,em 2 Y de moyeran de 208¢.
AM. mﬁwmm P
o T F x}iﬁ“ﬂ( v 2] </ S
~ Nome e assinatura do representante legal
C.ln?
Cargo/funcéo

Observacdes:

1) Ofs) produto(s)/servico(s) cotado(s) devera(ao) atender as caracteristicas minimas
constantes no termo de referéncia, podendo ser substituidos por produto(s)/servigo(s)
similares ou superiores ac solicitado.



& WM PACHECO MEDICINA T

CaPF G 39,800 A08/0001-58

PESQUISA DE PRECOS DE MERCADO DE SERVICOS

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servigos
medices, para atender as necessidades da rede municipal de Saude de
Amarante do Maranhdo ~ MA,

esposte ¢ solicitagdo desse setor, encaminhamos nossa COTACAQ DE
s{s)  item{s) abaixc relacionado(s), assumindo inteira
responsabilidace por quaisguer erros ou omissfes que venham a ser
verificados na preparagdo desta planitha.

cerrente (Real - R$), j@ incluidos todos os tributos (impostos e taxas),
encargos fiscais, trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas
incidenies sehre 08 Mesmaos.

nacionag

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitagdo, reiteramos
nossces mais sinceros votos de consideracao.

Imperatriz/MA, 22 de Novembro de 2021,

M, PACHECO MEDICINA \
A 5.000.30510001-56 -
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PM DE AMARANTE
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~ e A M. PACHECO MEDICINA
HECO MEDICINA 1. 33305000156
N C LG 2 27 /
ME 3 G5/0001-56 DIRETORIA
/\
/
ESPECIFICACOES EQUANTITATIVOS £\

QUANTIDADE  VALORES EM RS

JEM SeRVITOS

ummam TOTAL

3

Ak 7

éf-:
10
REBOSC 00 R$IBOC
TOTAL GLOBAL R§ 725.600,00

O prazo de validade desta pesquisa e de 60 (sessenta), dias corridos

assinatura.

contados da data ge
0 valor global da presente cotagdo é de R$ 723.000,00 (setecentos e vinte

TERMUO DE

tres mil reais), cor

onforme descrito abaixo,

FERENCIA

REFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHAO - MA

o B1
A

EMZ -

R B R S R

\@N"A‘

x fd—f REQU!‘SF"OS DOS PRDFI‘%
Comprovagdo do regsstyo n

Regional (};: Medicing do Marant
arna reconhecido pelo Ministério d
iU yd»,dO .vﬂ:‘

<. Certificade de concl
residé@ncia medica em ANES”
ido pela CNRM, o
sta em ANESTESIC
s pela AMR e registradoe no
CRM

TAL MUNIiP AL gixc Jasé DE RIBAMAR - };’rMb IR
S PROFISSIONAIS |

AL gvs_!NHPAL SAQ JOSE DE RlBAMAR - H@&;JR ANES”ES%QLGGIS*
| AREA OPERACIONAL

Atrvidades Anesiesicas em

~ MEQ 1CO AUDI TG&
\i'El\ oF Fi\AL!ONHL
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P A. M. PACHEC@MEDICINA
(i,  39990.I06M001 56

%

AW PACHECO MEDICINA D:HEmmA

CMPS 39909 10810001.-56 WA

AU DroCessos N v

TEM 3 - HOSPIAL MUNIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - CIRURGIAO GERAL
T OBJETO " FRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS | AREA OPERACI ONAL

Aterndimento ambDuiaiona

proout

IMa ! trmxt‘ ecide ;,mc Mini
<.L)..-:(J {MEC}

y de acordo Cor

anda

3, Visita na
Je parecer
econhecico pela C ;
aspecialtista em CIRURCH
weonnecido pela AMB e s
CRM

I {trés} Medicos

ITEM 4 - HOSPITAL MUNIPAL KO JOSE a&: RtBAMAr m«*sm - ME{} CO CLl NICO
TO mg mesms Dos :ROFisssom\:s ' SEF
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHAO - MA
AV. Depudado La Rocque, n° 1229, Centro

CEP: 65.923-000 - CNPJ N° 06.157.846/0001-16

DEPARTAMENTO DE COMPRAS
Email: compras@amarante.ma.gov.br

e PREFEITURA DE

UM NOVO TEMPO

A. M. PACHECO MEDICINA

UP SERVICOS EM MEDICINA

M L CANGUSSU SERVICOS

INTENSIVA LTDA MEDICOS MEDIA
ITEM DESCRIGAO UNID | QUANT. V. UNT V. TOTAL V. UNIT V. TOTAL V. UNIT V. TOTAL V.UNT TOTAL
Contratagdo de empresa especializada para
1 Z;e:;ac‘;eizigz;:srvégofe?:ﬂﬁi?éiﬁ:{Z:tgzgzre MES 12 | R$ 723.00000| RS  8.676.000,00| R$ 718.000,00| RS  8:616.000,00| 725.000,00 | RS 8.700.000,00| R$ 722.000,00| RS 8.664.000,00
de Amarante do Maranhao - MA
TOTAL RS 8.676.000,00 TOTAL RS 8.616.000,00 TOTAL RS 8.700.000,00 TOTAL RS 8.664.000,00
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QUAN
UND A
MES

V. UNITARIO V. TOTAL COTA RESERVADA

ITEM DESCRIGAO

Contratagao de empresa
especializada para
prestacao de servicos
medlco_s, para atender as VES 12
necessidades da rede
municipal de Saude de
Amarante do Maranhao -
MA

R$ 8.664.000,00

R$ 722.000,00 R$ 8.664.000,00

R$ 8.664.000,00

R$ 722.000,00 R$ 8.664.000,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHAO - MA

| | |
ITEM 1 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - ANESTESIOLOGISTA

PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS

OBJETO AREA OPERACIONAL

1. Comprovagao do registro no Atividades Anestésicas em Centro Cirtirgico

Servigo .

m édigo Acompanhar cirurgias, conforme necessidade da Secretaria de Saude do municipio.
especializado 2. Cer.tlﬁﬁcad.o dg cgnclusao de

para residéncia médica em
atsndiments ANESTESIOI'.OGIA reconhegldo pela
na modalidsds CNRM; ou titulo de especialista em e BT s t B
de ANESTESIOLOGIA reconhecido pela orpo Clinico devera ser composto por no minimo 01 (medico)

Anestesiologia AMB e registrado no CRM.

|

I

ITEM 2 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - MEDICO AUDITOR
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PRE-REQUISITOS DOS i
AREA OPERACIONAL
R PROFISSIONAIS
1. Comprovagao do registro no
Conselho Regpnal de Medmmg do Auditar processos no HMSJR
Maranhao e diploma reconhecido pelo
Ministério da Educacao (MEC)
Servico
medico
especializado
i ;;gra i 2. Diploma de graduagéao em Analisar fichas de internagao, prontuérios, AlH's e processos cirurgicos entre outras atividades inerentes a auditoria.
.y |m§n . Medicina ha mais 4 (anos) ano,
na modalidade ) F
de Auditoria reconhecido pelo Ministério da
Educagao (MEC)
Total de 1 (um) medico.
ITEM 3 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - CIRURGIAO GERAL
PRE-REQUISITOS DOS i
AREA OPERACIONAL
ORJEID PROFISSIONAIS
1. Comprovag&o do registro no '
Conselho Regional de Medicina do Atendimento ambulatorial com produtividade minima de 250 consultas/més, distribuidas entre segunda a sexta-feira, conforme necessidade
Maranhao e diploma reconhecido pelo da Secretaria de Satde do municipio de acordo com a demanda
Ministério da Educagéo (MEC)
Servigo
médico

A




especializado
para
atendimento
na modalidade
Cirurgia Geral

2. Certificado de concluséo de
residéncia medica em CIRURGIA
GERAL reconhecido pela CNRM; ou
titulo de especialista em CIRURGIA
GERAL reconhecido pela AMB e
registrado no CRM

Plantao de Sobreaviso Cirurgia Geral (24 horas), Visita nas Enfermarias, Escala de parecer (24 horas) e produgao cirtrgica de 120
cirurgias/més

ITEM 4 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - MEDICO CLINICO

PRE-REQUISITOS DOS ;
AREA OPERACIONAL
BEETO PROFISSIONAIS EAD 0
1. Comprovagao do registro no
Conselhp Reglonal e Medlcmg ag Cobertura das intercorréncias na Unidade, Suporte ambulatorial e Parecer (24 horas)
Maranh&o e diploma reconhecido pelo
Servico  |Ministério da Educagao (MEC)
medico
especializado
para
atendimento
na modalidade 2. Diploma de graduagao em 1 (um) Plantonista 24 h por dia /7 dias por semana
Clinica Médica Medicina ha mais 1 (um) ano,
reconhecido pelo Ministério da
Educagéo (MEC)
O Corpo Clinico devera ser composto por no Minimo 7 (sete) Médicos
ITEM 5 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - CARDIOLOGISTA
PRE-REQUISITOS DOS i
OBJETO PROFISSIONAIS AREA OPERACIONAL




Servigo
médico
especializado
na modalidade

1. Comprovagao do registro no
Conselho Regional de Medicina do
Maranhé&o e diploma reconhecido pelo
Ministério da Educagao (MEC)

Atendimento ambulatorial com produtividade minima de 160 consultas/més, distribuidas entre segunda a sexta-feira, conforme necessidade
daSecretaria de Satde do municipio de acordo com a demanda

2. Certificado de concluséo de

medico
especializado
na modalidade
Dermatologia

Cardiologia e o B
residéncia médica em Cardiologia
reconhecido pela CNRM; ou titulo de Laudos de ECG (120/més), Risco Cirtrgico (120/més) e Parecer
especialista em Cardiologia
reconhecido pela AMB e registrado no
CRM.
ITEM 6 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - DERMATOLOGISTA
PRE-REQUISITOS DOS A
REA OPERACIONAL
REMERD PROFISSIONAIS A 0
1. Comprovagao do registro no Atendimento ambulatorial com produtividade minima de 160 consultas/més, distribuidas entre segunda a sexta-feira, conforme necessidade
Servico | Conselho Regional de Medicina do da Secretaria de Saude do municipio de acordo com a demanda

2. Certificado de conclusao de
residéncia medica em Dermatologia

Biopsias (60/més)

reconhecido pela CNRM; ou titulo de
especialista em Dermatologia
reconhecido pela AMB e registrado no

Minimo 1 (hum) médico

& e | l L =]

ITEM 7 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - GINECOLOGISTA

OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

1. Comprovagéo do registro no

Atendimento ambulatorial com produtividade minima de 160 consultas/més, distribuidas entre segunda a sexta-feira, conforme demanda da
Secretaria de Satide do municipio de acordo com a necessidade
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Servigo
medico
especializado
na modalidade

2. Certificado de concluséo de
residéncia médica em Ginecologia
reconhecido pela CNRM:; ou titulo de
especialista em Ginecologia

Minimo de 1 (um) médico

Ginecologia |reconhecido pela AMB e registrado no

CRM
ITEM 8 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - NEUROLOGISTA
PRE-REQUISITOS DOS ;
OBJETO PROFISSIONAIS AREA OPERACIONAL
1. Comprovagao do registro no Atendimento ambulatorial com produtividade minima de 160 consultas/més, distribuidas entre segunda a sexta-feira, com dias e horarios a
serem definidos pela Secretaria de Satde do municipio de acordo com a necessidade
Servico
meédico  [2.  Certificado de conclusao de
especializado {residéncia médica em Neurologia
para reconhecido pela CNRM; ou titulo de
atendimento [especialista em Neurologia Total de 1 (um) médico.

na modalidade
de Neurologia

reconhecido pela AMB e registrado no
CRM, reconhecido pelo MEC.

| I | ]

ITEM 9 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - ORTOPEDISTA

OBJETO

PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS

AREA OPERACIONAL

Carvinn

1. Comprovagéo do registro no

Atendimento ambulatorial com produtividade minima de 160 consultas/més, distribuidas entre segunda a sexta-feira, com dias e horarios a

serem definidos pela Secretaria de Satde do municipio de acordo com a necessidade
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medico  [2.  Certificado de concluséo de

especializado |residéncia médica em Ortopedia
para reconhecido pela CNRM; ou titulo de

atendimento [especialista em Ortopedia

na modalidade reconhecido pela AMB e registrado no

de Ortopedia [CRM, reconhecido pelo MEC.

Total de 1 (um) médico.

! | l | |

ITEM 10 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - PEDIATRA

PRE-REQUISITOS DOS :
OBJETO PROFISSIONALS AREA OPERACIONAL

Atendimento ambulatorial com produtividade minima de 140 consultas/més, distribuidas entre segunda a sexta-feira, com dias e horarios a

1. Comprovagao do registro no
serem definidos pela Secretaria de Saude do municipio de acordo com a necessidade

Servigo
meédico |2, Certificado de conclusao de
especializado |residéncia médica em Pediatria
para reconhecido pela CNRM; ou titulo de
atendimento |especialista em Pediatria reconhecido
na modalidade |pela AMB e registrado no CRM,
de Pediatria [reconhecido pelo MEC.

Total de 1 (um) médico.

| | | | |

ITEM 11 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE RIBAMAR - HMSJR - UROLOGISTA

PRE-REQUISITOS DOS i
OBJETO PROFISSIONAIS AREA OPERACIONAL

Atendimento ambulatorial com produtividade minima de 140 consultas/més, distribuidas entre segunda a sexta-feira, com dias e horarios a

1. Comprovagao do registro no
serem definidos pela Secretaria de Saude do municipio de acordo com a necessidade.

‘@GN
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OEIVIGO
médico

para
atendimento

de Urologia

especializado

na modalidade

2. Certificado de concluséo de
residéncia médica em Urologia
reconhecido pela CNRM; ou titulo de
especialista em Urologia reconhecido
pela AMB e registrado no CRM,
reconhecido pelo MEC.

Total de 1 (um) médico.

ITEM 12 - HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE

DE RIBAMAR - HMSJR - INFECTOLOGISTA [ ]

PRE-REQUISITOS DOS A
OBJETO PROFISSIONAIS AREA OPERACIONAL
1. Comprovagéo do registro no
Servico  |Conselho Regional de Medicina do Atendimento ambulatorial com produtividade minima de 140 consultas/més, distribuidas entre segunda a sexta-feira, com dias e horarios a
medico  |Maranh&o e diploma reconhecido pelo serem definidos pela Secretaria de Satide do municipio de acordo com a necessidade.
especializado |Ministério da Educagéo (MEC)
para
atendimento
na modalidade
de 2. Certificado de conclusao de
Infectologista |residencia medica em Infectologia
reconhecido pela CNRM; ou titulo de Total de 1 (um) médico.
especialista em Infectologista
recinhecido pela AMB e Registro no
CRM, reconhecido pelo MEC. | | | | | J
ITEM 13 - SAMU - MEDICO CLINICO
PRE-REQUISITOS DOS A
OBJETO PROFISSIONAIS AREA OPERACIONAL
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Servico
medico
especializado
para
atendimento
na modalidade
Clinica Médica

1. Comprovagéo do registro no
Conselho Regional de Medicina do
Maranh&o e diploma reconhecido pelo
Ministério da Educagao (MEC)

Cobertura das intercorréncias na Unidade, Suporte ambulatorial e Parecer (24 horas)

2. Diploma de graduagao em
Medicina ha mais 1 (um) ano,

reconhecido pelo Ministério da
Educacéo - MEC

1 (um) Plantonista 24 h por dia /7 dias por semana

O Corpo Clinico devera ser composto por no Minimo 7 (sete) Médicos

| I | |

ITEM 14 - SAD - MEDICO CLINICO

PRE-REQUISITOS DOS ;
OBJETO PROFISSIONAIS AREA OPERACIONAL
1. Comprovaggo do registro no Atendimento ambulatorial com produtividade minima de 400 consultas/més, distribuidas entre segunda a sexta-feira, conforme necessidade
_ da Unidade de Saude
Servigo
medico
especializado (2. Diploma de graduagdo em
para Medicina ha mais 1 (um) ano,
atendimento  [reconhecido pelo Ministério da Total de 1 (um) médico.
na modalidade [Educagao - MEC
Clinica Medica

| | ||

ITEM 15 - CAPS - PSIQUIATRA




PRE-REQUISITOS DOS A
OBJETO PROFISSIONAIS AREA OPERACIONAL
1. Comprovagao do registro no Atendimento ambulatorial com produtividade minima de 400 consultas/més, distribuidas entre segunda a sexta-feira, conforme necessidade
Servigo da Unidade de Saude 3

médico  [2.  Certificado de conclusao de
especializado [residéncia médica em Psiquiatria
para reconhecido pela CNRM; ou titulo de
atendimento |especialista em Psiquiatria Total de 1 (um) médico.
na modalidade |reconhecido pela AMB e registrado no
Psiquiatria  |CRM

| | I I L

ITEM 16 - ATENCAO BASICA - MEDICO CLINICO

PRE-REQUISITOS DOS .
OBJETO PROFISSIONAIS AREA OPERACIONAL
1. Comprovagao do registro no Atendimento ambulatorial com produtividade minima de 240 consultas/més, distribuidas entre segunda a sexta-feira, com dias e horarios a
Servico serem definidos pela Secretaria de Satde do municipio de acordo com a necessidade.
médico

especializado (2. Diploma de graduagio em
para Medicina ha mais 1 (um) ano,
atendimento  |reconhecido pelo Ministério da O Corpo Clinico devera ser composto por no Minimo 10 (dez) Médicos

na modalidade [Educagéo - MEC
Clinica Médica
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