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0 presente termo de referência tem por objeto. Contratação de empresa especializada para prestação de serviços 
médicos, para atender as necessidades da rede municipal de Saúde de Amarante do  Maranhao  - MA. 

Senhor(a) responsável, 

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

Informamos que a planilha orçamentária, ora denominada COTACAO DE PREÇOS PRATICADOS, deverá ser 
elaborada por vossa senhoria e impressa em papel timbrado, contendo dados mínimos indispensáveis para a 
identificação da empresa (Nome empresarial, número do CNPJ e endereço completo), e deverá estar assinada ou 
rubricada por representante legal, conforme MODELO SUGERIDO em anexo. 

A planilha orçamentária deverá ser encaminhada preferencialmente em ate 05 (cinco) dias úteis, a contar do 
recebimento deste, no  e-mail:  comprasCaamarante.ma.gov.br  

As informações prestadas por essa empresa serão utilizadas para elaboração de planilha de pregos praticados em 
mercado, a qual  sera  resultante da media aritmética dos preços unitários por item, entre todas as pesquisas 
realizadas. 

Certo de contarmos  corn  o pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos nossos mais sinceros votos de 
consideração. 

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

Surama Miranda Silva 

Direikra do Departamento de Compras 
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0 presente termo de referência tem por objeto. Contratação de empresa especializada para prestação de serviços 
médicos, para atender as necessidades da rede municipal de Saúde de Amarante do Maranhão - MA. 

Senhor(a) responsável, 

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

Informamos que a planilha orçamentária, ora denominada COTAÇÃO DE PREÇOS PRATICADOS, deverá ser 
elaborada por vossa senhoria e impressa em papel timbrado, contendo dados mínimos indispensáveis para a 
identificação da empresa (Nome empresarial, número do CNPJ e endereço completo), e deverá estar assinada ou 
rubricada por representante legal, conforme MODELO SUGERIDO em anexo. 

A planilha orçamentária deverá ser encaminhada preferencialmente em ate 05 (cinco) dias Citeis, a contar do 
recebimento deste, no  e-mail:  compras@amarante.ma.gov.br  

As informações prestadas por essa empresa serão utilizadas para elaboração de planilha de pregos praticados em 
mercado, a qual será resultante da média aritmética dos pregos unitários por item, entre todas as pesquisas 
realizadas. 

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

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

Surama Miranda Silva  

Diretora do Departamento de Compras 
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0 presente termo de referência tem por objeto. Contratação de empresa especializada para prestação de serviços 
médicos, para atender as necessidades da rede municipal de Saúde de Amarante do Maranhão - MA. 

Senhor(a) responsável, 

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

Informamos que a planilha orçamentária, ora denominada COTAÇÃO DE PREÇOS PRATICADOS, deverá ser 
elaborada por vossa senhoria e impressa em papel timbrado, contendo dados mínimos indispensáveis para a 
identificação da empresa (Nome empresarial, número do CNPJ e endereço completo), e deverá estar assinada ou 
rubricada por representante legal, conforme MODELO SUGERIDO em anexo. 

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

As informações prestadas por essa empresa serão utilizadas para elaboração de planilha de preços praticados em 
mercado, a qual  sera  resultante da média aritmética dos pregos unitários por item, entre todas as pesquisas 
realizadas. 

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

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

Surama Miranda Silva 

Dire  ora do Departamento de Compras 
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M I,  CANCUSSU SERVICOS MEDICOS 
CNRYIVIF. 36.499.178/0001-76  

PROPOSTA DE PREÇO  

Ao 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS 
PREFERURA MUNICIPAL DE AMARANTE  DC  MARANHÃO - MA 

Em resposta a solicitação do setor de compras, encaminhamos nossa COTAÇÃO DE 

PREÇOS para o(s) item(s) abaixo relacionado(s), assumindo inteira responsabilidade 

Por quaisquer erros ou omissões que venham a ser verificados na preparação desta 

planilha. 

Declaramos que os pregos unitários e totais dos itens foram cotados em moeda 

nacional corrente (Real - R$), já incluídos todos os tributos (impostos e taxas), encargos 

fiscais, trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas incidentes sobre os 

mesmos. 0 prazo de validade desta pesquisa é de 60 (sessenta), dias corridos, 

contados da data de assinatura. 

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

Abaixo segue planilha descritiva. 

ITEM SERVIÇOS QUANT. VALORES EM R$ 
UNITÁRIO TOTAL 

01 ANESTESIOLOGISTA R$ 19.000,00 R$ 19.000,00 
02 MÉDICO AUDITOR R$ 19.000,00 R$ 19.000,00 
03 CIRURGIÃO GERAL 3 R$ 32.000,00 R$ 96.000,00 
04 MÉDICO CLINICO 7 R$ 19.000,00 R$ 133.000,00 
05 CARDIOLOGISTA I R$ 18.000,00 R$ 1 8.000,00 
06 DERMATOLOGISTA I R$ 18.000,00 R$ 18.000,00 
07 GINECOLOGISTA R$ 17.000,00 R$ 17.000,00 
08 NEUROLOGISTA I R$ 16.000,00 R$ 16.000,00 
09 ORTOPEDISTA 1 R$ 17.000,00 R$ 17.000,00 
10 PEDIATRA 1 R$ 17,000,00 R$ 17.000,00 
II UROLOGISTA 1 R$ 16,000,00 R$ 16.000,00 
12 INFECTOLOGISTA 1 R$ 15.000,00 R$ 15.000,00 
13 SANIU - MÉDICO CLINICO 7 R$ 15.000,00 R$ 105.000,00 
14  SAD  - MÉDICO CLINICO 1 R$ 17.000,00 R$ 17.000,00 
15  CAPS  - PSIQUIATRA 1 R$ 17.000,00 R$ 17.000,00 
16 ATENÇÃO BÁSICA-MÉDICO CLÍNICO 10 R$ 18.500,00 R$ 185.000,00 

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

.RUA 2tAUI, IN" 1296 - BAIRRO BACURI / CEP. 65.901-600 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHÃO-- MA 

ITEM I - HOSPITAL MUNIIPAL SÃO JOSÉ DE RIBAMAR- HMSJR - ANESTESIOLOGISTA 
OBJETO PRÉ-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC) 

Atividades Anestésicas em Centro 
Cirúrgico 

2. Certificado de conclusão de residência 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 Saúde 

do municipio. 

0 Corpo Clinico deverb ser composto 
por no minimo 01 (médico) 

Serviço médico especializado 
para atendimento na 

modalidade de Anestesiologia 

AREA  OPERACIONAL 

ITEM 2- HOSPITAL MUNIIPAL SÃO  JOSE  DE RIBAMAR - HMSJR - MÉDICO AUDITOR 

Serviço médico especializado 
para atendimento na 

modalidade de Auditoria 2. Diploma de graduação em Medicina há mais 4 
(anos) ano, reconhecido pelo Ministério da 

Educação (MEC) 

OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  
1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC) 

Total de 1 (um) médico 

AREA  OPERACIONAL 

Auditar processos no HMSJR 

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

Pm OE APAAFtANTE 
DO MARANHAqhNIA 
FL(S)P 0 1  

M L CANGUSSU SERVICOS MED 
CNRI/MF. 36.499.178/0001-76  

COS  

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS: 

ITEM 3- HOSPITAL MUNIIPAL SÃO JOSÉ DE RIBAMAR - HMSJR - CIRURGIÃO GERAL 
OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  AREA  OPERACIONAL 

Serviço medico especializado 
para atendimento na 

modalidade Cirurgia Geral 

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

2. Certificado de conclusão de residência médica 
em CIRURGIA GERAL reconhecido pela CNRM; ou 

titulo de especialista em CIRURGIA GERAL 
reconhecido pela AMB e registrado no CRM 

Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 250 

consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira, conforme 

necessidade da Secretaria de Saúde 
do município de acordo com a 

demanda  
Plantão de Sobreaviso Cirurgia Geral 

(24 horas), Visita nas Enfermarias, 
Escala de parecer (24 horas) e 

produção cirúrgica de 120 
cirurgias/mês 

0 Corpo Clinico deverá ser composto 
por no Minimo 3 (três) Médicos 

TEM 4- HOSPITAL MUNIIPAL  SAO JOSE  DE RIBAMAR - HMSJR MÉDICO CLINICO 
OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS AREA  OPERACIONAL 

RUA PIAUI, N° 11296 - BAIRRO BACURI / CEP, 65.901-600 
IMPERATRIZ/MA 



M L CANGUSSU  SER  VICOS MID 
CNPJ/ME 36. 99.178/0001 76  

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

Cobertura das intercorrencias na 
Unidade. Suporte ambulatonal e 

Parecer (24 horas) 
Serviço médico especializado 

para atendimento na 
modalidade Clinica Médica 2. Diploma de graduação em Medicina  he  mais 1 

(um) ano, reconhecido pelo Ministério da Educação 
(MEC) 

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

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

ITEM 5- HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE  RIBAMAR  - HMSJR -  CARDIOLOGISTA 
OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC) 

2. Certificado de conclusão de residência médica 
em Cardiologia reconhecido pela CNRM: ou titulo 
de especialista em Cardiologia reconhecido pela 

AMB e registrado no CRM. 

Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 160 

consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira, conforme 

necessidade daSecretaria de Saúde 
do municipio de acordo com a 

demanda 

Laudos de  ECG  (120/mês). Risco 
Cirúrgico (120/mês) e Parecer 

Mínimo 1 (três) médicos 

Serviço médico especializado 
na modalidade Cardiologia 

AREA  OPERACIONAL 

ITEM 6- HOSPITAL MUNIIPAL  SAO  JOSÉ DE RIBAMAR - HMSJR - DERMATOLOGISTA 
OBJETO 

Serviço medico especializado 
na modalidade Dermatologia 

PRÉ-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC)  

2. Certificado de conclusão de residência médica 
em Dermatologia reconhecido pela CNRM: ou titulo 
de especialista em Dermatologia reconhecido pela 

AMB e registrado no CRM. 

AREA  OPERACIONAL  
Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 160 

consultas/mês. distribuídas entre 
segunda a sexta-feira, conforme 

necessidade da Secretaria de Saude 
do município de acordo com a 

demanda 

Biópsias (60/mês) 

Minimo 1 (hum) medico 

ITEM 7- HOSPITAL MUNIIPAL SAO JOSE DE  RIBAMAR  - HMSJR -  GINECOLOGISTA 
PRÉ-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  

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

2. Certificado de conclusão de residência médica 
em Ginecologia reconhecido pela CNRM, ou titulo 

AREA  OPERACIONAL  
Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 160 

consultas/mês, distribu idas entre 
segunda a sexta-feira, conforme 

demanda da Secretaria de Saúde do 
município de acordo com a 

necessidade 

OBJETO 

S;rviço médico especializado 
ispgr,  modalidade Ginecologia 

RUA PIAUI, IN' 1296 - BAIRRO BACURI / CEP. 65.901-600 
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de especialista em Ginecologia reconhecido pela 
AMB e registrado no CRM  

 

Minima de 1 (um) medico 

     

ITEM 8- HOSPITAL MUNIIPAL  SAO  JOSÉ DE RIBAMAR- HMSJR - NEUROLOGISTA 
OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  AREA  OPERACIONAL 1 

Serviço médico especializado 
para atendimento na 

modalidade de Neurologia 

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC) 

Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 160 

consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira, com dias e 
horários a serem definidos pela 

Secretaria de Saúde do município de 
acordo com a necessidade  

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

Total de 1 (um) medico. 

ITEM 9- HOSPITAL MUNIIPAL  SAO  JOSÉ DE RIBAMAR - HMSJR - ORTOPEDISTA 
OBJETO PRÉ-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  AREA  OPERACIONAL 

Serviço medico especializado 
para atendimento na 

modalidade de Ortopedia 

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC) 

Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 160  

consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira, com dias e 
horários a serem definidos pela 

Secretaria de Saúde do município de ' 
acordo com a necessidade 2. Certificado de conclusão de residência médica 

em Ortopedia reconhecido pela CNRM; ou titulo de 
especialista em Ortopedia reconhecido pela AMB e 
registrado no CRM, reconhecido pelo MEC. Total de 1 (um) medico. 

ITEM 10 - HOSPITAL MUNIIPAL  SAO  JOSÉ DE RIBAMAR - HMSJR - PEDIATRA 
OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  AREA  OPERACIONAL 

Serviço medico especializado 
para atendimento na 

modalidade de Pediatria 

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC) 

Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 140 

consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira. com  dias e 
horários a serem definidos pela 

Secretaria de Saúde do município de 
acordo com a necessidade 

2. Certificado de conclusão de residência médica 
em Pediatria reconhecido pela CNRM; ou titulo de 
especialista em Pediatria reconhecido pela AMB e 
registrado no CRM, reconhecido pelo MEC. Total de 1 (um) médico. 

ITEM 11 - HOSPITAL MUNIIPAL  SAO  JOSÉ DE RIBAMAR - HMSJR - UROLOGISTA 
OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  AREA  OPERACIONAL 

Serviço medico especializado 
para atendimento na 

modalidade de Urologia 

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

Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 140 

consultas/mês, distribuídas entre  

MAUI, N° 1296 -  BAIRRO  BACURI / CEP. 65.901-600 
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M L CANGUSSU SERVICOS MEDIC 
CNI-U/ME 36.499.178/0001-76 

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

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

Secretaria de Saúde do município de 
acordo com a necessidade. 

Total de 1 (um) medico. 

ITEM 12- HOSPITAL MUNIIPAL  SAO JOSE  DE RIBAMAR - HMSJR - INFECTOLOGISTA 

OBJETO I PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  AREA  OPERACIONAL 

Serviço medico especializado 
para atendimento na 

modalidade de Infectologista 

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC) 

Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 140 
consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira, com dias e 
horários a serem definidos pela 
Secretaria de Saúde do município de 
acordo com a necessidade. 

2. Certificado de conclusão de residência médica 
em Infectologia reconhecido pela CNRM; ou titulo 
de especialista em lnfectologista 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 

Serviço medico especializado 
para atendimento na 

modalidade Clinica Médica 

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC) 

Cobertura das intercorréncias na 
Unidade, Suporte ambulatorial e 

Parecer (24 horas) 

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

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

0 Corpo Clínico deverá ser composto 
por no Mínimo 7 (sete) Médicos 

ITEM 14-  SAD  - MEDICO CLINICO 

OBJETO PRÉ-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  AREA  OPERACIONAL 

Serviço médico especializado 
para atendimento na 

modalidade Clinica Médica 

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC) 

Atendimento ambulatorial com  
produtividade  minima  de 400 

consultas/mês, distribu idas entre  
segunda a sexta-feira, conforme 

necessidade da Unidade de Saúde 2. Diploma de graduação em Medicina há mais 1 
(um) ano, reconhecido pelo Ministério da Educação 
-MEC Total de 1 (um) médico. 

ITEM 15-  CAPS  - PSIQUIATRA 
OBJETO PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS I AREA  OPERACIONAL —1 

RUA PIAUI, N° 1296 — BAIRRO BACURI / CEP. 65.901-600 
IMPERATRIZ/MA 



1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC) 

2. Certificado de conclusão de residência médica 
em Psiquiatria reconhecido pela CNRM; ou titulo de 
especialista em Psiquiatria reconhecido pela AMB e 
registrado no CRM 

Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 400 

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

necessidade da Unidade de Saúde 

Total de 1 (um) medico. 

Serviço médico especializado 
para atendimento na 

modalidade Psiquiatria 

c 

PM DE AMARANTE 
DO PAARANNAO 
FL (3)11.  0 14,  
Rfibrica: 

M 1,  CANGLISSU SERVICOS MEDICOS 
CNI3J/ME. 36499178/0001-76  

ITEM 16- ATENÇÃO  BÁSICA - MEDICO CLINICO 
OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  AREA  OPERACIONAL 

Serviço médico especializado 
para atendimento na 

modalidade Clinica Médica 

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação (MEC) 

Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 240 

consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira, com dias e 
horários a serem definidos pela 

Secretaria de Saúde do município de 
acordo com a necessidade. 

2. Diploma de graduação em Medicina há mais 1 
(um) ano, reconhecido pelo Ministério da Educação 
- MEC 0 Corpo Clinico deverá ser composto 

por no Minimo 10 (dez) Médicos 

Imperatriz - MA, 24 de Novembro de 2021. 

RUA PIAUI, IN' 1296 - BAIRRO I3ACUR 
MPERATR1Z/MA  
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PM DE AMARANTE 
DO MARANHAO - MA FL (s) w  
Rubrica:  

UP  SERVE:COS EM MEDICINA INTENSIVA LIDA 
CNPJ: 40.042.642/0001-78  

PROPOSTA DE PREÇO 

Ao 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHÃO - MA 

Em resposta a solicitação desse setor, encaminhamos nossa COTAÇÃO DE PREÇOS para o(s) item(s) 
abaixo relacionado(s), assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissões que venham 
a ser verificados na preparação desta planilha. 

Declaramos que os preços unitários e totais dos itens foram cotados em moeda nacional corrente (Real 
— R$), já incluídos todos os tributos (impostos e taxas), encargos 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. 

0 valor global da presente cotação é de R$ 718.00,00 (setecentos e dezoito mil reais): 

ITEM SERVIÇOS QUANT. VALORES EM R$ 

UNITÁRIO TOTAL 

(II ANESTESIOLOGISTA 1 R$ is.000,00 R$ 18.000,00 

02 MEDICO AUDITOR i R$ is.000,00 RS is.000,00  

us  CIRURGIÃO GERAL . R$ :32.000,00 R$ 96.000.00  

al.  MEDICO CLi NI CO 7 R$ 17.000,00  Rs  119.000,00 

05 CARDIOLOGISTA I R$ is.000,00 R$ 1s.000,00 

06 DER MATOLOGISTA 1  Rs  is.000,00 R$ 15,000p0 

07 GINECOLOGISTA i  Rs  18.000,00 R$ 15.000,0(1 

05 NEUROLOGISTA i R$ is.000,00  Rs  is.000.00 

09 ORTOPEDISTA i R$ is.000,00 R$ is.000.00 

i 0 PEDIATRA 1 R$ 18.000,00  Rs  18.0(10,00 

1 i  UROLOGIST!'.  i R$ 18.000,00 R$ 18.000,00 

12 SAMU - MEDICO CLÍNICO 7 R$ 18.000,00 RS 15.000,00 

is  SAD  - MEDICO CLÍNICO I R$ 17.000,0(1  Rs  i 10.000,00 

Li.  CAPS  - PSIOUIATRA 1 Rii; 17.000,00 R$ I 7.o00,00 

15 ATENÇÃO BÁSICA -  
MEDICO CLÍNICO  

lo 
 

Rs  17.000,00 R$ 17.000,00 

TOTAL 
GLOBAL 

R$ 718.000,00 

I Or. Adriunc.) •,2S;C. 1 . Niedr:)5. 

Mõciic 
,1coiogist.7,  

CRI  -MA 7FSO:i 

ROE  -i..  59 -  Oncoic.cla 

RQS. PliV, 
I . C».::',.;•:.-1 .,..,';:...:.1ir:  

Imperatriz — MA, 24 de novembro de ,2()2 1. 

RUA PIA1.11, 1296, SALA 02 — BACURI, CEP. 65.916-113  TEL:  (99) 98847-2464/(99) 98440-9463 
IMPERATRIZ - MA 



PM DE APAARANTE 
DO PAARANNAP - MA 
FL (S)W  
Riabrica:  

UP  SERVICOS EM MEDICINA INTENSIVA L_TDA 
CNP): 40.042.642/0001-78 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS OFERTADOS: 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHÃO - MA 
ITEM 1- HOSPITAL MUNIIPAL SÃO JOSÉ DE RIBAMAR - HMSJR - 
ANESTESIOLOGISTA 

OBJETO PRÉ-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  ÁREA OPERACIONAL 
Comprovação cio registro no Conselho 

Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação 
(MEC)  

2. Certificado de conclusão de residência 
médica em ANESTESIOLOGIA reconhecido 

pela CNRM; ou titulo de especialista em 
ANESTESIOI,OGIA reconhecido pela AMB e 

registrado no CRM. 

Serviço medico 
especializado para 

atendimento na modalidade 
de Anestesiologia 

Atividades Anestésicas em Centro 
Cirúrgico 

Acompanhar cirurgias, conforme 
necessidade da Secretaria de  Sande  

cio município. 

O Corpo Clinico devera ser 
composto por no mínimo 01 

(médico)  

ITEM 2 - HOSPITAL MUNIIPAL  SAO  JOSÉ DE RIBAMAR - HMSJR - MÉDICO 
AUDITOR 

PRÉ-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 
Comprovação do registro no Conselho 

Regional de Medicina do  Maranhao  e diploma 
reconhecido pelo Ministétio da Educação 
(MEC)  

2. Diploma de graduação em Medicina há 
mais 1. (anos) ano, reconhecido pelo Ministério 

da Educação (MEC) 

OBJETO 

Serviço medico 
especializado para 

atendimento na modalidade 
de Auditoria 

AREAl OPERACIONAL 

Auditar processos no HMSJR 

Analisar fichas de internação. 
prontuários,  All-is e processos 
cirurgicos entre outras atividades 
inerentes a auditoria. 

Total de 1 (um) medico. 

ITEM s - HOSPITAL MUNIIPAL  SAO  JOSÉ DE RIBAMAR - HMSJR - CIRURGIÃO 
GERAL  

OBJETO PRÉ-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  AREA  OPERACIONAL  

Serviço medico 
especializado para 

atendimento na modalidade 
Cirurgia Geral 

• t‘j",  

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

2. Certificado de conclusão de residência 
medica em CIRURGIA GERAL reconhecido 

pela CNRM; ou titulo de especialista em 
CIRURGIA GERAL reconhecido pela ANIB e 

registrado no CEM 

Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 250 

consultas/mês. distribuirias entre 
segunda a sexta-feira, conforme 

necessidade da Secretaria de  Sande  
do município de acordo com a 

demanda 
Plantão de Sobreaviso Cirurgia 

Geral (24 horas), Visita nas 
Enfermarias, Escala de parecer (24 
horas) e produção cirúrgica de 120 

cirur ias/mês 
0 Corpo Clinico devera ser 

composto por no Mínimo 3 (três)  
Medicos  

160  'Ri$4\ PIAUI, 1296,  SALA  02 — BACURI, CEP. 65.916-113 TEL: (99) 98847-2464/(99) 98440-9463  
IMPERATRIZ - MA 



PM DE AMARANTE 
DO MARMIHM0 rNIA 
FIL (S)W al-0 
Faxica:  "to  

UP SERVICOS EM  MEDICINA INTENSIVA  LTDA 
CNN: 40.042.642/0001-78 

Serviço medico 
especializado na 

modalidade Ginecologia :, 

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

Atendimento ambulatorial com  
produtividade  minima  de 160 

consultas/mês, distribuídas entre  
segunda a sexta-feira, conforme 
demanda da Secretaria de Saúde 

 do município de acordo com a 
necessidade 

2. Certificado de conclusão de residência 
médica em Ginecologia reconhecido pela 
CNRM; ou titulo de especialista em 
Ginecologia reconhecido pela AMB e 
registrado no CRM 

Mínimo de i (um) médico 

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

OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS ÁREA OPERACIONAL 

Serviço médico 
especializado para 

atendimento na modalidade 
de Neurologia 

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação 
(MEC) 

Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 160 

consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira. com  dias e 
horários a serem definidos pela 

Secretaria de Saúde do município 
de acordo com a necessidade 

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

Total de I (um) medico. 

1 1. Jr...1V' U - rtkiar-  I I 11.1. 1.V1 li IN Ilir  tit,  0.1-1A-1 Jvflar, Lor. ii1115111VL1II. - nivio..I.n. - 
ORTOPEDISTA 

. OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS ÁREA OPERACIONAL 

Serviço médico 
especializado para 

atendimento na modalidade 
de Ortopedia 

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação 
(MEC) 

Atendimento ambulatorial  corn  
produtividade  minima  de 160 

consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira, com dias e 
horários a serem definidos pela 

Secretaria de Saúde do município  
de acordo com a necessidade  

2. Certificado de conclusão de residéncia 
médica em Ortopedia reconhecido pela 
CNRM; ou titulo de especialista em Ortopedia 
reconhecido pela AMB e registrado no CRM, 
reconhecido pelo MEC. Total de 1 (um) medico. 

ITEM  lo  - HOSPITAL MUNIIPAL  SAO  JOSÉ DE RIBAMAR - HMSJR - PEDIATRA 
OBJETO •  PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS .  AREA  OPERACIONAL 

Serviço medico 
especializado para 

atendimento na modalidade 
de Pediatria 

r)  L, Medeif°5  
cologi'" 

I. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação 
(MEC) 

Atendimento ambulatorial  coin  
produtividade  minima  de 140 

consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira,  corn  dias e 
horários a serem definidos pela 

Secretaria de Saúde do município 
de acordo com a necessidade 

2. Certificado de conclusão de residência 
médica em Pediatria reconhecido pela CNRM; 
ou titulo de especialista em Pediatria 
reconhecido pela AMB e registrado no CRM, 
reconhecido pelo MEC. Total de I (um) médico. 

,t 
r, RUA PIAUI, 1296, SALA 02 -  BACURI, CEP. 65.916-113  TEL:  (99) 98847-2464/(99) 98440-9463 
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PM DE AMARANTE 
DO MA RAMAMA 
FL (3) w 
Riabrica: 

yi  
UP SERVICOS EM  MEDICINA  INTE 
CNPI: 40.042.642/0001-78 

LTDA 

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

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 
1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação 
(MEC)  

2. Diploma de graduação em Medicina há 
mais 1 (um) ano, reconhecido pelo Ministério 

da Educação (MEC)  

AREA  OPERACIONAL 

Cobertura das intercorrências na 
Unidade, Suporte ambulatorial 

Parecer (94- horas) 

I (um) Plantonista 2+ h por dia /7 
dias por semana 

O Corpo Clinico deverá ser 
composto por no Mínimo 7 (sete) 

Médicos 

OBJETO 

Serviço medico 
especializado para 

atendimento na modalidade 
Clinica Médica  

ITEM 5- HOSPITAL MUNIIPAL  SAO  JOSÉ DE RIBAMAR - HMSJR - 
CARDIOLOGISTA 

OBJETO  

Serviço medico 
especializado na 

modalidade Cardiologia 

PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação 
(MEC) 

2. Certificado de conclusão de residência 
médica em Cardiologia reconhecido pela 

CNRM; ou titulo de especialista em 
Cardiologia reconhecido pela AMB e 

registrado no CRM. 

AREA  OPERACIONAL 
Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 160 

consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira, conforme 

necessidade da Secretaria de Saúde 
do município de acordo com a 

demanda 

Laudos de  ECG  (120/mês), Risco 
Cirúrgico (120/mês) e Parecer 

Mínimo 1 (três)  medicos  

ITEM 6- HOSPITAL MUNIIPAL  SAO  JOSÉ DE RIBAMAR - HMSJR - 
DERMATOLOGISTA 

OBJETO PRÉ-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  AREA  OPERACIONAL 

Serviço medico 
especializado na 

modalidade Dermatologia 

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação 
(MEC) 

Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 160 

 
consultas/mês, distribuídas entre 

er a sexta-feira, confbrine segunda  
necessidade da Secretaria de Saúde 

do município de acordo com a 
demanda 

2. Certificado de conclusão de residência 
médica em Dermatologia reconhecido pela 

CNRM; ou titulo de especialista em 
Dermatologia reconhecido pela AMB e 

registrado no CRM. 

Biópsias (60/mês) 

Mínimo 1 (hum) medico 

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

, 9.SIATO RÉ-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  AREA  OPERACIONAL 1 
L. 

j¡Wi PIAUL,1296,  SALA  02 — BACURI, CEP. 65.916-113 TEL: (99) 98847-2464/(99) 98440-9463 
ncol°- 
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PM DE AMARANTE 
DO 

(
r

)pe
RMAI

_N444 
 - MA 

Riabrica: 

UP- SERVICOS EM MEUICINA  INTENSIVA  LTDA 
CNPJ: 40.042.642/0001-78 

ITEM -1 i- HOSPITAL MUNHPAL SÃO JOSÉ DE RIBAMAR - HMSJR - 
UROLOGISTA 

OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  AREA  OPERACIONAL 

Serviço medico 
especializado para 

atendimento na modalidade 
de Urologia 

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

Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de  it.°  

consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira, com dias e 
horários a serem definidos pela 

Secretaria de Saúde do município 
de acordo com a necessidade. 

2• Certificado de conclusão de residência 
médica em Urologia reconhecido pela CNRM; 
ou titulo de especialista em Urologia 
reconhecido pela AMB e registrado no CRM, 
reconhecido pelo MEC. Total de I (uni) medico. 

ITEM  le  - HOSPITAL MUNHPAL  SAO  JOSÉ DE RIBAMAR - HMSJR - 
INFECTOLOGISTA 

OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  AREA  OPERACIONAL 

Serviço medico 
especializado para 

atendimento na modalidade 
de Infectologista 

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

Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 14.0 
consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira, com dias e 
hortirios a serem definidos pela 
Secretaria de Saúde do município 
de acordo com a necessidade. 

2 . Certificado de conclusão de residência 
medica em Infectologia reconhecido pela 
CNRM; ou titulo de especialista em 
Infectologista recinhecido pela AMB e 
Registro no CRM, reconhecido pelo MEC. 

Total de I (um) medico. 

ITEM is - SAMU - MÉDICO CLÍNICO 
OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS ÁREA OPERACIONAL 

Serviço medico 
especializado para 

atendimento na modalidade 
Clinica Médica 

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação 
(MEC) 

Cobertura das intercorrências na 
Unidade, Suporte ambulatorial e 

Parecer (t-i• horas) 

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

I (um) Plantonista 2 -i' h por dia /7 
dias por semana 

0 Corpo Clinico devera ser 
composto por no Mínimo 7 (sete)  

Medicos  

ITEM 14-  SAD  - MÉDICO CLÍNICO 
OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS  AREA  OPERACIONAL 

Adr.1"'n 
médic 

cii 
Rati. 

Mecic .°5  

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

IMPERATRIZ - MA 



ITEM 16— ATENÇÃO BÁSICA - MEDICO CLÍNICO  
PRE-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 
1. Comprovação cio registro no Conselho 
Regional de Medicina do  Maranhao  e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação 
(MEC)  

'2. Diploma de graduação em Medicina ha 
mais I (um) ano, reconhecido pelo Ministério 
da Educação - MEC  

AREA  OPERACIONAL 

Atendimento ambulatorial com 
produtividade  minima  de 240 

consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira, com dias e 
horários a serem definidos pela 

Secretaria de  Sande  do município 
de acordo com a necessidade. 

0 Corpo Clinico deverá ser 
composto por no Mínimo 10 (dez)  

Medicos 

OBJETO 

Serviço medico 
especializado para 

atendimento na modalidade 
Clinica Médica  

FDO
P

L

M

4r

D

)

E

or
rubeit
AMARANT

I 

 E
mA 

 

Rabrica:  

UP  SERVICOS EM MEDICINA INTENSIVA LTDA 
CNPJ: 40.042.642/0001-78  

Serviço medico 
especializado para 

atendimento na modalidade 
Clinica Médica 

Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação 
(MEC) 

2. Diploma de graduação em Medicina há 
mais I (um) ano, reconhecido pelo Ministério 
da Educação - MEC 

Atendimento ambulatorial  corn  
produtividade  minima  de 400 

consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira. confbrme 

necessidade da Unidade de  Sande  

Total de I (um) medico. 

ITEM 15 — CAPS -  PSIQUIATRA 
OBJETO PRÉ-REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS ÁREA OPERACIONAL 

Serviço medico 
especializado para 

atendimento na modalidade 
Psiquiatria 

1. Comprovação do registro no Conselho 
Regional de Medicina do Maranhão e diploma 
reconhecido pelo Ministério da Educação 
(MEC) 

Atendimento ambulatorial  corn  
produtividade  minima  de +00 

consultas/mês, distribuídas entre 
segunda a sexta-feira, conforme 

necessidade da Unidade de  Sande  2. Certificado de conclusão de residência 
médica em Psiquiatria reconhecido pela 
CNRM; ou titulo de especialista em Psiquiatria 
reconhecido pela AMB e registrado no CRM Total de I (um) medico. 

Or. Adrian,  
Méd
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PM DE AMA RANTE 
DO MARANHÃ ,/ MA 

Rabrica: 

A M  PACHECO MEDICINA  
CNN. 30 909,305/0001-56 

A. dos Hoia!'-io.?.s. 36. Ed ri:;:o Tech Office.  saia  1218. Ponta  da Areia,  Sao Luis Ma Cep 65077-357  

Ao 
DEPARTAMENTO DE COMPRAS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHÃO - MA 

coTAgÃo DE PREÇOS PRATICADOS 

Em resposta a solicitaçdc desse setor, encaminhamos nossa COTAÇÃO DE PREÇOS 
para o(s) item(s) abaixo relacionado(s), assumindo inteira responsabilidade por quaisquer 
erros ou omissões que venham a ser verificados na preparação desta planiiha. 

Declaramos que os preços unitários e totais dos itens foram cotados em moeda nacional 
corrente  (Rea:  --- R$), já incluidos todos os tributos (impostos e taxes), encargos fiscais, 
trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas incidentes sobre os mesmos. 

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

„^ „ - MA ,em  

A. M. PACHECO MEDICINA 
89.1i0iI,.305/0001-5# 

4  
1  

Nome e assinatura do representante legal 
C.I. n° 

Cargo/função 

Observações: 

1) 0(s) produto(s)/serviço(s) cotado(s) devera(ao) atender as caracteristicas m ni as 
constantes no termo de referência, podendo ser substituidos por produto(s)/serviço(s) 
similares ou superiores ao solicitado. 



PM DE AMARANTE 
DO MA RA4004 
FL (3)W 
Riibrica:  

A M PACHECO MEDICINA 
CøHJ .39.9Ç ¡W5/0004-56 

PESQUIS k DE PREÇOS DE MERCADO DE SERVIÇOS 

OBJETO Coritratag5o de empresa especializada para prestacâo de serviços 
médicos, para atender as necessidades da rede municipal de Saúde de 
Amarte do ivlaranhã`o - MA. 

solicitaçao desse setor, encaminhamos nossa COTAÇÃO  OE  
p. o(5) item(s) abaixo relacionado(s), assumindo inteira 

responsabiiittace por quaisquer erros ou ornissiies que venham a ser 
veriticdos n preparação desta planilha. 

r rosu  CIS  pregos unitários e totais dos itens foram cotados em moeda 
-,(1,».,2iite (Real -  Rs),  ja incluidos todos os tributos (impostos e taxes), 

encargos fiscais, trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas 
incers sobre  DS  mesmos. 

Certo de contarmus com o pronto atendimento a esta solicitação, reiteramos 
nosseii mais sinceros votos de consideração. 

imperatriz/MA,, 2 de Novembro de 2021. 

• 
A. M, PACHECO MED1CINA 

'59 ,409.305,0001 "56 
) 

DtRETORIA 

- 
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OUANTOADE VA,I.ORES EM R$ 
UNITÁRIO TOTAL 

'• '6 :)(:,1 
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1 ,.13 uul 
CLNECO 7 7 50L.C10 P$ 122 2f.»..... 

PS I",  00.C;C: R$ 17 5GC,00 
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, Ou; 
: 3'1 ,1 
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CF.»: ." 

R$ 180 21 IL 
RS 123000,00 TOTAL GLOE3A1. 

• 

de vatidade desta pesquisa e: de 60 (sessenta), ciias corridos 
ctintacis  Oa  data de assinatura. 

O wit,,t i,4tobat da presente cotação é de R$ 723.000,00 (setecentos e vinte 
e reais, descrito abaixo. 

.TERMO DE REFERENCIA 

iEF EI URA MUNICIPAL DE AMARAN7 E DO MARANHÃO - MA 

AL :',1L:NIIPAL  SAO  JOSÉ DE RIBAMAR HMSJR ANESTESIOLOGISTA 

r0r-KE01,1151-0S DOS PflOFISS:ONAIS ' AREA  OPERACIONAL 
f..a . •:-!provaçao do reg,stro no CL LL3 

i'.,,r‘a, de Medicina do Maranh,h 
ria reconhecido cleto M 2Ao 0d 

„ 

2. Certificado de conclut.::::L; de 
; ;?:sidericla médica em 'ESIOLOCA  

>c0n1-ecic10 peLa CNRM, ou zí:uo  on  
,,oPciail5ta em ANESTESIO; 01 

:."),eneo.dc peta  AMP  e recHse'. . 
CEM 

ivrikiiir AL  SAO JOSE  DE RIBAMAR - HMSJR MÉDICO AUDITOR 

EQuisi-os DOS rli01;71;101`;,ii‘ ; ..fikkEA O4TACIONAL--  — 
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RETOP1A 
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,.; 
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rer :too de co!1::¡,. VIsftana 

tncn em iat,, Es( in t-7  

peta   
ulj;ta en C'RURCil:t t't I 

(toov, ecido  pela  Alvq3 e 
CRM • 

JNhlAL  SAO JOSE  DE RIBAMAR timsJR MÉDICO CLINICO 

rt,É-REQUISITOS AREA  OPERACIONAL , 
I f."(.: s'orovac,:.74o do reg:sti o no '.:or:velt '; :otier .  ,ote! c: !El t 

de Medir_dna oo  Mai  31-lhao e t;:- rlatA: 

tA,;•11:a econriecido pelo Mnnté da arr1L)lato de Par ecet : 

ilot-,:ayto.1,1\AFC) noratt; 

1 (orrd ian n.a 2. of•  cao 

DO.orna de graduaçtao em IVIPCh nat  la j;U ,:)or  

roai (tpt' ano. recennccHc pn 
,!! 1‘) da  Educe(  ',7to 

M)NIPAL SÃO JOSÉ DE RIBAMAR HMSJR CARDIOLOGISTA 
l-Tt--REQ:U1S!TOS DOS PROFISSION.i'dtT, AREA  OFEIZACIONAL 
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AP4ASUMNTE 
UM NOVO TEMPO 

PREFEITURA DE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHÃO - MA  
AV.  Depudado Lb Rocque, n° 1229, Centro 

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

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

A. M. PACHECO MEDICINA  
UP  SERVIÇOS EM MEDICINA 

INTENSIVA LTDA  

M L CANGUSSU SERVIÇOS 

MEDICOS  MEDIA 

V. UNT V. TOTAL V.  UNIT  V. TOTAL V.  UNIT  V. TOTAL V.UNT TOTAL 

R$ 723.000,00 R 8.676.000,00 11$ 718.000,00 R 8.616.000,00 725.000,00 R$ 8.700.000,00 R$ 722.000,00 R$ 8.664.000,00 

TOTAL R$ 8.676.000,00 TOTAL 8.616.000,00 TOTAL R$ 8.700.000,00 TOTAL R$ 8.664.000,00 

ITEM  DESCRIÇÃO UNID QUANT. 

Contratação de empresa especializada para 
prestação de serviços médicos, para atender 
as necessidades da rede municipal de Saúde 
de Amarante do Maranhão - MA 

MÊS 12  



PREFEITURA MUNICIPAL DE AMARANTE DO MARANHÃO-- MA 

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

OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS 
PROFISSIONAIS 

AREA  OPERACIONAL 

Serviço 
médico 

especializado 
para 

atendimento 
na modalidade 

de 
Anestesiologia 

1 Comprovação do registro no Atividades Anestésicas em Centro Cirúrgico 

2. Certificado de conclusão de 
residência 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 Saúde do município. 

0 Corpo Clinico deverá ser composto por no mínimo 01 (médico) 

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

ITEM DESCRIÇÃO UND 
QUAN 

T. 
MÊS 

V. UNITARIO V. TOTAL COTA RESERVADA 

1 

Contratação de empresa 
especializada para 
prestação de serviços 
médicos, para atender as 
necessidades da rede 
municipal de Saúde de 
Amarante do Maranhão - 
MA 

- 
MES 12 R$ 722.000,00 R$ 8.664.000,00 R$ 8.664.000,00 

R$ 722.000,00 R$ 8.664.000,00 R$ 8.664.000,00  



OBJETO  
PRE-REQUISITOS DOS 

PROFISSIONAIS 
AREA  OPERACIONAL 

Serviço 
médico 

especializado 
para 

atendimento 
na modalidade 

de Auditoria 

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

Auditar processos no HMSJR  

2. Diploma de graduação em 
Medicina há mais 4 (anos) ano, 
reconhecido pelo Ministério da 

Educação (MEC) 

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

Total de 1 (um) medico. 

ITEM 3- HOSPITAL MUNIIPAL SÃO  JOSE  DE RIBAMAR- HMSJR - CIRURGIÃO GERAL 

OBJETO  
PRÉ-REQUISITOS DOS 

PROFISSIONAIS 
AREA  OPERACIONAL 

Serviço 
medico 

1. Comprovação do registro no 
Conselho Regional de Medicina do 
Maranhão e diploma reconhecido pelo 
Ministério da Educação (MEC) 

Atendimento ambulatorial com produtividade  minima  de 250 consultas/mês, distribuídas entre segunda a sexta-feira, conforme necessidade 
da Secretaria de Saúde do município de acordo com a demanda 



especializado 
para 

atendimento 
na modalidade 
Cirurgia Geral 

2. Certificado de conclusão de 
 

residência médica em CIRURGIA 
GERAL reconhecido pela CNRM; ou 
titulo de especialista em CIRURGIA 

GERAL reconhecido pela AMB e 
registrado no CRM 

Plantão de Sobreaviso Cirurgia Geral (24 horas), Visita nas Enfermarias, Escala de parecer (24 horas) e produção cirúrgica de 120 
cirurgias/mês 

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

OBJETO  PRÉ-REQUISITOS DOS 
PROFISSIONAIS 

AREA  OPERACIONAL 

Serviço 
médico 

especializado 
para 

atendimento 
na modalidade 
Clinica Médica 

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

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

2. Diploma de graduação em 
Medicina ha mais 1 (um) ano, 
reconhecido pelo Ministério da 

Educação (MEC) 

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

0 Corpo Clinico devera ser composto por no Mínimo 7 (sete)  Medicos  

ITEM 5- HOSPITAL MUNIIPAL  SAO JOSE  DE RIBAMAR - HMSJR - CARDIOLOGISTA 

OBJETO  PRÉ-REQUISITOS DOS 
PROFISSIONAIS 

AREA  OPERACIONAL 



Serviço 
medico 

especializado 
na modalidade 

Cardiologia 

1. Comprovação do registro no 
Conselho Regional de Medicina do 
Maranhão e diploma reconhecido pelo 
Ministério da Educação (MEC) 

Atendimento ambulatorial com produtividade  minima  de 160 consultas/mês, distribuídas entre segunda a sexta-feira, conforme necessidade 
daSecretaria de Saúde do município de acordo com a demanda 

2. Certificado de conclusão de 
residência médica em Cardiologia 

reconhecido pela CNRM; ou titulo de 
especialista em Cardiologia 

reconhecido pela AMB e registrado no 
CRM. 

Laudos de  ECG  (120/mês). Risco Cirúrgico (120/mês) e Parecer 

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

OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS 
PROFISSIONAIS 

AREA  OPERACIONAL 

Serviço 
medico 

especializado 
na modalidade 
Dermatologia 

1. Comprovação do registro no 
Conselho Regional de Medicina do 

Atendimento ambulatorial com produtividade  minima  de 160 consultas/mês, distribuídas entre segunda a sexta-feira, conforme necessidade 
da Secretaria de Saúde do município de acordo com a demanda 

2. Certificado de conclusão de 
residência médica em Dermatologia 
reconhecido pela CNRM; ou titulo de 

especialista em Dermatologia 
reconhecido pela AMB e registrado no 

Biópsias (60/mês) 

Mínimo 1 (hum) medico 

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

OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS 
PROFISSIONAIS 

AREA  OPERACIONAL 

1. Comprovação do registro no Atendimento ambulatorial com produtividade  minima  de 160 consultas/mês, distribuídas entre segunda a sexta-feira, conforme demanda da 
Secretaria de Saúde do município de acordo com a necessidade 



Serviço 
médico 

especializado 
na modalidade 

Ginecologia 

2 Certificado de conclusão de 
residência médica em Ginecologia 
reconhecido pela CNRM; ou titulo de 
especialista em Ginecologia 
reconhecido pela AMB e registrado no 
CRM 

Mínimo de 1 (um) médico 

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

OBJETO  
PRE-REQUISITOS DOS 

PROFISSIONAIS 
AREA  OPERACIONAL 

Serviço 
medico 

especializado 
para 

atendimento 
na modalidade 
de Neurologia 

. Comprovação do registro no Atendimento ambulatorial com produtividade  minima  de 160 consultas/mês, distribuídas entre segunda a sexta-feira, com dias e horários a 
serem definidos pela Secretaria de  Sande  do município de acordo com a necessidade 

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

Total de 1 (um) medico. 

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

OBJETO  
PRE-REQUISITOS DOS 

PROFISSIONAIS 
AREA  OPERACIONAL 

1. Comprovação do registro no Atendimento ambulatorial com produtividade  minima  de 160 consultas/mês, distribuídas entre segunda a sexta-feira, com dias e horários a 
serem definidos pela Secretaria de  Sande  do município de acordo com a necessidade 



...JGI viyti 

médico 
especializado 

para 
atendimento 

na modalidade 
de Ortopedia 

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

Total de 1 (um) medico. 

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

OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS 
PROFISSIONAIS 

AREA  OPERACIONAL 

Serviço 
medico 

especializado 
para 

atendimento 
na modalidade 

de Pediatria 

1. Comprovação do registro no Atendimento ambulatorial com produtividade  minima  de 140 consultas/mês, distribuídas entre segunda a sexta-feira, com dias e horários a 
serem definidos pela Secretaria de Saúde do município de acordo com a necessidade 

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

Total de 1 (um) medico. 

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

OBJETO  PRE-REQUISITOS DOS 
PROFISSIONAIS 

AREA  OPERACIONAL 

1. Comprovação do registro no Atendimento ambulatorial com produtividade  minima  de 140 consultas/mês, distribuídas entre segunda a sexta-feira, com dias e horários a 
serem definidos pela Secretaria de Saúde do município de acordo com a necessidade. 



Jel viço 
médico 

especializado 
para 

atendimento 
na modalidade 

de Urologia 

2. Certificado de conclusão de 
residência 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  JOSÉ DE RIBAMAR - HMSJR - INFECTOLOGISTA 

OBJETO  
PRÉ-REQUISITOS DOS 

PROFISSIONAIS 
AREA  OPERACIONAL 

Serviço 
médico 

especializado 
para 

atendimento 
na modalidade 

de 
Infectologista 

1. Comprovação do registro no 
Conselho Regional de Medicina do 
Maranhão e diploma reconhecido pelo 
Ministério da Educação (MEC) 

Atendimento ambulatorial com produtividade  minima  de 140 consultas/mês, distribuídas entre segunda a sexta-feira, com dias e horários a 
serem definidos pela Secretaria de Saúde do município de acordo com a necessidade. 

2. Certificado de conclusão de 
residência 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 - MÉDICO CLÍNICO 

OBJETO  
PRÉ-REQUISITOS DOS 

PROFISSIONAIS 
AREA  OPERACIONAL 



Serviço 
medico 

especializado 
para 

atendimento 
na modalidade 
Clinica Médica 

1. Comprovação do registro no 
Conselho Regional de Medicina do 
Maranhão e diploma reconhecido pelo 
Ministério da Educação (MEC) 

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

2. Diploma de graduação em 
Medicina há mais 1 (um) ano, 
reconhecido pelo Ministério da 
Educação - MEC 

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

0 Corpo Clinico deverá ser composto por no Mínimo 7 (sete)  Medicos  

T.  
ITEM 14 -  SAD-  MEDICO CLINICO  

OBJETO  
PRE-REQUISITOS DOS 

PROFISSIONAIS 
AREA  OPERACIONAL 

Serviço 
medico 

especializado 
para 

atendimento 
na modalidade 
Clinica Médica 

1. Comprovação do registro no Atendimento ambulatorial com produtividade  minima  de 400 consultas/mês, distribuídas entre segunda a sexta-feira, conforme necessidade 
da Unidade de Saúde 

2. Diploma de graduação em 
Medicina há mais 1 (um) ano, 
reconhecido pelo Ministério da 
Educação - MEC 

Total de 1 (um) medico. 

-------,---, ITEM 15-  CAPS  - PSIQUIATRA 



OBJETO  
PRE-REQUISITOS DOS 

PROFISSIONAIS 
AREA  OPERACIONAL 

Serviço 
médico 

especializado 
para 

atendimento 
na modalidade 

Psiquiatria 

1. Comprovação do registro no Atendimento ambulatorial com produtividade  minima  de 400 consultas/mês, distribuídas entre segunda a sexta-feira, conforme necessidade 
da Unidade de Saúde 

2. Certificado de conclusão de 
residência médica em Psiquiatria 
reconhecido pela CNRM; ou titulo de 
especialista em Psiquiatria 
reconhecido pela AMB e registrado no 
CRM 

Total de 1 (um) medico. 

ITEM 16- ATENÇA0 BÁSICA- MEDICO CLÍNICO 

OBJETO  
PRÉ-REQUISITOS DOS 

PROFISSIONAIS 
AREA  OPERACIONAL 

Serviço 
medico 

especializado 
para 

atendimento 
na modalidade 
Clinica Médica 

1. Comprovação do registro no Atendimento ambulatorial com produtividade  minima  de 240 consultas/mês, distribuídas entre segunda a sexta-feira, com dias e horários a 
serem definidos pela Secretaria de Saúde do município de acordo com a necessidade. 

2. Diploma de graduação em 
Medicina há mais 1 (um) ano, 
reconhecido pelo Ministério da 
Educação - MEC 

0 Corpo Clinico deverá ser composto por no Mínimo 10 (dez) Médicos 
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