PREFEITURA DE MONTE CARMELO
SECRETARIA DE SAUDE
Rua Duque de Caxias, 295 - Bairro Tamboril
CEP: 38.500-000 / Fone: 34-3842-7800
CNPJ 18.593.103/0001-78

Oficio n°. 63/2023
Monte Carmelo, 20 de margo 2023.

[Imo. Sr. Iscleris Wagner G. Machado
Chefe de Departamento de Licitagdo
38500-000 - Monte Carmelo - MG

Assunto: Credenciamento.

[lustrissimo Senhor,

Cumprimentando-o cordialmente, venho por meio deste, solicitar retificagdo do
Edital de Credenciamento N° 02/2023 Processo n° 39/2023, contendo as seguintes
alteragdes:

Onde se lé:

LOTE 09

CIRURGIA VASCULAR: Prestagéo de servigos cirdrgicos em clinica Cirdrgica vascular.
Periodicidade: O Hospital Municipal disponibilizara uma escala médica mensal de cirurgias conforme a
disponibilidade de recursos e demanda do Municipio.
Especialidade/ Area de atuagio: Curso superior em medicina e especialista em cirurgia vascular;
Local de Prestagéo do servigo: Hospital Municipal de Monte Carmelo (CNES: 9847227);

Forma de prestagéo do servigo: Execugéo de procedimentos cirtrgicos em clinica cirargica-vascular,
incluida no valor total consulta pré e pés-operatéria e caso necessario auxiliar médico.
Parametro de atendimento: Conforme escala e demanda do Municipio. (n° vagas: 03 ) — Nos seguintes
procedimentos:

ITEM DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS UNID | QTD. | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL DO
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
1 SE 200 1.20000| RS 240.000,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES ;
A i SE 50| 150000  R$  75.000,00
VALOR TOTAL DO LOTE 09 ‘ RS 315.000,00
Leia-se
LOTE 09

CIRURGIA VASCULAR: Prestagéo de servigos cirurgicos em clinica Cirurgica vascular.
Periodicidade: O Hospital Municipal disponibilizara uma escala médica mensal de cirurgias conforme a
disponibilidade de recursos e demanda do Municipio.
Especialidade/ Area de atuagédo: Curso superior em medicina e especialista em cirurgia vascular;
Local de Prestagédo do servigo: Hospital Municipal de Monte Carmelo (CNES: 9847227);
Forma de prestagao do servigo: Execugdo de procedimentos cirargicos em clinica cirurgica-vascular,
incluida no valor total consulta pré e pds-operatéria e caso necessario auxiliar médico.
Pardmetro de atendimento: Conforme escala e demanda do Municipio. (n°vagas: 03 ) — Nos seguintes
procedimentos:

ITEM DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS UNID | QTD. | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL DO
ITEM
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
1 (UNILATERAL) SE 50 1.200,00 R$ 60.000,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
2 (BILATERAL) SE 200 1.500,00 R$ 300.000,00
VALOR TOTAL DO LOTE 09 R$ 360.000,00




Onde se lé:

PREFEITURA DE MONTE CARMELO

SECRETARIA DE SAUDE

ua Duque de Caxias, 295 - Bairro Tamboril
CEP: 38.500-000 / Fone: 34-3842-7800

CNPJ 18.593.103/0001-78

LOTE 10

ITEM

UNID

QTD.

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL DO
ITEM/LOTE

CONSULTA ORTOPEDIA/JOELHO:
PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS PARA
REALIZACAO DE CONSULTAS
ORTOPEDIA/JOELHO;

NUMERO DE VAGAS: 01;
CARACTERIZAGAO DA NECESSIDADE:
AVALIAGAO PRE/POS-CIRURGICA
(CONFORME NECESSIDADE DE MAIS DE 01
AVALIAGAO/CONSULTA POS);
PERIODICIDADE: MENSALMENTE;
REQUISITO: CURSO SUPERIOR EM
MEDICINA COM RESPECTIVO REGISTRO
CONSELHO DE CLASSE COMPETENTE,
ESPECIALIZAGAO NA AREA DE ATUAGAO;
LOCAL DE PRESTAGAO DO SERVICO:
HOSPITAL MUNICIPAL;

FORMA DE PRESTAGAO DO SERVIGO: A
NECESSIDADE DE REALIZAGAO DE
CONSULTA EM  ORTOPEDIA/JOELHO
DEFINIDA PELO MEDICO ORTOPEDISTA.
SERA REALIZADO O AGENDAMENTO
EQUIPE DO HOSPITAL MUNICIPAL.
PARAMETRO DE ATENDIMENTO: 20
CONSULTAS/MES.

PAGAMENTO DE CONSULTAS: DE
ACORDO NUMERO DE PROCEDIMENTO
REALIZADO.

OBS.: A SOLICITAGAO DE PAGAMENTO
SERA REALIZADA APOS CONFERIDO OS
PROCEDIMENTOS E ENCAMINHADO A
SECRETARIA DE FAZENDA PELO DIRETOR
DO HOSPITAL MUNICIPAL PARA
PAGAMENTO.

VALIDADE DO CONTRATO: A SER
RENOVADO ANUALMENTE

SERA

SE

12

50,00

R$ 600,00

Leia-se

LOTE 10

ITEM

DESCRIGAO

UNID

QTD.

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL DO
ITEM/LOTE

CONSULTA ORTOPEDIA/JOELHO:
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS PARA
REALIZAGAO DE CONSULTAS
ORTOPEDIA/JOELHO;

NUMERO DE VAGAS: 01;
CARACTERIZAGAO DA NECESSIDADE:
AVALIAGAO PRE/POS-CIRURGICA
(CONFORME NECESSIDADE DE MAIS DE 01
AVALIAGAO/CONSULTA POS);
PERIODICIDADE: MENSALMENTE;
REQUISITO: CURSO SUPERIOR EM
MEDICINA COM RESPECTIVO REGISTRO
CONSELHO DE CLASSE COMPETENTE,
ESPECIALIZAGAO NA AREA DE ATUAGAO;
LOCAL DE PRESTAGAO DO SERVICO:
HOSPITAL MUNICIPAL;

FORMA DE PRESTAGAO DO SERVIGO: A
NECESSIDADE DE REALIZAGAO DE
CONSULTA EM  ORTOPEDIA/JOELHO
DEFINIDA PELO MEDICO ORTOPEDISTA.
SERA REALIZADO O AGENDAMENTO

SERA

SE

240

50,00

R$  12.000,00




’
A

EQUIPE DO HOSPITAL MUNICIPAL.
PARAMETRO DE ATENDIMENTO: 20
CONSULTAS/MES.

PAGAMENTO DE CONSULTAS: DE
ACORDO NUMERO DE PROCEDIMENTO
REALIZADO.

OBS.: A SOLICITAGAO DE PAGAMENTO
SERA REALIZADA APOS CONFERIDO OS
PROCEDIMENTOS E ENCAMINHADO A
SECRETARIA DE FAZENDA PELO DIRETOR
DO HOSPITAL MUNICIPAL PARA
PAGAMENTO.

VALIDADE DO CONTRATO: A SER
RENOVADO ANUALMENTE

PREFEITURA DE MONTE CARMELO
SECRETARIA DE SAUDE
MR ua Duque de Caxias, 295 - Bairro Tamboril
CEP: 38.500-000 / Fone: 34-3842-7800
CNPJ 18.593.103/0001-78

Onde se lé:

LOTE 11

ITEM

DESCRIGAO

UNID

QTD.

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL DO
ITEM/LOTE

CONSULTA PRE ANESTESICA: PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZACAO DE
CONSULTAS PRE ANESTESICA; NUMERO DE
VAGAS: 04; CARACTERIZAGAO DA NECESSIDADE:
AVALIAGAO PRE ANESTESICA; PERIODICIDADE:
CONFORME DEMANDA/NECESSIDADE; REQUISITO:
CURSO SUPERIOR EM MEDICINA COM RESPECTIVO
REGISTRO CONSELHO DE CLASSE COMPETENTE,
ESPECIALIZAGAO NA AREA DE ATUACAO
ANESTESIA; LOCAL DE PRESTAGAO DO SERVICO:
HOSPITAL MUNICIPAL; FORMA DE PRESTAGAO DO
SERVIGO: A NECESSIDADE DE REALIZAGAO DE
CONSULTA PRE ANESTESICA SERA DEFINIDA PELA
DIREGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL PARA
REALIZAGAO DE CIRURGIAS; PARAMETRO DE
ATENDIMENTO: 60 CONSULTAS SEMANAL/240 MES.
PAGAMENTO DE CONSULTAS: DE ACORDO
NUMERO DE PROCEDIMENTO REALIZADO: OBS.:A
SOLICITAGAO DE PAGAMENTO SERA REALIZADA
APOS CONFERIDO OS PROCEDIMENTOS E
ENCAMINHADO A SECRETARIA DE FAZENDA PELO
DIRETOR DO HOSPITAL MUNICIPAL PARA
PAGAMENTO. VALIDADE DO CONTRATO: A SER
RENOVADO ANUALMENTE.

SE

48

50,00

R$ 2.400,00

Leia-se

LOTE 11

ITEM

DESCRICAO

UNID

QTD.

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL DO
ITEM/LOTE

CONSULTA PRE ANESTESICA: PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA REALIZAGAO DE
CONSULTAS PRE ANESTESICA; NUMERO DE
VAGAS: 04; CARACTERIZAGAO DA NECESSIDADE:
AVALIAGAO PRE ANESTESICA; PERIODICIDADE:
CONFORME DEMANDA/NECESSIDADE; REQUISITO:
CURSO SUPERIOR EM MEDICINA COM RESPECTIVO
REGISTRO CONSELHO DE CLASSE COMPETENTE,
ESPECIALIZAGAO NA AREA DE ATUACAO
ANESTESIA; LOCAL DE PRESTAGAO DO SERVICO:
HOSPITAL MUNICIPAL; FORMA DE PRESTAGAO DO
SERVICO: A NECESSIDADE DE REALIZACAO DE

SE

2.880 |

50,00

R$ 144.000,00




«~ PREFEITURA DE MONTE CARMELO
v SECRETARIA DE SAUDE

b j: ua Duque de Caxias, 295 - Bairro Tamboril

CEP: 38.500-000 / Fone: 34-3842-7800

CNPJ 18.593.103/0001-78

CONSULTA PRE ANESTESICA SERA DEFINIDA PELA
DIREGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL PARA
REALIZAGAO DE CIRURGIAS; PARAMETRO DE
ATENDIMENTO: 60 CONSULTAS SEMANAL/240 MES.
PAGAMENTO DE CONSULTAS: DE ACORDO
NUMERO DE PROCEDIMENTO REALIZADO; OBS.:A
SOLICITAGAO DE PAGAMENTO SERA REALIZADA
APOS CONFERIDO OS PROCEDIMENTOS E
ENCAMINHADO A SECRETARIA DE FAZENDA PELO
DIRETOR DO HOSPITAL MUNICIPAL PARA
PAGAMENTO. VALIDADE DO CONTRATO: A SER
RENOVADO ANUALMENTE.

Aproveito a oportunidade para renovar a V. S® protestos de estima e distinta

consideragéo, colocando-me a disposi¢do para eventuais esclarecimentos.




