END: RUA MANOEL GONGALVES 731, CENTRO CEP: 65.600-110
CPNJ: 24.275.826/0001-21 TEL: (86) 9828-

8404

EMAIL: MEDSERVCLINICASASSOCIADAS@GMAIL.COM

OBJETO: Cotacdo de precos conforme especificacdo abaixo dos itens

ITEM | DESCRICAO UNID | QUANTIDADE VALOR P/ VALOR
DE PLANTOES HORA ANUAL
ANUAL
01 Servico médico especializado para | HORAS | 576 R$ 185,00/ RS
Atendimento Cirurgia Geral HORA 106.560,00

(Urgéncia/Emergéncia; Internacio ]
e Ambulatério), incluindo 1
atendimento em consultdrio

médico, pacientes na observagdo e 1
assisténcia aos pacientes pds- \
cirurgia, por (12) horas semanal
PRE-REQUISITOS DOS |
PROFISSIONAIS 1-Comprovagao do ‘
registro no Conselho Regional de ‘
Medicina 2-Certificado de ]
conclusdo de residéncia em ]
Cirurgia Geral, reconhecido pela [
CNRM; ou titulo de especialista em J
Cirurgia Geral reconhecido pela ;
AMB e registrado no CRM. 1‘
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END: RUA MANOEL GONGALVES 731, CENTRO CEP: 65.600-110

CPNJ: 24.275.826/0001-21 TEL: (86) 9828-

8404

EMAIL: MEDSERVCLINICASASSOCIADAS@GMAIL.COM

Atendimento em Anestesiologia
(Urgéncia/Emergéncia; Internacdo
e Cirurgia), incluindo atendimento
aos pacientes no Centro Cirlrgico
por 12 horas/dia 7 dias por
semana. PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovagdo do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em
Anestesiologia, reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em
Anestesiologia reconhecido pela
AMB e registrado no CRM..

02 I Servigo médico especializado para | HORAS 8.640 R$ 185,00/ RS
Atendimento em Obstetricia ‘ HORA 1.598.400,00
(Urgéncia/Emergéncia; Internacdo ‘

e Ambulatério), incluindo 1
atendimento em consultério |

médico, gestantes no pré parto e | ’
pés parto por 24h/dia durante 7 i
dias da semana. PRE-REQUISITOS

DOS PROFISSIONAIS 1-

Comprovacao do registro no

Conselho Regional de Medicina 2-

Certificado de conclusdo de

residéncia em Obstetricia,

reconhecido pela CNRM; ou titulo

de especialista em Obstetricia

reconhecido pela AMB e registrado

no CRM.

03 HORAS RS 185,00/

4032 HORA RS
Servico médico especializado para 745.920,00




END: RUA MANOEL GONCALVES 731, CENTRO CEP: 65.600-110

CPNJ: 24.275.826/0001-21 TEL: (86) 9828-

8404

EMAIL: MEDSERVCLINICASASSOCIADAS@GMAIL.COM
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04

Servigo médico especializado para
Atendimento em Pediatria
(Urgéncia/Emergéncia/Internacio) |
e atendimento ambulatorial, |
atendimento aos recém-nascidos e
criangas até 30 dias e ou
prematuros> 34 semanas, por 12
horas/dia 7 dias da semana,
incluindo consulta medica
especializada de 4h semanais. PRE-
REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovagdo do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusdo de
residéncia em Pediatria,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Pediatria
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM.

HORAS

4.032

RS 185,00/
HORA

RS
745.920,00

05

| Servigo médico especializado para

Atendimento de Clinica Médica
(Urgéncia/Emergéncia; Internagio
e Ambulatério), incluindo
atendimento em consultério
médico e aos pacientes na
observacdo (24 horas) por dia 07
dias por semana PRE-REQUISITOS
DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovagdo do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclus3o de
residéncia em Clinica Médica,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em clinica médica
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM.. 3-Profissional capacitado
em urgéncia e emergéncia

HORAS

8.640

R$ 185,00/
HORA

R$
1.598.400,00
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06

Servico médico especializado para
Atendimento Ambulatorial em
Cardiologia, Consultério de
Atendimento livre demanda
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada em
Cardiologia, com carga horaria de
8h semanal, incluindo os exames
necessarios para diagnostico e
realizagdo de riscos cirtirgicos,
mensalmente PRE-REQUISITOS
DOS PROFISSIONAIS
1-Comprovacdo do registro no
Conselho Regional de Medicina
2-Certificado de conclusdo de
residéncia em Cardiologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Cardiologia
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM

| R$ 200,00/
| HORA

RS 76.800,00

07

Servico médico especializado para
Atendimento em Ortopedia
(urgéncia e ambulatério),
atendimento ambulatorial em
diagnose e terapéutica
especializada, incluindo consultas
médicas especializadas,
imobilizacSes e urgéncias
ortopédicas no periodo de 12h
semanais PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovacdo do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em
Ortopedia, reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em
Ortopedia reconhecido pela AMB e
registrado no CRM.

RS 185,00/
HORA

R$
106.560,00 |




Fls. =y

1
!
|
i

L

e Medserv

END: RUA MANOEL GONCALVES 731, CENTRO CEP: 65.600-110

CPNJ: 24.275.826/0001-21 TEL: (86) 9828-

8404

EMAIL: MEDSERVCLINICASASSOCIADAS@GMAIL.COM

08

Servico médico especializado para
Atendimento Ambulatorial em
Ginecologia, atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada,
incluindo consultas médicas
especializada, realizacdo de
biopsia, colposcopia, CAF, insercdo
de DIU, pungdes e retirada de
nédulos sendo carga horéria de
12h semanais, as quais serdo pré-
agendadas pela Secretaria
Municipal de Satide. PRE-
REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovacdo do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusdo de
residéncia em Ginecologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Ginecologia

reconhecido pela AMB e registrado |

no CRM.

HORAS

576

| R$ 185,00/
| HORA

|
j
!

RS
106.560,00

0S

Servi¢o médico especializado para
Atendimento Ambulatorial em
Gastroenterologia, Atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada,
incluindo consultas médicas
especializada, sendo um total de
4h semanais. PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovagdo do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em
Gastroenterologia, reconhecido
pela CNRM; ou titulo de
especialista em Gastroenterologia
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM

HORAS

192

RS 200,00/
HORA

RS 38.400,00 |
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Servico médico especializado para
Atendimento Ambulatorial em
Dermatologia Atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada,
incluindo consultas
médicasespecializada, as quais
serdo pré-agendadas pela

| Secretaria Municipal de Saude,
| com 4 horas semanais PRE-

REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovagdo do registro no
Conselho Regional de Medicina
2-Certificado de conclusdo de
residéncia em Dermatologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Dermatologia

| HORAS

192

R$ 200,00/
HORA

RS 38.400,00

11

Servigo médico especializado para
Atendimento Ambulatorial em
Ohalmologia, Atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada,
incluindo consultas médicas
especializada, com 4h semanais.
PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovacao do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em
Ohalmologia, reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em
Ohalmologia reconhecido pela
AMB e registrado no CRM.

HORAS

J

192

RS 200,00/
HORA

R$ 38.400,00




END: RUA MANOEL GONCALVES 731, CENTRO CEP: 65.600-110

CPNJ: 24.275.826/0001-21 TEL: (86) 9828-

8404

EMAIL: MEDSERVCLINICASASSOCIADAS@GMAIL.COM
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|
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|

Servigo médico especializado para
Atendimento Ambulatorial em
Infectologia, Atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada,
incluindo consultas médicas
especializada, as quais serdo pré-
agendadas pela Secretaria
Municipal de Satide, com 8h
semanais PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovagao do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em
Infectologia, reconhecido pela

i CNRM; ou titulo de especialista em
| Infectologia reconhecido pela AMB
e registrado no CRM.

HORAS | 384

R$ 200,00/
HORA

R$ 76.800,00

(|

it

/;Tl

JN




s (%

F i

‘mzmedserv

END: RUA MANOEL GONCALVES 731, CENTRO CEP: 65.600-110
CPNJ: 24.275.826/0001-21 TEL: (86) 9828-

8404

EMAIL: MEDSERVCLINICASASSOCIADAS@GMAIL.COM

13 Servico médico especializado para | HORAS | 192 R$ 200,00/ RS 38.400,00
Atendimento Ambulatorial em HORA
Urologia, Atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada, sendo
4h semanal, as quais serdo pré-
agendadas pela Secretaria
Municipal de Satide. PRE-
REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovacdo do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusdo de
residéncia em Urologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Urologia
reconhecido pela AMB e registrado

no CRM.
14 Servico médico especializado para | HORAS | 576 R$ 185,00/ RS 86.400,00
Atendimento em Psiquiatria HORA

(Urgéncia / Emergéncia e
Ambulatério), Consultério de
Atendimento a livre demanda
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada no
periodo de 12 horas semanais ré-
estabelecido com a Coordenadora
de Satide Mental. PRE-REQUISITOS
DOS PROFISSIONAIS 1- 3
Comprovacao do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusdo de
residéncia em Psiquiatria,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Psiquiatria
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM.
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Servico médico especializado para
Atendimento Ambulatorial e
reabilitacdo em Fisiatria,
Consultdrio de Atendimento a livre
demanda ambulatorial em
diagnose e terapéutica
especializada no periodo de 06
horas semanais a ser pré-
estabelecido com a Secretaria de
Saude. PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovag3o do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2- Certificado de
conclusdo de residéncia em
Psiquiatria, reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em
Psiquiatria reconhecido pela AMB
e registrado no CRM

HORAS

288

RS 185,00/
HORA

RS 53.280,00 |

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 5.455.200,00

PROPOSTA VALIDA POR 60 DIAS

OBS: VALORES SUJEITOS A MUDANCA CONFORME ESPECIFICACOES DA SECRETARIA

DE SAUDE DO MUNICIPIO.

CAXIAS, 02 DE ABRIL DE 2020

L.

[~ 24.275.826/0001-2171
MEDSERV CLINICAS ASSOCIADAS LTDAME

Rua 1° de Agosto, 544

CENTRQ - CEP 65.600—000—1

Caxias - MA
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SERVICOS EM SAUDE LTDA
END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 01

CEP: 65.605-515

CPNJ: 29.150.416/0001-78

TEL: (99) 8413-8333

EMAIL: medcaxiasservicosmedicos@gmail.com

OBJETO: Cotacdo de precos conforme especificacdo abaixo dos itens

ITEM DESCRl(AO UNID | QUANTIDADE VALOR P/ VALOR
DE PLANTOES HORA ANUAL
ANUAL
01 Servico médico especializado para | HORAS | 576 RS 190,00/ RS
Atendimento Cirurgia Geral HORA 109.440,00

(Urgéncia/Emergéncia; Internacdo
e Ambulatério), incluindo
atendimento em consultdrio
médico, pacientes na observacio e
assisténcia aos pacientes pos-
cirurgia, por (12) horas semanal
— PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovagdo do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em
Cirurgia Geral, reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em
Cirurgia Geral reconhecido pela
AMB e registrado no CRM.
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END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 01
CEP: 65.605-515
CPNJ: 29.150.416/0001-78
TEL: (99) 8413-8333
EMAIL: medcaxiasservicosmedicos@gmail.com

02 Servigo médico especializado para | HORAS | 8.640 RS 190,00/ RS
Atendimento em Obstetricia HORA 1.641.600,00
(Urgéncia/Emergéncia; Internacdo
e Ambulatério), incluindo
atendimento em consultério
médico, gestantes no pré parto e
pés parto por 24h/dia durante 7
dias da semana. PRE-REQUISITOS
DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovagéo do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusdo de
residéncia em Obstetricia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Qbstetricia
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM.

03 HORAS
4032 R$ 190,00/ RS

Servigo médico especializado para HORA 766.080,00
Atendimento em Anestesiologia
(Urgéncia/Emergéncia; Internacio
e Cirurgia), incluindo atendimento
aos pacientes no Centro Cirtrgico
por 12 horas/dia 7 dias por
semana. PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovacédo do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em
Anestesiologia, reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em
Anestesiologia reconhecido pela
AMB e registrado no CRM..




END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 01
CEP: 65.605-515

CPNJ: 29.150.416/0001-78

TEL: (99) 8413-8333

EMAIL: medcaxiasservicosmedicos@gmail.com

04 Servico médico especializado para | HORAS
Atendimento em Pediatria RS 190,00/
(Urgéncia/Emergéncia/Internagdo) 4,032 | HORA

e atendimento ambulatorial,
atendimento aos recém-nascidos e
criancas até 30 dias e ou
prematuros> 34 semanas, por 12
horas/dia 7 dias da semana,
incluindo consulta medica
especializada de 4h semanais. PRE-
REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovacdo do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusdo de
residéncia em Pediatria,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Pediatria
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM.

R$ 766.080,00

05 Servigo médico especializado para | HORAS | 8.640 R$ 190,00/
Atendimento de Clinica Médica | HORA
(Urgéncia/Emergéncia; Internagdo ‘
e Ambulatério), incluindo
atendimento em consultério
médico e aos pacientes na
observacdo (24 horas) por dia 07
dias por semana PRE-REQUISITOS
DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovagdo do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclus3o de
residéncia em Clinica Médica,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em clinica médica
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM.. 3-Profissional capacitado
em urgéncia e emergéncia

RS
1.641.600,00
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CEP: 65.605-515

CPNJ: 29.150.416/0001-78

TEL: {99) 8413-8333

EMAIL: medcaxiasservicosmedicos@gmail.com

.“J ‘

LEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 01

06

Servigo médico especializado para
Atendimento Ambulatorial em
Cardiologia, Consultério de
Atendimento livre demanda
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada em
Cardiologia, com carga horaria de
8h semanal, incluindo os exames
necessdrios para diagnostico e
realizacdo de riscos cirtirgicos,
mensalmente PRE-REQUISITOS
DOS PROFISSIONAIS
1-Comprovagdo do registro no
Conselho Regional de Medicina
2-Certificado de conclusdo de
residéncia em Cardiologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Cardiologia
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM

HORAS

384

R$ 200/HORA

R$ 76.800,00

07

Servigco médico especializado para
Atendimento em Ortopedia
(urgéncia e ambulatério),
atendimento ambulatorial em
diagnose e terapéutica
especializada, incluindo consultas
meédicas especializadas,
imobilizacBes e urgéncias
ortopédicas no periodo de 12h
semanais PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovagso do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em
Ortopedia, reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em
Ortopedia reconhecido pela AMB e
registrado no CRM.

HORAS

576

RS 190,00/
HORA

RS
109.440,00




END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 01
CEP: 65.605-515

CPNIJ: 29.150.416/0001-78

TEL: (99) 8413-8333

EMAIL: medcaxiasservicosmedicos@gmail.com

08 Servico médico especializado para | HORAS | 576
Atendimento Ambulatorial em
Ginecologia, atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada,
incluindo consultas médicas
especializada, realizacdo de
biopsia, colposcopia, CAF, insercdo
de DIU, puncdes e retirada de
nédulos sendo carga horaria de
12h semanais, as quais serdo pré-
agendadas pela Secretaria
Municipal de Saiide. PRE-
REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovagdo do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusdo de
residéncia em Ginecologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Ginecologia
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM.

R$ 190,00/
HORA

RS
109.440,00

09 Servico médico especializado para | HORAS | 192
Atendimento Ambulatorial em
Gastroenterologia, Atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada,
incluindo consultas médicas
especializada, sendo um total de
4h semanais. PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovagio do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclus3o de residéncia em
Gastroenterologia, reconhecido
pela CNRM; ou titulo de
especialista em Gastroenterologia
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM

R$ 200,00/
HORA

RS 38.400,00




"

o LIV

END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 01

CEP: 65.605-515

CPNIJ: 29.150.416/0001-78

TEL: (99) 8413-8333

EMAIL: medcaxiasservicosmedicos@gmail.com
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Servico médico especializado para
Atendimento Ambulatorial em
Dermatologia Atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada,
incluindo consultas
médicasespecializada, as quais
serdo pré-agendadas pela
Secretaria Municipal de Satde,
com 4 horas semanais PRE-
REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovagdo do registro no
Conselho Regional de Medicina
2-Certificado de conclusdo de
residéncia em Dermatologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Dermatologia

HORAS

192

R$ 200,00/
HORA

RS 38.400,00

11

Servigo médico especializado para
Atendimento Ambulatorial em
Ohalmologia, Atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada,
incluindo consultas médicas
especializada, com 4h semanais.
PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovagao do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em
Ohalmologia, reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em
Ohalmologia reconhecido pela
AMB e registrado no CRM.

HORAS

192

RS 200,00/
HORA

R$ 38.400,00
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SERVICOS EM SAUDE LTDA
END: AVENIDA A!.EXAN DRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 01
CEP: 65.605-515
CPNJ: 29.150.416/0001-78
TEL: (99) 8413-8333
EMAIL: medcaxiasservicosmedicos@gmail.com

12 Servigo médico especializado para | HORAS | 384 RS 200,00/ R$ 76.800,00
Atendimento Ambulatorial em HORA
Infectologia, Atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada,
incluindo consultas médicas
especializada, as quais serfio pré-
agendadas pela Secretaria
Municipal de Satide, com 8h
semanais PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovagio do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em
Infectologia, reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em
Infectologia reconhecido pela AMB
e registrado no CRM.
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END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 01
CEP: 65.605-515

CPNJ: 29.150.416/0001-78

TEL: {99) 8413-8333

EMAIL: medcaxiasservicosmedicos@gmail.com

13 Servigo médico especializado para ' HORAS ] 192 RS 200,00/
Atendimento Ambulatorial em HORA
Urologia, Atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada, sendo
4h semanal, as quais serdo pré-
agendadas pela Secretaria
Municipal de Satide. PRE-
REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovacao do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusdo de
residéncia em Urologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Urologia
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM.

RS 38.400,00

Atendimento em Psiquiatria HORA
(Urgéncia / Emergéncia e
Ambulatério), Consultério de
Atendimento a livre demanda
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada no
periodo de 12 horas semanais ré-
estabelecido com a Coordenadora
de Satide Mental. PRE-REQUISITOS
DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovagao do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusdo de
residéncia em Psiquiatria,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Psiquiatria
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM.

14 Servigo médico especializado para | HORAS | 576 RS 190,00/

RS
109.440,00




END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA ASALA 01

CEP: 65.605-515

CPNJ: 29.150.416/0001-78

TEL: (99) 8413-8333

EMAIL: medcaxiasservicosmedicos@gmail.com

15

Servigo médico especializado para
Atendimento Ambulatorial e
reabilitagdo em Fisiatria,
Consultério de Atendimento a livre
demanda ambulatorial em
diagnose e terapéutica
especializada no periodo de 06
horas semanais a ser pré-
estabelecido com a Secretaria de
Satde. PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovacdo do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2- Certificado de
conclusdo de residéncia em
Psiquiatria, reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em
Psiquiatria reconhecido pela AMB
e registrado no CRM

HORAS | 288 R$ 190,00/ RS 54.720,00
HORA

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 5.615.040,00

PROPOSTA VALIDA POR 60 DIAS

OBS: VALORES SUJEITOS A MUDANCA CONFORME ESPECIFICACOES DA SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO.

CAXIAS, 02 DE ABRIL DE 2020
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r29.150.416/0001-781

MEDCX SERVICOS EM SAUDE LTDA
Av. Senador Alexandre Costa, 1698-A

-

AVENIDA ALEXANDRE CO!

VILA LOBAO - CEP65.600-010

Caxias - MA |
STA, 1698, LETRA A SALA 01 CEP: 65.605-515

CPNJ: 29.150.416/0001-78

TEL: (99) 8413-8333

EMAIL: medcaxiasservicosmedicos@gmail.com




BRITO & CORREA-LTDA  [“—pf|

END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 02 CEP: 65.605-515
CPNJ: 16.371.285/0001-07 TEL: (99)

8215-9542

EMAIL: MVMJ75@HOTMAIL.COM

OBJETO: Cotagéio de pregos conforme especificacdo abaixo dos itens

ITEM DESCRICAO UNID | QUANTIDADE VALOR P/ VALOR
DE PLANTOES HORA ANUAL
ANUAL
o1 | Servigco médico especializado para | HORAS | 576 RS 205,00/ RS
Atendimento Cirurgia Geral HORA ! 118.080,00

(Urgéncia/Emergéncia; Internagdo ‘
e Ambulatério), incluindo
atendimento em consultério
médico, pacientes na observacdo e
assisténcia aos pacientes pos-
cirurgia, por (12) horas semanal
PRE-REQUISITOS DOS |
| PROFISSIONAIS 1-Comprovagdo do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em
Cirurgia Geral, reconhecido pela
CNRM:; ou titulo de especialista em
Cirurgia Geral reconhecido pela
AMB e registrado no CRM.




BRITO & CORREA - LTDA

END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 02 CEP: 65.605-515

CPNJ: 16.371.285/0001-07 TEL: (99)

8215-9542

EMAIL: MVMJ75@HOTMAIL.COM

02 Servigo médico especializado para | HORAS | 8.640 I RS 205/HORA | R$ :
Atendimento em Obstetricia 1.771.200,00
(Urgéncia/Emergéncia; Internacdo
e Ambulatério), incluindo
atendimento em consultério |
médico, gestantes no pré parto e
pos parto por 24h/dia durante 7
dias da semana. PRE-REQUISITOS
| DOS PROFISSIONAIS 1-

1 Comprovagao do registro no
Conselho Regional de Medicina 2- {
Certificado de conclusdo de
residéncia em Obstetricia, ! |
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Obstetricia
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM.

03 HORAS R$ 205/HORA
4032 R$
826.560,00

Servigo médico especializado para
[ Atendimento em Anestesiologia
(Urgéncia/Emergéncia; Internacdo
e Cirurgia), incluindo atendimento
aos pacientes no Centro Cirdrgico

| por 12 horas/dia 7 dias por
semana. PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovagéo do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em
Anestesiologia, reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em
Anestesiologia reconhecido pela
AMB e registrado no CRM..




BRITO & CORREA - LTDA

END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 02 CEP: 65.605-515

CPNJ: 16.371.285/0001-07 TEL: (99)

8215-9542

EMAIL: MVMJ75@HOTMAIL.COM

04

Servigo médico especializado para

Atendimento em Pediatria

(Urgéncia/Emergéncia/Internagdo) |

e atendimento ambulatorial,
atendimento aos recém-nascidos e

| criancas até 30 dias e ou

prematuros> 34 semanas, por 12
horas/dia 7 dias da semana,
incluindo consulta medica
especializada de 4h semanais. PRE-

| REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-

Comprovacao do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusdo de
residéncia em Pediatria,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Pediatria
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM.

HORAS
| R$ 205,00/
4.032 HORA

RS
826.560,00

05

Servigo médico especializado para
Atendimento de Clinica Médica
(Urgéncia/Emergéncia; Internacdo
e Ambulatério), incluindo
atendimento em consultério
médico e aos pacientes na
observacdo (24 horas) por dia 07
dias por semana PRE-REQUISITOS
DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovagdao do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusdo de
residéncia em Clinica Médica,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em clinica médica

reconhecido pela AMB e registrado |

no CRM.. 3-Profissional capacitado
em urgéncia e emergéncia

HORAS | 8.640 RS 205,00/
HORA

|
|

RS
1.771.200,00




Fls. EXD

BRITO & CORREA - LTDA " /

END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 02 CEP: 65.605-515

R, Jo——) |

CPNI: 16.371.285/0001-07 TEL: (99)

8215-9542

EMAIL: MVMJ75@HOTMAIL.COM

06 Servico médico especializado para | HORAS | 384 R$ 220,00/ RS 84.480,00
Atendimento Ambulatorial em HORA
Cardiologia, Consultério de
Atendimento livre demanda
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada em
Cardiologia, com carga horaria de
8h semanal, incluindo os exames
necessarios para diagnostico e
realizagdo de riscos cirtirgicos,
mensalmente PRE-REQUISITOS

3 DOS PROFISSIONAIS
1-Comprovacdo do registro no !
Conselho Regional de Medicina '
2-Certificado de conclusdo de
residéncia em Cardiologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Cardiologia
reconhecido pela AMB e registrado

no CRM
[ 07 Servico médico especializado para | HORAS | 576 RS 205,00/ RS
Atendimento em Ortopedia | HORA 118.080,00

(urgéncia e ambulatério), i
atendimento ambulatorial em
diagnose e terapéutica
especializada, incluindo consultas
meédicas especializadas,
imobilizagBes e urgéncias §
ortopédicas no periodo de 12h |
semanais PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovagdo do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em
Ortopedia, reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em
Ortopedia reconhecido pela AMB e
registrado no CRM.




BRITO & CORREA - LTDA

END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 02 CEP: 65.605-515

CPNJ: 16.371.285/0001-07 TEL: (99)

8215-9542

EMAIL: MVMJ75@HOTMAIL.COM

s, 23 J

08

Servigo médico especializado para
Atendimento Ambulatorial em
Ginecologia, atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada,
incluindo consultas médicas
especializada, realizac8o de
biopsia, colposcopia, CAF, insercéo

| de DIU, pungdes e retirada de

nédulos sendo carga horéria de
12h semanais, as quais serao pré-
agendadas pela Secretaria
Municipal de Satde. PRE-
REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovagdo do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de concluséo de
residéncia em Ginecologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Ginecologia

| reconhecido pela AMB e registrado

no CRM.

HORAS

576

| R$ 205,00/
HORA

RS
118.080,00

09

Servico médico especializado para
Atendimento Ambulatorial em
Gastroenterologia, Atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapé@utica especializada,
incluindo consultas médicas
especializada, sendo um total de
4h semanais. PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovacdo do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclusdo de residéncia em
Gastroenterologia, reconhecido
pela CNRM; ou titulo de
especialista em Gastroenterologia
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM

HORAS

192

R$ 220,00/
HORA

| RS 42.240,00
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BRITO & CORREA-LTDA |- 2~
END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 02 CEP: 65.605-5/15

CPNJ: 16.371.285/0001-07 TEL: (99)

8215-9542

EMAIL: MVMJ75@HOTMAIL.COM

10 Servigo médico especializado para l HORAS | 192 R$ 220,00/
Atendimento Ambulatorial em HORA
Dermatologia Atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada,
incluindo consultas
médicasespecializada, as quais
serdo pré-agendadas pela
Secretaria Municipal de Satde,
com 4 horas semanais PRE-
REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovacdo do registro no
Conselho Regional de Medicina
2-Certificado de conclusdo de
residéncia em Dermatologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Dermatologia

RS 42.240,00

11 Servigo médico especializado para | HORAS | 192 RS 220,00/
| Atendimento Ambulatorial em HORA
Ohalmologia, Atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada,
incluindo consultas médicas
especializada, com 4h semanais.
PRE-REQUISITOS DOS

' PROFISSIONAIS 1-Comprovagao do
i registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de [
conclusdo de residéncia em
Ohalmologia, reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em
Ohalmologia reconhecido pela
AMB e registrado no CRM.

RS 42.240,00




BRITO & CORREA - LTDA

END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 02 CEP: 65.605-515

CPNJ: 16.371.285/0001-07 TEL: (99)

8215-9542

EMAIL: MVMJ75@HOTMAIL.COM

12

Servigo médico especializado para
Atendimento Ambulatorial em
Infectologia, Atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada,
incluindo consultas médicas
especializada, as quais serdo pré-
agendadas pela Secretaria
Municipal de Satde, com 8h
semanais PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovacéo do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2-Certificado de
conclus8o de residéncia em
Infectologia, reconhecido pela
CNRM; ou titulo de especialista em
Infectologia reconhecido pela AMB
e registrado no CRM.

HORAS

| R$ 220,00/
| HORA

RS 84.480,00




BRITO & CORREA - LTDA

END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 02 CEP: 65.605-515

CPNJ: 16.371.285/0001-07 TEL: (99)

8215-9542

EMAIL: MVMJ75@HOTMAIL.COM

13

Servigo médico especializado para
Atendimento Ambulatorial em
Urologia, Atendimento
ambulatorial em diagnose e
terapéutica especializada, sendo
4h semanal, as quais serdo pré-
agendadas pela Secretaria
Municipal de Satide. PRE-
REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovacio do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusdo de
residéncia em Urologia,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Urologia
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM.

HORAS [‘ 192

R$ 220,00/
HORA

R$ 42.240,00

14

Servico médico especializado para
Atendimento em Psiquiatria
(Urgéncia / Emergéncia e
Ambulatério), Consultério de
Atendimento a livre demanda

| ambulatorial em diagnose e

terapéutica especializada no
periodo de 12 horas semanais ré-
estabelecido com a Coordenadora
de Saude Mental. PRE-REQUISITOS
DOS PROFISSIONAIS 1-
Comprovacao do registro no
Conselho Regional de Medicina 2-
Certificado de conclusio de
residéncia em Psiquiatria,
reconhecido pela CNRM; ou titulo
de especialista em Psiquiatria
reconhecido pela AMB e registrado
no CRM.

| HORAS

]

576

RS 205,00/
HORA

| RS
118.080,00




ks, 34

[
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END: AVENIDA ALEXANDRE COSTA, 1698, LETRA A SALA 02 CEP: 65.605-515

¥
il

Jage

CPNJ: 16.371.285/0001-07 TEL: (99)

8215-9542

EMAIL: MVMJ75@HOTMAIL.COM

15 Servigo médico especializado para | HORAS | 288 RS 205,00/ RS 59.040,00
Atendimento Ambulatorial e HORA
reabilitagdo em Fisiatria,
Consultério de Atendimento a livre
demanda ambulatorial em
diagnose e terapéutica
especializada no periodo de 06
horas semanais a ser pré-
estabelecido com a Secretaria de
Saidde. PRE-REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS 1-Comprovacdo do
registro no Conselho Regional de
Medicina 2- Certificado de
conclusdo de residéncia em
Psiquiatria, reconhecido pela |
CNRM; ou titulo de especialista em ‘
Psiquiatria reconhecido pela AMB
e registrado no CRM

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 6.064.840,00
PROPOSTA VALIDA POR 60 DIAS

OBS: VALORES SUJEITOS A MUDANCA CONFORME ESPECIFICACOES DA SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO.

CAXIAS, 03 DE ABRIL DE 2020
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