
12/04/2022 11;45 Email - PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS - Outlook

■ PREFEITURA DE ULIANOPOLIS - COTAÇAO SERVIÇOS MÉDICOS

, PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS <cotacao.ulianopolis@hotmail.com>
Ter, 12/04/2022 11:44

Para: insiitutodesaudedonortedopara@gmail.com <insiitutodesaudedonortedopara@gmail.com>

Olá, O município de Ulianópolis, solicita que seja fornecido os preços unitários e totais dos ITENS
COMERCIALIZADOS POR VOSSA EMPRESA que estejam listados na Planilha em anexo, para fins de
levantamento preliminar de preços e verificação da modalidade de licitação cabível.
Observação: não efetuar alterações na planilha, somente preencher os campos em cinza e não esquecer

a MARCA DO PRODUTO e ASSINAR A COTAÇÃO

● Após cotado favor enviar a Planilha para o e-mail.

. FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO

1/1https;//ouílook.live.com/mail/0/senlilems/id/AQQkADAwATY3ZmYAZSOxNTA4LTEwYzktMDACLTAwCgAQACi4eKfJlYxBmPrVhSSmlUQ%3D
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RE: PREFEITURA DE UÜANOPOLIS - COTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS

PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS <cotacao.ulianopolis@hotmail.conn>

Qua, 13/04/2022 14:40

Para: Instituto de Saúde Do Norte do Pará <institutodesaudedonortedopara@gmail,com>

Recebido.

Rubrica

De: Instituto de Saúde Do Norte do Pará <institutodesaudedonortedopara{®gmail.com>

Enviado: quarta-feira, 13 de abril de 2022 13:14

Para: PREFEITURA MUNICIPAL UÜANOPOLIS <cotacao.ulianopolis(ahotmaii.com>

Assunto: Re: PREFEITURA DE ULIANOPOLIS - COTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS

Boa tarde

Segue em anexo, proposta de preços para a prefeitura municipal de Ulianópolis-PA, nos colocamos a

disposição para maiores esclarecimentos!

--^m ter., 12deabr. de 2022 às 11:44, PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS

<cotacao.ulianopolis@hotmail.com> escreveu:

Olá, o município de Utianópoíis, solicita que seja fornecido os preços unitários e totais dos ITENS

COMERCIALIZADOS POR VOSSA EMPRESA que estejam listados na Planilha em anexo, para fins de

levantamento preliminar de preços e verificação da modalidade de licitação cabível.

Observação: não efetuar alterações na planilha, somente preencher os campos em cinza e não

esquecer a MARCA DO PRODUTO e ASSINAR A COTAÇÃO

● Após cotado favor enviar a Planilha para o e-mail.

. FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO

1/1
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Planiihal

PREENCHER OS CAMPOS EM CINZA -NAO ALTERAR A ESTRUTURA OA PLANILHA

Solicitação de cotação de preços
   Cotação de preços No: 2022032S002

:Prefeitura Municipal de Ullanõpolís

IRESPONSÁVEL :

NOME: EVANURIAOE OLIVEIRA CASTRO

jPROPONENTE:

j  NOME: INSTITUTO DE SAÚDE DO NORTE DO PARA-ISNP

j  ENDEREÇO : QZEROFL.28-S;N-LOTe 17

I  BAIRRO: NOVA MARABA CIDADE : Marabá-PA

CNPJ: 43.700.679/0001-34

OmuncIpiodeUlianípdls, sdiclla que s^a fornecido os preços unilários e totais do(s) ilem(ns) abaixo especiHcado(6). pata fins delevaniameráo preliminar de preços e verificapão da modalidade de

licitação cabível.

Sua resposta, de acordo com os preceites legais. Integrará im processo administrativo de compras, reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) Item(rB) cÍ8criminadQ(s], ou

reatar icdcs, desde guehqa conveniência para omuiiclpio de Ullandpdis.

Ullandpolls, 2S de Março de 2022

B/ANURIA DE OLIVEIRA CASTRO

Responsável

VALOR

UNITARIORS

156,000

VALOR

TOTAL RS

145600.00

iíTEM DESCRIÇÃO

j 126704 SERVIÇOMÊOICOESPECIALIZADOEMGINECOLOCIAE OeSTETRICIA

UNIDADE

960,000 HORA

MARCA QUANT.

ISNP

£sp»cifíc9çio : S»ri/iço preslado porpmfísíional médico, dtvidamgnl» laíisliado a com lagisUo aUvo

CRU. itabililado » am dia com suas anuidades, que malizaié mensalmenle. no minimo, 60

(sessenia) consullas ambulatonais piaviamenie aprazadas. 20 fvinfe/ ciniigias elebvas agandadas.

10 azamas de Corposcop/e, biópsias de lesèo (quando necessènoí. e os piocedimenlos ambulalonais

a ciíúrgicos que sa fizeiem necessirios pmvistos na taboia SIATSlHiSUS. piocaómenios cinjigicos

dacaiéierde uigènciaiamaigéncia. quandonecessénos  a Avemde conip/ex/dape cpnipar/veís com»

capacidade fPcrwca do serviço municipal.

155,000 119040,00766.000 HORA1126705 SERVIÇO MEDICO ESP6CIALIZAOOEMORTOPEOISTA/TRAUMATOt.OGIA [iSNP

Espacifcaqêo ● Senifo pioslado por pioHssional medico, devidemenla legisuado e com legisuoaiivo

em CRU. naPilirado e em Oia com suas anuidades, qua laalizaié mensalmanie. no mínimo. 100 ícam)

conswlas ambulalonais pienamame aprazadas. 20 cmiiqias eielivos agandadas. pmcadimanios

ambulalonais a cinjigicos qua sa fízeiam necessários, previstos na labala SIA/SIH/SUS

procedimentos eiiúigii de caiéler de uigéncia/emeigéncia. Quando necessénos e htam de

compJasidade con^rrves com a castidade lécmca do servido munter^.

I|ls_NP 146000.00155,000960.000 HORA

EspeciRceçSo: Servrço prestado porp/DiIssrona/ mOdico. dovidamonta registrado e com legistre ativo

em CRU. babilífado a em Oia com suas anuidades, o quèi realizará mensalmante. no minimo. 360

exames de d/agnPstico por imagem íuiliassonogiafie). dos tipos previstos na tabela s/a/sus, sendo

estas axamas previamante agendados íaleiivos) a^u gerados por demanda da uipáncis (pedenles

Internados e no pionto-eiendimenlo).

[l26707^SERVIÇO M£OICOeSPEClALI2AOO EM ANESTESIOLOgA (24 HQRAS PIARIA) i

SspecincBçóo Sérvfço prestado pof profíssionoi médiCO, davidamenta regiswado a com ar/vo

em CRM. haMitado e

hons. 0 QOãi reafizara procadirrenros a acofnpôrfhamefítos em 3oestes/otoç>a. em car^tar

ambu/êtodêl $ tiospita/ac v/sita dosptta/arpfé-anesiésfca. consultas pní-arrastés/cas com am/sséd da

laudos a pa>9ca/9S ooaodo nacassèio a derpa/s atividadas /9/aclonadas é /unçâo.

j 126706 SERVIÇOMEOICOESPEOALIZADOEM DERMATOLOGIA (16 HORAS MENSAIS) |

dis com suas anuidades, qua deverá cumpnr yomada de plantio de 2s

Í

:zi 1357800,00155,000ISNP 6760.000 HORA

155,000 29760,00192.000 HCRAISNP

EspeciScaçao ' 7 saniiço prestado por pm/issiorrar médico, devidsmenie itgisirado a com registro
etrvo CRU. tiatwlilsdo o em d/a com suas anuidades, que deverá srerdor 20 consullas

devidamente agendadas pele regutsçao munícipar e guando riouver necessidades lealizer

piocedimenlos, sem rins esiaircos meienies

eletrocêutenzaçào oc lesòes cuUneas. Qxérescs de lesóes de polo. e doina/s procedimonlos quando

necessBnos e de eomp/endaOe curr^nvets corn a cejoaci^a iécniCB do senifo inunicif>al_

especialidede tais como biòpsios de pele.

768,000 HORA __ J 155.000 119040,00iiSNP

Especifícaçéo: Serviço praslado poí pioíissianol módico, devidamente legisUado o com registro atrvo

CRU, habililado e em dia com suas anuidades, que Oeveré elendar 70 consulles devidamenie

agendadas pela logulaçâo municipal, pessor vlsila na anlotmeno peOidtrico a expedir laudos quendo

houvernecessidade

rz: 165,000 119040.00758,000 HCRAISNP i
CspecíPceçao Servipo prsslado porprofiss/onat rnádico. devidamenie registrado e com regisbo ativo

em CRU. habilitado o em dia com suas anuidades, que deverá atender 60 consullas dovidameiilo

agendadas pela regulaçio municipal, expedir laudos, encaminhemenlos a APAC guando sa íizer
necessèno.

j 126711 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM CIRURGIA GERAL (PLANTONISTA-24 HORAS) |l 155,000 1365240.00lSNP 6608.000 HORA

Página 1



Planilha!

i^gisíro 9tivo

CPM, habililado e em dia com luaa anwdadas. gue deverá cumpnrjomada de plonlio 24 Ao/ss,

laaliiando procodimentoa cirürgicoa do urgência, realizar 40 conaullea menaaia agendadaa polo

ragulaçào municipel. ma//zsr 20 piocedimantoa cinirgicoa elelivoa dovidamenio egendadoa e

fOSU/«9os, eiémdepaaaarvlailaa nos poclonioa da clinica clniiglco a na auaOnciado médico clinico

geral deverá aaaumirinlegraimenra a presiaçéode aaaialéncia medica.

126712 SERVIÇOMEDICO ESPECIALIZADO 6M CLINICA MEDICA (PLANTONISTA ● 24 HCRAS)

Especi/icaçào: Serviço prosrado p<ypiufíaaional módico, devídamenie regisirado o

[iSNP 6806,000 MORA 150.000 1321200,00

EspeciOceçio: Serviço preslado porproOssional módico, devidemente regisirado ecom legialro ativo

em CRU. hebililado a dia com auaa anuidades, gue deveró cumpiíriomede de pleniáo 24 tioiaa

atendendo os pacienles gve derem entrada na urgância do HUU.

126713 SERVIÇO MEOICOEM DIREÇAOCLINICA <HMLI| ISNP 460,000 HORA 150,000 72000,00

Bspecifícaçio : serviço prestado porproOssional módico, devidamente registrado e com legistro ativo

em CRU. naBil/lado e

coordenação e supervisóo dos serviÇi

de físcalizaçéo. leuru&es tócrvcas. eloboreçóo do protocolos técnicos, escala de plantanistas.

accmpanner junto ao setor de contas módicas o devida preenchimento das AtHS, dentie outros

serviços.

126714 SÊRVIÇOMEOICOPARA AUTORIZAÇAOREGULAÇAO DE AIMS.APACSE LAUDOS

anuidades, que deveró prestarserviço de essistóncie módica.

Hospital municipal, bem como realizar elividedes

dio

módicos

74400,00[ISNP 480,000 HORA 165,000

Especifícaçáo: Serviço prestado porpmlissinnat móilicn. devidamente registrado a com registro ativo

em CRU. habiiilado a em dia com sues anuidades, devidamente habilitedo nos sistemas

AUTORIZADOR e SISHOt. exercendo a iunçèo do módico eulorizador de liberação de acesso 8 AIH?

AutonzeçSoOe InlemaçSo Hospitele’. lunlo ao Hospital Uuniclpel de UlianOpolis epreslar seivlçode

ButonzeçàaJiegulaçao da laudos da Tratamento Fora de Domicilio (TFDI e, quando necessàno. dos

laudos de APAC?s pare procodimonios de módlafalla complexidade.

:12671_5 SERVIÇOMEOICOEM SAUDE mental._CAPSj_08_HÇ^SD_lARIAS)_ |1_8NP :r ,i 1SO.OOO 286000,001920,000 HCRA

Especíiiceção: Serviço p^esfado porprofíssional medico, devídamenie regisiratio e com registro etivo

em CRU. habilitado a

atender no Centio de Atençio Psicoseociel. 500 consullas/mes, a desanuolva' demais elnbuiçies

mlacionadas eo etendimeniopsicossociel tais como; £4padi;6o da laudos apareceres, prestação de

atendimentos eapeelfteos na órea. Educação pemianente e em Saúde, eniie oulips.

dia com sues anuidades, com expenóncia Saúda Uenial. gua deveií

jlSNP■126716 SERVIÇO MEOICOESPECIALIZAOOEM CLINICA MAEDICA ● EMAD ■ (08 HORAS DIARIAS)

EspeciTicação; Sannço prestado porproíissional madico. devidamente regisliado
em CRU. habilitedo e em dia com suas anuidades, que loió poite da Equipe Multidiscípllnar de
Atenção Domiciliar s EUAD a que elenderó a demanda elegivel

conlorme ctonç^ramas de visites domiclllaies p_ió estaoelecidos ikIb cooidoneçào do programa.

/eqlsliD ativo

Programa Uelhor em Casa,

1W.QOO 268000,001920,000 HORA

150,000 72000,00460,000 HCRA

Especilicação : ATENDIMENTO £ rRANSPCRTE EU CARA TER DE URGÊHCIA/SUERGÉNCIA DE
PACIENTES EU ‘mANSFERENCIA iNTER^HOSP/rALAR ? Serviço prestado por piofissional módico.
davidamenlB mqlsliado a com registro eiivo em CRU. heCililedo e em dia com suas anuidades, que
alondeiá e acompenheti os paoanies em ransloiOncias mier-hospileleres dentro da região de saüde

ISNP 5523120,00TolaI :

:30 DIAS
i lMEDIATO

Condiçtes 06 pagameolo.
Prazo Oe entrega;

Validade da proposta:
Vala por extenso;

90 j dias,
cinco milhões e quinhentos e vinte e tres mil e cento e vinte reais

Oata:{ 13/04/20221 INSTITUTO OE SAUDE Ai«M4o«*ioma(ii9ii«ii«»
DO NORTE DO PARA -
iSNP:43700679000134 OtdwiUUM.iMuias^rw

NSimjro H SAUH 00 hoiite
MPARA-ISHAOla067M(iaiS4

carimbo o assinatira
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
Rubrica

V
DATA DE ABERTURA

23/09/2021COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

43.700.679/0001-34
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO DE SAUDE DO NORTE DO PARA ■ ISNP

PORTE

DEMAISTITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

INSTITUTO DE SAUDE DO NORTE DO PARA

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

86.60-7-00 ● Atividades de apoio à gestão de saúde

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS _  * - -
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento  a urgências
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
86.40-2-08 ● Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos
9«^0-0-01 - Atividades de enfermagem

0-0-03 - Atividades de psicologia e psicanálise
bw.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlDiCA

399-9 - Associação Privada

COMPLEMENTO

LOTE 17
NÚMEROLOGRADOURO

QZERO FL.28 0

UFMUNICÍPIO

MARABA
BAlRRO/OtSTRITO

NOVA MARABA
CEP PA
68.506-000

TELEFONE

(94) 9661-7737
ENDEREÇO ELETRÔNICO

INSTITUTODESAUDEDONORTEDOPARA@GMAIL.COM

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

DATA OA SITUAÇÃO CADASTRAL

23/09/2021
SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
SITUAÇÃO ESPECIAL*««**»*# «*●**●**

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 12/04/2022 às 11:29:40 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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PREFEITURA DE ULIANOPOLIS - COTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS

.  PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS <cotacao.ulianopolis@hotmaiLcom>
Ter, 12/04/2022 11:43

Para; ngmespecializada21@gmail.com <ngmespecializada21@gmail.com>

Olá, o município de Ulianópolis, solicita que seja fornecido os preços unitários e totais dos ITENS
COMERCIALIZADOS POR VOSSA EMPRESA que estejam listados na Planilha em anexo, para fins de
levantamento preliminar de preços e verificação da modalidade de licitação cabível.
Observação: não efetuar alterações na planilha, somente preencher os campos em cinza e não esquecer
a MARCA DO PRODUTO e ASSINAR A COTAÇÃO

Rubrio y

● Após cotado favor enviar a Planilha para o e-mail.

. FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO

1/1https://outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkADAwATY3ZmYAZS0xNTA4LTÊwY2ktMDACLTAwCgAQAM2sHrAXLq1Goi56aplJKQY%3D
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RE: PREFEITURA DE ULIANOPOLIS - COTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS

PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS <cotacao.ulianopolÍs@hotmail.conn>
Qua, 13/04/2022 14:40

Para: Ngm Especializada <ngmespecializada21 @gmail.com>

Confirmo o recebimento.

De; Ngm Especializada <ngmespecializada21@gmail.com>
Enviado: quarta-feira, 13 de abril de 2022 13:12

Para: PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS <cotacao.ulianopolis@hotmail.com>

Assunto: Re: PREFEITURA DE ULIANOPOLIS - COTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS

Segue cotação de preços assinada!

On Tue, Apr 12, 2022 at 11;43 AM PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS

<cotacao.ulianopolis@hotmail.com > wrote:

A Olá, o município de Ulianópolis, solicita que seja fornecido os preços unitários e totais dos ITENS
COMERCIALIZADOS POR VOSSA EMPRESA que estejam listados na Planilha em anexo, para fins de
levantamento preliminar de preços e verificação da modalidade de licitação cabível.
Observação: não efetuar alterações na planilha, somente preencher os campos em cinza e não
esquecer a MARCA DO PRODUTO e ASSINAR A COTAÇÃO

● Após cotado favor enviar a Planilha para o e-mail.

. FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO

https://outlook.live.eom/mail/0/inbox/id/AQQkADAwATY32mYAZSOxNTA4LTEwYzktMDACLTAwCgAQAM2sHrAXLq1Goi56aplJKQY%3D 1/1



Planilhal

RubncaPREENCHER OS CAMPOS EM CtNZA ● NÃO ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA

Solicitação de cotação de preços
 Cotação de preços No: 20220325002

■PrafcHura Municipal de Ullandpolis

IRESPONSAVEL :

NOME; EVANURIA OE OLIVEIRA CASTRO

jPROPONENTE:
I  NOME: NORTE GESTÃO MEDICA ESPECIALIZADA E EQUIP. HOSPITALARES LTDA

ENDEREÇO : AV ITACAIUNAS - 17S6
BAIRRO; NOVO HORIZONTE CIDADE : Marabá . PA

CNPJ: 44.576.926/0001-03

Omuriclpiode Ullanópolis, sollcila que seja fornecido os preços unitários e totais do(8) item(ns) ^ixoesoecilicado(8),  para fins de levantamento preliminar de preços e verificação da modalidade de
licitação cabível.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrará um [vocesso administrativo de compras, reservando-se a entidade, odreito do adquirir apenas parle do(8) ilem(ns) ciscrimlnado(8), cxi
rejeitar todos, desde que haja conveniência para  o município de Ullanópdis.

Ulianópolis, 25 de Março de 2022

EVANURIA DE OLIVEIRA CASTRO

Respcnsável

VALOR

TOTAL RS

153600,00

VALOR

UNITÁRIO RS

160.000

UNIDADE

960.000 HCRA

MARCA QUANT.iíTEM DESCRIÇÃO

j 126704 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM GINECOLOGIA E OOSTETRICIA NMG

Espocificaçéo: Stímçc presteduporpm/iss/onaf médico, dsvidãtnenté mgisUBdo e com mgistro dlivo
im CRU. nèbiliiado e em Ore com sues anuidades, que raaluaii mensa/menie, no minimo, BO
(sessenia) consultes amtuiatodais p/aviamanta aptaiadas, 20 (vinie) cinjfçids elehvas agendadas.
10 atamas ae Colposcopia. pidpstes de lesão (quando necessãno). e os pioeedimenlos amòulalonais
e cinjigtcos que se Piertm necessénos ptarislos
de ceráterde uigéncia/emeigincia, quando necessànos e fomm de complesidade compaliveis com a
capacidade técnica do serviço munieipel.

; 126705 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZAOOEMORTOPEOISTArrRAUMATOLOGIA

Especificação: Seiviço prDsraoopo-pro/issronet mãdtco. devidamente regisuado o com regisuo ativo
em CRU, haoililado e em d/a com suas enuidedes, que leeliiaii mensalmenle,
consultas amtulatorlais previamente eptazodas, 20 ciruigias aletivas agendadas, ptocadunentos
ambulaiDilais e ciiüigicos que se ftse/sm necessénos. previstos
proceo/menros cinJigicos de ceiàiar de urvánc/e/emergéncre, quando necassinos e totem de

complesidade compaliveis com a (*p.ãf‘Ba^^lécniea do seiv^o municipal.

minimo, 100 (cem)

tabela SIA/SIH/SUS

Êspeei/Icefáo. Serviço prestado por profissional medico, devidamente registrado o com registro ativo
em CRU. haoililado e ani die com suas anuidades,  o qual lealiserà menseimenle, no minimo, 360
etames da tflepnPsirca por imogem (utlressonoprsAej, dos Vpos pievislos na labala sla/sus, sendo
estes exames previamenie egendados (eletivos) e/ou gerados por demanda de uipjncie (pacientes

íntamados e na p!^to-atendJmento}^

[l26707 SERVIÇO MEDICO E SPECIAUjWDO E M ANESTESJ_a.OaAJ2_4_HORA_S DlARlA;_

Êspeci/icefáo. Serviço prestado pc profissional medico, devidamente registrado e com registro ahvo
em CRU, habilitado e om dia com suas anuidades, quo devora cumpnr jornada de plantão de 24
horas. 0 qual reatiiara procedimoníos e ecompenriameníos em aneslesiologia. em caráter
ambutatorial e hospitalar, vlstla hospitalar prú-anastésica, consultes pm-eneslásrces
laudos a pareceres ouando necessáno e demais etivrOades relacionadas á lunçáo.

126708 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM DERMATOLOGIA (16 HORAS MENSAIS)

tabeta SlA/SlHiSUS, pioeedimenlos cirúrgicos

J

emissás da

rI 160,000 122860,00788.000 HCRANMG

1nmg 160,000 153600.00980.000 HORA

I|nm<3 1401600.006760.000 HORA

30720.00160,000192.000 HORA|nmg

Especificação * serviço prestado por profissionai médico, devidamente registrado e com registro
ativo em CRU. neOilrtadu e om duj com suas anuidades, que doveró arender 20 consuttas
devidamente agendadas pala regulação municipal e quando houver necessidades realizar
prDced/menros. sem fins esréficos. inerenlas a especialidade leis como: biópsias de pele.
eleUDçeulenzação de lesães cutâneas, exéreses de lesões de pele. e demais procedimentos ouando
necessénos e de cornplexidade ijMliveis com a capacidade íécniee dq seiyiço mumcif^.

JI’28709_SE^J_Ç_OM£D)CO êSPECIALIZAÇO£M PEDIATRIA (JS HC^S SEMAI^ nmg 122860,00160.000766,000 HORA

repisiro ativo5speci8ceçéo. Serviço prestado por profissional medico, dovidamonte registrado e
em CRU. habilitado a em aia com sues anuidades, que deveré atender 70 oonsuiras devidemenre
agendadas pela regulação municipal, passar visita no enfermana pediétnoa e expedir laudos quando

_ jKuvernecasaidade.

126710 S6(WjgO_MEpl_(pO_ESPEÇIAU»O0_eMÇARDItXOGJA 0_6 H_Of5AS SEMAI«IS)_

Especificação: Serviço prestado por profissional médico, devldamenia legistrado a com registroabvo
em CRU. habililado e om dia com suas anuidades, que deverá atender 60 consutras devidamente
agendadas pele regulação municipal, expedir taudos. encaminhemenios e APAC puando se fizer
necessário.

]nmg I 160.000 122660.00768.000 HORA

160.000 1409260.006606,000 H(»ANMG●126711 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM CIRURGIA GERAL (PLANTONISTA ● 24 HORAS)

Página 1



OPlanilhal

Especifceçlo: SeiviçoprfsieSop<ypioris$ionalmé<lico. daviaamania refiaitdo a com laginio ahvo

am CRU. habiliiado a em diecom suas anuidades, çuedeveré cumoiríomeda deplanilo 24 tioras.

realizando procedimanlos cirúrgicos do {ngàncía. roaliiar 40 consultas monsais ogondadas pola

regulaçBo municipal, realizar 20 Dn^caâ/ín●nfoa cínirg/cos «fahVos dauidamanla agendados o
regulados, elim depossarvisllaa nos pacienles da clinico clniiglca ona ousinclodo médico clinico
geral devera assumiriniegrelmente a prestaçéo de assistência medica.

126712 S€RVIÇOMEOICOESPECIAII2ADOEMCLINICAMEOICA<PLANT<»ISTA-24HCRAS)

SspecilicaçioServiço prestado porprofíssional médico, devidamente registrado e com registro etivo
CRU, habilitado a

atendendo

126713 SERVIÇOMEOICOEM DIRSÇAOCLINICA (HMU)

Ois com sues anuidades, que devera cumprirjomada de plantio 24 horas
pacientes sue derem enireda na urgência do HUU

j

Rubrica

1366240.00NMG 8606.000 HORA 156,000

NMC 74400,00480.000 HCRA 155,000

Esp9€ificêçé0 : S9f\tço prostêóo pOípro^issiortpf m4<JiC0. f9Ç'Stf9Ó0 # CO/n rwgiSlfQ shvo
fliã com suas anuiâatías. qua àavara p/asior aafviço rta assisténaa méoico.

coorúanaqéo a supervisào Oos $arv$ços médicos no Hospital municipal. Oam como ntafizar alividadas
Oa fiscèiizaçéo. raumõas técnicas, afabomçáo da pmtoeoíos técnicos, ascala da piantonistas.
acompanfíèf /unto ao satof da contas madiças o davido p/aonchimanto das AiHS. dani/a out/os
serviços.

126714 SERVIÇO MEDI CO PARA AUTORIZAÇAORECULAÇAOOE AlH$. APACS £ LAUOOS

CRU. nainhlado a

|nmg 74400,00480,000 HORA 155,000

Especificaçéo: Serviço prestado por prorissional médico, dévidamanta registrado é com ragisuo ativo
CRU, fiaòi/'lsOo e em dia com suas anuidades, devidamente hebriitedo nos sistemas

AL/T0R/Z4O0R e SíSHOl. ezercendo e lunçêo de médico eulonzedofde liberaçiode acesso é AIH?
Autonzaçio de Intemaçéo Hospitalar, lunloao Hospital Uunicipal do Ijllanopolis e prestar serviço do
ButoiizMçào/ieguleçào de laudos de Tralemenlo Fora de Domicilio ITFD) e. quendo necesséno. dos
lauOos de APAC?s para procedimentos de média/alla compietidede.

 .1 150,000 286000,00NMG 1920,000 HCRA

EspeciFceçáo: Serviço prestado por profissional médico, devidamente regisl/edo ecom regisho ahvo
em CRU. habitiredo e em die com sues enuidedes. com oxporléneia
atender no Centro de Aiençio Psicossocial. SOO consultas/més, e desenvolver demais ainbvições
relacionadas ao atendimento pslctrssíxial leis como: Expedição do laudos o pareceres, prestaçéo de
atenOimentos especIFcos na érea. Educaçéo permanente e

Saúde Uonlol, quodevorú

Saúde, entre outros.

■126716 SERVlQOMEOICOeSPEClAlIZAOO EM CLINICA MAEDICA ● EMAD ● (06 HORAS DIARIAS) 266000.001920.000 HORA 150,000

Especlécaçêo . Serviço prestado por profissional médico, dévidemanie registrado a com registro sli>'0
em CRU. habililado e em dre com suas enuideaos. que fartt parle de Equipe Mulhdisciplinar de
Atençéa Domiciliar 7 EUAD e que eienderé e oemsnoe eiegive' so Progreme Ueihor em Case,

canfomiâ cio^remas de visitas domiciliares prO esíeoeleeiaos pe/a í®o'i'9aaÇÍo M pm^mme

74400,00155,000480,000 HORA

fspecí/icaçáo A7ENO/M£NrO E TRANSPORTE EU CARATER DE URrSÊNCIA/EUERCÊNClA DE
PACIENTES EM TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR. ? Serviço piesladopoi profissional médico,
devidamente legisliado e com registro aitvo em CRU, nabililado e em dia com suas enuidedes. que
atendera e acompanheré os pacienles em Iransforúncias lntor4)ospilBlaros doniro da teglêo de saúde.

NMG
30 dias
imediato

56S1680,00Totd:

Condlçies de pagamerto
Prazo ús eniroga

Validado da proposia
Valor por extenso

90 j dias.
cinco milhões e selcentos e oitenta e um mil e oitocentos e oitenta n

NORTE GESTÃO MEDICA AssínsdodcfOfmadigitòlpor
ESPECIALIZADA E NORTE OESTAO MEDICA

ESPECIALIZADA EData: I 13/04/20221
EQUIPAMENTOS:44S769 equipamentos^astssssckioioi

DMOU 202:.O4.l S 1 JjIJOA^J-OCr26000103
carlmtioeasslnatura
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL U O

\CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA Rubrica

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

44.576.926/0001-03
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

14/12/2021

NOME EMPRESARIAL

NORTE GESTÃO MEDICA ESPECIALIZADA E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
NGM ESPECIALIZADA

PORTE

EPP

CÔDlGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial nâo especificadas anteriormente

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS

32.50-7-06 ● Serviços de prótese dentária
33.19-8-00 - Manutenção e reparação de equipamentos e produtos não especificados anteriormente
43.22-3-02 - Instalação e manutenção de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilação e refrigeração
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos  e materiais para uso médico, cirúrgico, hospitalar  e de laboratórios
46.64-8-00 - Comércio atacadista de máquinas, apareihos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e

4  -1-00 - Comércio varejista especializado de equipamentos de teiefonia e comunicação
4. 4-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos  e ortopédicos
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos não especificados anteriormente
51.12-9-99 - Outros serviços de transporte aéreo de passageiros nâo-regular
71.19-7-04 - Serviços de perícia técnica relacionados à segurança do trabalho
74.90-1-04 - Atividades de intermediação e agencíamento de serviços e negócios em geral, exceto imobiliários
74.90-1-99 ■ Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas não especificadas anteriormente
77.29-2-03 - Aluguel de material médico
77.32-2-01 - Aiuguel de máquinas e equipamentos para construção sem operador, exceto andaimes
82.11-3-00 ■ Serviços combinados de escritório e apoio administrativo
82.99-7-99 - Outras atividades de serviços prestados principalmente às empresas não especificadas anteriormente
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento  a urgências
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.21-6-01 - UTI móvel

86.21-6-02 - Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTi móvel

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

AV ITACAIUNAS
NÚMERO

1756
COMPLEMENTO

EDIF CONNECT PLACE CONJ
EMPRESARIAL SALA 203

CEP BAIRRO/DISTRITO

NOVO HORIZONTE
MUNICÍPIO

MARABA
UF

6/^3-820 PA

ENDEREÇO ELETRÔNICO

NGMESPECIALIZADA21(gG MAIL.COM
TELEFONE

(94) 8152-1221

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)*«●»»

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
14/12/2021

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL*«**«*●* «**««***

Aprova(do pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 12/04/2022 às 11:31:05 (data e hora de Brasília). Página: 1/2
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

\

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

44.576.926/0001-03
MATRIZ

DATA DE ABERTURA

14/12/2021COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

NORTE GESTÃO MEDICA ESPECIALIZADA E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

86.22-4-00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontológica
86.50-0-03 ● Atividades de psicologia e psicanálise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacíonal
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde
87.11-5-01 - Clínicas e residências geriátricas
87.11-5-03 - Atividades de assistência a deficientes físicos, ímunodeprímídos e convalescentes
87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com câncer e com AIDS
P^2-3 -00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paciente no domicílio
í  J-4-01 ● Atividades de centros de assistência psicossocial

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

NÚMERO

1756
COMPLEMENTO

EDIF CONNECT PLACE CONJ
EMPRESARIAL SALA 203

LOGRADOURO

AV ITACAIUNAS

MUNICÍPIO

MARABA
UFCEP BAIRRO/DISTRITO

NOVO HORIZONTE PA68.503-820

ENDEREÇO ELETRONICO

NGMESPECIALIZADA21@GMAIL.COM

TELEFONE

(94) 8152-1221

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)*****

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÃO CÃOÃSTRAL

14/12/2021

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL********SITUAÇÃO ESPECIAL********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Página: 2/2Emitido no dia 12/04/2022 às 11:31:05 (data e hora de Brasília).
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12/04/2022 11:10 Email - PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS - Outlook

PREFEITURA DE ULIANOPOLIS - COTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS

PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS <cotacao.ulianopolÍs@hotmail
Ter, 12/04/2022 11:05

Para: llimartcardo@gmail.com <llimaricardo@gmail

Olá, 0 município de Ulianópolis, solicita que seja fornecido os preços unitários e totais dos ITENS
COMERCIALIZADOS POR VOSSA EMPRESA que estejam listados na Planilha em anexo, para fins de
levantamento preliminar de preços e verificação da modalidade de licitação cabível.
Observação: não efetuar alterações na planilha, somente preencher os campos em cinza e não esquecer
a MARCA DO PRODUTO e ASSINAR A COTAÇÃO

.com>

.com>

● Após cotado favor enviara Planilha para o e-mail.

. FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO

https://outlook.live.eom/mail/0/sentitems/id/AQQkADAwATY3ZmYAZSOxNTA4LTEwYzktMDACLTAwCgAQANeTsMSOEOBAkOzinL96xgE%3D 1/1



18/04/2022 10:32 Email - PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS - Outlook

RE: COTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS - PROFISSIONALMED

PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS <cotacao.ulianopolis@hotmaiLcom>
Seg, 18/04/2022 10:32

Para: Profissional Med <profissionalmed.gestao@gmail.com>

Acuso o recebimento.

De; Profissional Med <profissionalmed.gestao@gmail.com>

Enviado; segunda-feira, 18 de abril de 2022 10:26

Para; cotacao.ulianopolis@hotmail.com <cotacao.ulianopolis@hotmail.com>

Assunto: COTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS - PROFISSIONALMED

Bom dia,

Conforme solicitado, segue em anexo cotação de prestação de serviços médicos.

Atenciosamente

Profissional Med.

https://outlook.live.eom/mail/0/inbox/id/AQQkADAwATY3ZmYAZSOxNTA4LTEwYzktMDACLTAwCgAQANTkfObLaopOjRP567kMSxo%3D 1/1



PROFISSIONAL MED CNPJ: 21.491.704/0

Rubrica

Solicitação de cotação de preços
Cotação de preços No: 20220325002

Prefeitura Municipal de Ulianópolis

RESPONSÁVEL:

NOME: EVANURIA DE OLIVEIRA CASTRO

PROPONENTE:

NOME: PROFISSIONAL MED LTDA

ENDEREÇO : R SANTA TERESINHA, 304, SALA DE CONSULTORIO

BAIRRO : CELIO MIRANDA CIDADE : Paragominas - PA

CNPJ: 21.491.704/0001-84

O município de Ulianópolis, solicita que seja fornecido os preços unitários e totais do(s) item(ns) abaixo especificado(s), para fins

de levantamento preliminar de preços e verificação da modalidade de licitação cabível.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrará um processo administrativo de compras, resen/ando-se a entidade,

0 direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que haja conveniência para o município
Ulianópolis.de

Ulianópolis, 25 de Março de 2022

EVANURIA DE OLIVEIRA CASTRO

Responsável

VALOR

UNITÁRI

OR$

VALOR

UNIDADITE MARC

DESCRIÇÃO
sêrvíçõmIdícõTspêcíãlízãdõêmgínêcõlõgíãT
obstetrícia

TOTAL R$M A QUANT. E
1E+0

HORA 200.000 192000,005 960,000
Especifícação : Serviço prestado por profissional médico,
devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado
e em dia com suas anuidades, que realizará mensalmenle, no
mínimo, 60 (sessenta) consultas ambulatoriais previamente
aprazadas, 20 (vinte) cirurgias eletivas agendadas. 10 exames de
Colposcopia, biòpsias de lesão (quando necessário), e os
procedimentos ambulatoriais e cirúrgicos que se fizerem
necessários previstos na tabela SIA/SIH/SUS, procedimentos
cirúrgicos de caráter de urgéncia/emergéncia, quando
necessários e forem de complexidade compativeis com a
capacidade técnica do serviço municipal.

1E+0 I SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM
5 ORTOPEDISWTRAUMATOLOGIA 200.000 153600.00768,000 I HORA

Especificação : Serviço prestado por profissional médico,
devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado
e em dia com suas anuidades, que realizará mensalmente, no
minimo, 100 (cem) consultas ambulatoriais previamente
aprazadas, 20 cirurgias eletivas agendadas, procedimentos
ambulatoriais e cirúrgicos que se fizerem necessários, previstos
na tabela SIA/SIH/SUS procedimentos cirúrgicos de caráter de
urgéncia/emergéncia, quando necessários e forem de
complexidade compatíveis com a capacidade técnica do serviço
  municipal.

1E+0 I SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM DIANÔSTICO POR
5  IMAGEM 192000.00960,000 HORA 200,000

Especificação . Semço prestado por profissional médico,
devidamente registrado e com registro ativo em CRM. habilitado
e em dia com suas anuidades, o qual realizará mensalmente, no
minimo, 360 exames de diagnóstico por imagem
(ultrassonografia), dos tipos previstos na tabela sia/sus, sendo
estes exames previamente agendados (eletivos) e/ou gerados por
demanda de urgência (pacientes internados e no pronto-
atendimento).

Rua Santa Terezinha, 304 - Centro - Paragominas - Pará - CEP 68.625-080
Telefone: (91)99111-2333 Email: profissionalmed.gestao@gmail.com



CNPJ: 21.491.704/00|)?-8ÍPROFISSIONAL MED

1E+0 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM ANESTESIOLOGIA
5 I (24 HORAS PIARIA) 8760.000 HORA 182,500 1598700,00

Espedfícação : Serviço prestado por profissional médico,
devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado
e em dia com suas anuidades, que deverá cumprir jornada de
plantão de 24 horas, o qual realizará procedimentos e
acompanhamentos em anestesiologla, em caráter ambulatoriai e
hospitalar, visita hospitalar pré-anestésica, consultas pré-
anestésicas com emissão de laudos e pareceres quando
necessário e demais atividades relacionadas á função.

1E+0 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM DERMATOLOGIA (16
5 I HORAS MENSAIS) 192,000 I HORA 200,000 38400,00

Especificação : ? serviço prestado por profissional médico,
devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado
e em dia com suas anuidades, que deverá atender 20 consultas
devidamente agendadas pela regulação municipal e quando
houver necessidades realizar procedimentos, sem fins estéticos,
inerentes a especialidade tais como: biópsias de pele,
eletrocauterização de lesões cutâneas, exéreses de lesões de
pele, e demais procedimentos quando necessários e de
complexidade compatíveis com a capacidade técnica do ssmço
municipal.

1E+0 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM PEDIATRIA (16
5 ) HORAS SEMANAIS) 768,000 I HORA 200.000 153600,00

Especificação : Serviço prestado por profissional médico,
devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado
e em dia com suas anuidades, que deverá atender 70 consultas
devidamente agendadas pela regulação municipal, passar visita
na enfermaria pediátrica e expedir laudos quando houver
necessidade.

1E+0 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM CARDIOLOGIA (16
5 I HORAS SEMANAIS) 768,000 I HORA 200,000 153600,00

Especificação : Serviço prestado por profissional médico,
devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado
e em dia com suas anuidades, que deverá atender 60 consultas
devidamente agendadas pela regulação municipal, expedir
laudos, encaminhamentos e APAC quando se fizer necessário.

1Ê+0 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM CIRURGIA GERAL
5 I (PLANTONISTA - 24 HORAS) 8808.000 I HORA 182,500 1607460,00

Especificação : Serviço prestado por profissional médico,
devidamente registrado e com registro ativo em CRM. habilitado
e em dia com suas anuidades, que deverá cumprir jornada de
plantão 24 horas, realizando procedimentos cirúrgicos de
urgência, realizar 40 consultas mensais agendadas pela
regulação municipal, realizar 20 procedimentos cirúrgicos eletivos
devidamente agendados e regulados, além de passar visitas nos
pacientes da clinica cirúrgica e na ausência do médico clinico
gerai deverá assumir integralmente a prestação de assistência
medica.

1E+0 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM CLINICA MEDICA
5 I (PLANTONISTA - 24 HORAS) 8808,000 HORA 179,500 1581036,00

Especificação : Serviço prestado por profissional médico,
devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado
e em dia com suas anuidades, que deverá cumprir jornada de
plantão 24 horas atendendo os pacientes que derem enfrada na
urgência do HMU.

1E+0

5 I SERVIÇO MEDICO EM DIREÇÃO CLÍNICA (HMU) 480,000 HORA 165,000 79200,00
Especificação : serviço prestado por profissional médico,
devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado
e em dia com suas anuidades, que deverá prestar serviço de
assistência médica, coordenação e supervisão dos serviços
médicos no Hospital municipal, bem como realizar atividades de
fiscalização, reuniões técnicas, elaboração de protocolos
técnicos, escala de plantonistas, acompanhar junto ao setor de
contas medicas o devido preenchimento das AIHS, dentre outros
serviços.

1E+0 SERVIÇO MEDICO PARA AUTORIZAÇAO/REGULAÇÃO DE
 5 AIHS, APACS E LAUDOS 480,000 I HORA 165,000 79200,00

Especificação : Serviço prestado por profissional médico,
dewdament© registrado e com registro ativo em CRM, habilitado
e em dia com suas anuidades, devidamente habilitado nos
sistemas AUTORIZADOR e SISHOl. exercendo a função de
médico autorizador de liberação de acesso à AIH ? Autorização
de Internação Hospitalar, junto ao Hospital Municipal de
Ulianópolis e prestar serviço de autorização/regulaçâo de laudos
de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) e, quando necessário, dos
laudos de APAC?s para procedimentos de média/alta
complexidade.

1E+0 SERVIÇO MEDICO EM SAUDE MENTAL - CAPS (08 HORAS
5 I DIÁRIAS) 1920.000 HORA 165.000 316800.00

Rua Santa Terezinha, 304 - Centro - Paragominas - Pará - CEP 68.625-080
Telefone: (91) 99111-2333 Email: profissionalmed.gestao@gmai!.com



mPROFISSIONAL MED CNPJ: 21.491.704/0001.

Especificação : Serviço prestado por profissional médico,
devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado
e em dia com suas anuidades, com experiência em Saúde Mental,
que deverá atender no Centro de Atenção Psicossocial, 500
consultas/més, e desenvolver demais atribuições relacionadas ao
atendimento psicossocial tais como: Expedição de laudos e
pareceres, prestação de atendimentos especWcos na área.
Educação permanente e em Saúde, entre outros.

Rubrto

1E+0 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM CLINICA MAEDICA -
5 I EMAD ● ( 06 HORAS DIARIAS) 1920,000 HORA 165,000 316800,00

Especificação : Serviço prestado por profissional médico,
devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado
e em dia com suas anuidades, que fará parte da Equipe
Multidisciplinar de Atenção Domiciliar ? EMAD e que atenderá a
demanda elegivel ao Programa Melhor em Casa, conforme
cronogramas de visitas domiciliares pré estabelecidos pela
coordenação do programa.

1E+0 SERVIÇO MEDICO EMERGENCISTA PARA O ATENDIMENTO
 5 E TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR 200,000 9600Q.Q0480,000 I HORA

Especificação: ATENDIMENTO E TRANSPORTE EM CARATER
DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA DE PACIENTES EM
TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR. ? Serviço prestado por
profissional médico, devidamente registrado e com registro ativo
em CRM, habilitado e em dia com suas anuidades, que atenderá
e acompanhará os pacientes em transferências inter-hospitalares
dentro da região de saúde.

Total ; 6.558.396,00

Condições de pagamento:

Prazo de entrega :

Validade da proposta : dias.

Seis milhões quinhentos e cinquenta e oito mil e

Trezentos e noventa e seis reais.  

Valor por extenso:

Data :

Assinado de forma digital
por PROFISSIONAL MED

LTDA:21491704000 ltda:2i 491704000184
Dados: 2022.04.1810:22:45
●03'00'

PROFISSIONAL MED

184

carimbo e assinatura

Rua Santa Terezinha, 304 - Centro - Paragominas - Pará - CEP 68.625-080
Telefone; (91) 99111-2333 Email: profissionalmed.gestao@gmail.com
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\
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA RubrkaV,

DATA DE ABERTURA

28/11/2014COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

21.491.704/0001-84
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

PROFISSIONAL MED LTDA

PORTE

EPPTÍTULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PROFISSIONAL MED

COOIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

86.40-2-09 - Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e outros exames analogos

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS _  .

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento  a urgências
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
&**0-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia
k  j-2-07 ● Serviços de diagnóstico por imagem sem uso de radiação ionizante, exceto ressonância magnética
86.40-2-08 ● Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrição
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanálise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia
86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrição enteral e parenteral
86.90-9-01 - Atividades de práticas iníegrativas  e complementares em saúde humana
86.90-9-03 ■ Atividades de acupuntura

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

COMPLEMENTO

SALADECONSULTORIO
NÚMERO

LOGRADOURO

R SANTA TERESINHA 304

UFMUNICÍPIO

PARAGOMINAS
BAIRRO/DISTRITO

CELIO MIRANDA/LOTEAMENTO
MODULO I

CEP PA
68.625-080

TELEFONE

(91) 3729-1985
ENDEREÇO ELETRÔNICO

LLIMARlCARDO(gGMAIL.COM

t... i FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
***««

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

28/11/2014SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL********SITUAÇÃO ESPECIAL********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 12/04/2022 às 10:53:18 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

1/1



12/04/2022 11;13 Email - PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS - Outlook

PREFEITURA DE ULIANOPOLIS - COTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS

t  PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS <cotacao.ulianopolis@hotmail
Ter, 12/04/2022 11:08

Para; contatos.clinicagasterpgm@gmail.com <contatos.clinicagasterpgm@gmail.com>

Olá, 0 município de Ulianópolis, solicita que seja fornecido os preços unitários e totais dos ITENS
COMERCIALIZADOS POR VOSSA EMPRESA que estejam listados na Planilha em anexo, para fins de
levantamento preliminar de preços e verificação da modalidade de licitação cabível.
Observação; não efetuar alterações na planilha, somente preencher os campos em cinza e não esquecer
a MARCA DO PRODUTO e ASSINAR A COTAÇÃO

.com>

● Após cotado favor enviar a Planilha para o e-mail.

. FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO

https;//outlook.live.com/mail/0/sentitems/id/AQQkADAwATY3ZmYAZS0xNTA4LTEwYzktMDACLTAwCgAQAPjWhlZbAldGhuhCoJHxHdg%3D 1/1



Email - PREFEITURA MUNICIPAL UÜANOPOLIS - Outlook18/04/2022 14:35

RE: PREFEITURA DE UÜANOPOLIS - COTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS

PREFEITURA MUNICIPAL UÜANOPOLIS <cotacao.ulíanopolis@hotmaiLcom>

Seg, 18/04/2022 14:26

Para; CLINICA GASTER <contatos.clinicagasterpgm@gmail.com>

BOA TARDE!

COTAÇÃO RECEBIDA.
OBRIGADA!

De: CLINICA GASTER <contatos.clinicagasterpgm@gmail.com>

Enviado: segunda-feira, 18 de abril de 2022 14:11

Para: PREFEITURA MUNICIPAL UÜANOPOLIS <cotacao.ulianopolis@hotmail.com>

Assunto: Re: PREFEITURA DE ULIANOPOLIS - COTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS

Boa tarde

segue cotação assinada .

^.m ter., 12 de abr. de 2022 às 11:08, PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS

<cQtacaQ.ulianopolis(ô)hotmail.com> escreveu:

Olá, o município de Ulianópolis, solicita que seja fornecido os preços unitários e totais dos ITENS

COMERCIALIZADOS POR VOSSA EMPRESA que estejam listados na Planilha em anexo, para fins de

levantamento preliminar de preços e verificação da modalidade de licitação cabível.

Observação: não efetuar alterações na planilha, somente preencher os campos em cinza e não

esquecer a MARCA DO PRODUTO e ASSINAR A COTAÇÃO

● Após cotado favor enviar a Planilha para o e-mail.

. FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO

Atenciosamente,

Lúcia Tamara Pinheiro

Clínica Gaster

(91)3729-1985/ (91)9 83301130

(63) 9 92948408 - Whatsapp

1/1https://ou1look.live.eom/mail/0/inbox/id/AQQkADAwATY3ZmYAZS0xNTA4LTEwYzktMDACLTAwCgAQAPjWhlZbAldGhuhCoJHxHdg%3D



) )

Planilha 1

PREENCHER OS CAMPOS EM CINZA -tóO ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA

Solicitação de cotação de preços
Cotação de preços No: 20220325002

Prefeitura Municipal <Jc Utkandpolia

RESPONSÁVEL:

NOME: EVANURIA DE OLIVEIRA CASTRO

PROPONENTE;

NOME; PARAGOHINAS SERVIÇOS MÉDICOS LTOA

ENDEREÇO : RUA FERNANDO GUILON - 171

BAIRRO ; CEUO MIRANDA CIDADE : Paragommas

CNPJ ; 17.5S0.4«6rt3001-34

-PA

fcn dfc levanlamenlo pcefimníffl de preços e venficaçâ
totalR do(8) »em(n«) abaoto especificado{s). p«atorneado os preços unrtários e

O mumclpio de Ulianópoís. solicila que se|a
da modalidade de bolaçâo cabível

Sua resposta, de acordo com
díscrnninadoís). ou rejeitar todos, desde que

ptecetlosos

direito de adquirir aperu» parte do{s) ftem(m
admmèstrativo de compras, reservarnlo-se a entidade, o

 legais integraré um processo
haja convetaénoa para o mwtdpto de Ulttrnãpol»

Uüanópobs. 25 de Março de 2022

EVANURIA DE OUVEIRAC/^TRO

Responsável VALOR

TOTAL R$

240000.00!

VALOR

UNITÁRIO RS

_aaw«o

“I

UNIDADE

960.000 HORA

íQUANT.MARCA

llTEM OESCRIÇAO_ _

ISE^ÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA120704
L-

Página 1
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Planilha I

E^hcaçAo S6fy>ço pteaMdo por protr^sn^ rr^a. d.v«í«P»nf. d
aOvii em CftM rtat»«»rt9 e am d-e com s»*«5 ar.</«taoa» <nrt fará parta tfa Eqiflpe Mult,dtsc<pltnar da
Ate/tc#o Oomtoíier ? gMAD « ow» afendara é damamJa elegível ao Programa «alh« a#» Ca*a

ccnfomro cmoogr«n« da «*faa áyrocéaros pré «rf.i>eíac«to5 '

SCRVIÇO MÊOtCO ÉMERGêNCISTA para o ATBNOIMENTO E TRANSPORTE INTER- .

t267J7 HOSPITALAR

124800.00260.000480.000 HORA

Espoafscaçáo A TENDíMEmo E TRANSPOftW tU CARÃ fFR PE UftCÈNClA/EMERGENaA
DEPAaEmBS m TRANSPEREMC.IA flVTERHOSPfTALAff » Serv^fl p^asíado por proflssuOtrai

métiico dévidamonie roçislrada a com ro^to auvo an. CRM. rtoOMano e arrt xt>a

anoraadas quo alanàrnà e acompanMrà os fmcmnla: om uonsforitrcas mJer-íweprfaíarM OonUo

da fogiSo tia saúda 7642240,00Total :

Condkçôes cte pagamento :

PiMO de entrega

VsHclíMÍe da proposta .j
VaSor poT «tenso ..

i

j_

^17.550.486/0001-34‘
PAR/\GOMINAS^CTVim-;
JtoHj^lTOA ME

Rua. Fernando Guilhon,nsi7l
■ Cdío Míianda ■

68.625-006 Paragomínas* PA »

1

Data :\

Página 4
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
Rubrica

DATA DE ABERTURA

06/02/2013COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

17.550.486/0001-34
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

PARAGOMINAS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

PORTE

EPPTiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

CLINICA GASTER

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

86.40-2-09 - Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e outros exames analogos

I CÓDIGO é DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
I Não informada

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

COMPLEMENTOX NUMEROI  '\DOURO

K , ̂ RNANDO GUILHON
********171

UFMUNICÍPIO

PARAGOMINAS
BAIRRO/DISTRITO

CELIO MIRANDA-MOD.l
CEP PA
68.625-006

TELEFONE

(91) 3729-1985
ENDEREÇO ELETRÔNICO

CONTATOS.CLINlCAGASTERPGM@GMAIL.COM

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

06/02/2013SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********situaçAo especial********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 12/04/2022 às 10:54:23 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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PREFEITURA DE ULIANOPOLIS - COTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS

PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS <cotacao.ulianopolis@hotmaiLcom>

Seg, 18/04/2022 10:31

Para: rh.joseroberto@gme.med.br <rh.joseroberto@gme.med.br> Rubrica

I 1 anexos (20 KB)

pa96u_Ulianopolis_20220325002_030932_6ESTAO_MEDICA_ESPECIALIZADA_SERVlCOS_MEDICOS_LTDA.xls;

Olá, O município de Ulianópolis, solicita que seja fornecido os preços unitários e totais dos ITENS
COMERCIALIZADOS POR VOSSA EMPRESA que estejam listados na Planilha em anexo, para fins de

levantamento preliminar de preços e verificação da modalidade de licitação cabível.
Observação: não efetuar alterações na planilha, somente preencher os campos em cinza e não esquecer
a MARCA DO PRODUTO e ASSINAR A COTAÇÃO

● Após cotado favor enviar a Planilha para o e-mail.

-- FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO

1/1
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^ODEÍ/^

"i” CiD
OFI

RE: FW: PREFEITURA DE ULIANOPOLIS - COTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS

PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS <cotacao.ulianopoiis@hotmaÍl.com>

Qua, 20/04/2022 14:27

Para: licitacao@gme.med.br <licitacao@gme.med.br>

BOA TARDE!

COTAÇÃO RECEBIDA.
OBRIGADA!

s O
U

Rubrtca

De: !icÍtacao@gme.med.br <licitacao@gme.med.br>

Enviado: quarta-feira, 20 de abril de 2022 11:43

Para: cotacao,ulianopolis@hotmail.com <cotacao.ulianopolis@hotmaiI.com>

Cc: rh.joseroberto@gme.med.br <rh.joseroberto@gme.med.br>; Mariini <diretoriaadministrativa@gme.med.br>

Assunto: Re: FW: PREFEITURA DE ULIANOPOLIS - COTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS

Bom dia, prezados.

Segue anexo cotação de preços para serviços médicos, conforme solicitação abaixo:

^JS^vor atestar o recebimento deste e-mail.

At.te,

Rutilene do Nascimento

LicitaçãoI

licitacao@gme.med-br

TeL (91) 98514-6181

-Al-’

Em 18/04/2022 14:07, Robertho Lima escreveu:

Segue arquivo em anexo para conhecimento e tratativa.

Enviado por Samsung Galaxy Note

 Mensagem original

De : PREFEITURA MUNICIPAL ULIANOPOLIS <cotacao.ulianopolis@hotmail.com>

Data: 18/04/2022 10:31 (GMT-03:oo)

Para: rh.joseroberto@gme.med.br

Assunto: PREFEITURA DE ULIANOPOLIS - COTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS

Olá, 0 município de Ulianópolis, solicita que seja fornecido os preços unitários e totais dos ITENS

COMERCIALIZADOS POR VOSSA EMPRESA que estejam listados na Planilha em anexo, para fins de

levantamento preliminar de preços e verificação da modalidade de licitação cabível.

Observação; não efetuar alterações na planilha, somente preencher os campos em cinza e não

esquecer a MARCA DO PRODUTO e ASSINAR A COTAÇÃO

1/2https://oullook.live.eom/mail/0/inbox/id/AQQkADAwATY3ZmYAZS0xNTA4LTEwYzktMDACLTAwCgAQAHAd8yKps2tGqDQ%2FicSifxs%3D
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● Após cotado favor enviar a Planilha para o e-mall.

. FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO

RvibnC3
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Of\^
PREENCHER OS CAMPOS EM CINZA ● NÃO ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA

Solicitação de cotação de preços
Cotação de preços No; 20220325002

U

Prefeitura Municipal de Ulianópolis

RESPONSÁVEL;

NOME: EVANURIA DE OLIVEIRA CASTRO

PROPONENTE;

NOME; GESTÃO MEDICA ESPECIALIZADA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

ENDEREÇO : AV SERZEDELO CORRÊA, 805, SALA 1102

BAIRRO : BATISTA CAMPOS CIDADE : Belém - PA

CNPJ : 26,634,582/0001-51

CGF ; 15600156136

O município de Ulianópolis, solicita que seja fornecido os preços unitários e lotais do(s) Item(ns) abaixo especificado(s), para fins de levantamento preliminar de preços

verificação da modalidade de licitação cabível.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, Integrará um processo administrativo de compras, reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parle do(s) item(n!

dlscrimlnado(s), ou rejeitar todos, desde que haja conveniência para o município de Ulianópolis,

Ulianópolis, 25 de Março de 2022

EVANURIA DE OLIVEIRA CASTRO

Responsável

i  VALOR ! VALOR

UNIDADE UNITÁRIO RS TOTAL RS
ITEM |dESCRIÇÃO

lE^OsjsERVIÇO MÉDICO ESPECIALIZADO EM GINECOLOGIA  E OBSTETRÍCIA

;MARCA QUANT.

GME .165,(100 158400,00960,000 HORA

Especificação : Serviço prestado por protissioftal médico, devidamente registrado e com registro

ativo em CRM. habilitado e em dia com suas anuidades, que realizará rMnsalmente, no minimo, 60

(sessenta) consuHas ambulatoriais previamente aprazadas, 20 (vinte) cirurgias eletivas agendadas.

10 etames de Colposcopia, biópsias de lesão (quando necessário), e os procedimentos

ambu/afonais a cirúrgicos que se fizerem necessénos previstos na tabela SIA/SIH/SUS,

procedimentos cirúrgicos de caráter de urgéncia/emergéncia, quando necessários e forem de

complexidade compatíveis com a capacidade lácnica do serviço municipal

I E*05 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM ORTOPEDISTA/TRAUHÍATOLOGIA 119040,00GME 155,000]768,000 HORA

Especificação Serviço prestado por profissional médico, devidamente registrado e com registro
ativo em CRM, habilitado e em dia com suas anuidades, que realizará mensalmenie, no mimmo, 100

(cem) consultas ambulaíonais previamenie aprazadas, 20 cirurgias eletivas agendadas,

proced/mentos ambulatoriais e cirúrgicos que se fizerem necesséhos. previstos na tabela

SIA/SIH/SUS procedimentos dnjrgicos de caráter de urgéncia/emergéncia, quando necessários e

forem de complexidade compatíveis com a capacidade técnica do serviço municipal.

1E+05 SERVJÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM DIANÔSTICO POR IMAGEM
tspedhcaçeo . Servtç6~pireslãdõ~por prolissiòhal medico, demdamenie registrado e com registro
ativo em CRM, habilitado e em dia com suas anuidades, o quel realizará mensa/menro, no minimo.

360 exames de diagnóstico por imagem (ultressonograUa). dos tipos previstos na labela sia/sus.

sendo estes exames previamen/e agendados (eletivos) e/ou gerados por demanda de urgência

(pacientes internados e no pronlo-atendimento).

1E4-35 SERVÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM ANESTE5IOLOGIA (24 HORAS DIARIA)

  960,00^ORA 172.000| 165120,00

160,000^ 1576800.00GME 8760.000jHORA

Especificação . Serviço presfado por profissional médico, dewdameníe registrado e com registro
ativo em CRM, habilitado e em dia com suas anuidades, que deverá cumprirjornada da plantão de

24 horas, o qual realizará procedimentos e acompanhamentos em aneslesiologia, em caráter

ambulatorial e hospitalar, visita hospitalar pré-anestésica, consultas pré-anestésicas com emisséo

de laudos e pareceres quando necessário e demais atividades relacionadas á função.

142.0001 27264,00lE+OS: SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM DERMATOLOGIA (16 HORAS MENSAIS)
 ispeemcaçaoTy serviço presiaoo por pronssionai médico, oevioamente «gisrraoo a com registro

ativo em CRM, habilitado e em dia com suas anuidades, que deverá atender 20 consultas

devidamente agendadas pela regulação municipal e quando tiouver necessidades realizar

procedimentos, sem Uns estéticos, inerentes a especialidade lais como. biópsias de pele.

eletrocauterização de lesões cutâneas, exéreses de lesões de pele, e demais procedimentos

quando necessários e de complexidade compatíveis com a capacidade técnica do serviço

municipal

1 E+OSjSERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM P_EDIATRIA (16 HORAS SEMANAIS) ]
E

I
spedfícação : Serviço presládà por próRfsidnai médico. rSeviOamanle^registrado e com registro’

ativo em CRM, habilitado e em dia com suas anuidades, que deverá atender 70 consuHas

devidamente agendadas pela regulação municipal, passar visiia na enfermaria pediéiica a expedir

laudos quando houver necessidede.

1E*05|SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM CARDIOLOGIA(16 HORAS SEMANAIS) |l

tspeaiicaçao : servf^~^sta'dõ por prófíssiónai medicõrdêvidamenlé registrado e com registro
etrvo em CRM, habilitado e em dia com suas anuidades, que deverá atender 60 consultas

devidamente agendadas pela regulação municipal, expedir laudos, encaminhamentos e APAC

rfuando se fizer necessáno.

192,000|HORA

153,0001 117504,00gme 768,000 HORA

117504,00153,0001OME 763,0001 HORA

1S2,000| 1338616,00GME1E»05 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM CIRURGIA GERAL (PLANTONISTA ● 24 HORAS) 880B.OOOIHORA

Especificação Serviço prestado por profíssional médico, devidamente registrado e com regisiro
ativo em CRM, habilitado e em dia com suas anuidades, que deverá cumpnrjornada de plantão 24

horas, realizando procedimentos cirúrgicos de urgência, realizar 40 consultas mensais agendadas

pela regulação municipal, realizar 20 procedirnentos cirúrgicos eletivos devidamente agendados e

regulados, além da passar visilas nos pacientas da clinica cirúrgica e na ausáncia do médico clinico

gera/deverá assumir iniegralmenle a prestação de assistência medica.
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|GME 140,000 !33120,0(ll.—^ «Va1E*05 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM CLINICA MEDICA (PLANTOMSTA ■ 24 HORAS) 8808,000 HORA

EspaafícaçSo : Serviço prestado por profíssional médico, devidamente registrado e com registro
afivo em CRU, tíaCúlhado e em dia com suas anuidades, que deverá cumprirjornada de plantio 24

horas atendendo os pacienles que derem entrada na urgência do HMU.

1E*05 SERVIÇO MEDICO EM DIREÇAO CÜNICA (HMU)
éspecihcaçao : serviço presiaao por pniissionai meoico. oevaamenie re^straao e~com registro'
ativo em CRU, habilitado e em dia com suas anuidades, que deverá prestar serviço de assistência

médica, coordenaçio a supervisSo dos serviços médicos no Hospital municipal, bem como realizar

atividades de /iscahzaçSo, reuniCes (écnicss. elaboração de protocolos técnicos, escala de

plantonislas, acompanhar junto ao setor de contas medicas o devido preenchimento das AIHS,

dentre outros serviços.

1 E*05 SERVIÇO MEOICO PARA AUTORIZAÇAO/REGULAÇAO DE AIHS, APACS E LAUDOS !

! nl IIO.OOOIGME 52800,00480.000|HORA

480,000ÍHORAGME 123.OOOI 50040,00]

Especificaçio . Serviço prestado por profissional médico, devidamente registrado e com registro
ativo em CRU habilitado e em dia com suas anuidades, devidamente habilitado nos sistemas

AUrORIZADOR e SISH01. eiterceodo a Aioçâo de médico autonzador de liberação de acesso é

AIH ? Automação de Internação Hospitalar, junto ao Hospital Uunicipel de Ulianópolis e prestar

serviço de autorização/reguleção de laudos de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) e, quando
necessário, dos laudos de APAC?s para procedimentos de média/elta complexidade.

1E*05 SERVIÇO MEOICO EM SAUDE MENTAL - CAPS ( 08 HORAS DIÁRIAS) |gme 147,000| 282240.001920,000|HORA

Especificação : Serviço prestado por profissional médico, devidamenfe regisírado e com registro
alivo em CRU, habilitado e em dia com suas anuidades, com experiência em Saúde Mental, que

deverá atender no Centro de Atenção Psicossocial, 500 consullas/més, a desenvo/ver demais

atribuições relacionadas ao atendimento psicossocial tais como: Expedição de laudos e pareceres,

prestação de alandimenlos específicos na área. Educação permanente e em Saúde, entre ouiros.

1A7.0ÒÍI11E*05 SERVIÇO MEDICO ESPECIALIZADO EM CLINICA MAEDICA ■ EMAO ■ ( 08 HORAS DIÁRIAS) GME 262240,00!1020,000 HORA

Especificação : Serviço prestado por profíssional médico, devidamente regisiradd e com registro

ativo em CRU, habilitado e em dia com suas anuidades, que fará parte da Equipe Muilidisciplinar de

Atenção Domiciliar ? EMAD e que atenderá a demanda elegivel ao Programa Melhor em Casa,

conforme cmnogrames de visitas domiciliares pré esíabe/ecídos pela coordenação do programa.

SERVIÇO MEDICO EMER6ENCISTA PARA O ATENDIMENTO E^TRANSPORTE InTER-

1E*05:HOSPITALAR

Específicaçéo . ATENDIMENTO E TRANSPORTE EM CARÃTER DE URCêNCIA/EMERGENCIA

DE PACIENTES EU TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR. ? Serviço prestado por profíssional

méd>co, devidamente registrado e com registro ativo em CRU habilitado e em dia com suas

anuidades, que atenderá e acomjtanhará os pacientes em transferências inier-hospitatares dentro

da região de saúde.

GME 140.000Í $7200,00480,000:HORA

5597068,00Total ;

30 (dias)
Conforme Edital

Condições de pagamento:

Prazo de entrega:

1201 dias.Validade da proposta:

Cinco Milhões, quínhetos e noventa e sete mil e oitenta e oito realValor por extenso:

T Dr. Roberto Possas
Dlruior T4vnleo/ CRM 1 I67B
Cveiao M«illcu Espvclrtllzecl,)

ServlçQB M4ülco2< Ltda
26.6 3 4.SU2/000 t-S 1

Datar20/04/2022

carimbo e assinatura
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

DATA DE ABERTURA

30/11/2016COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

26.634.582/0001-51
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL

GESTÃO MEDICA ESPECIALIZADA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

PORTE

DEMAIS
título do estabelecimento (NOME DE FANTASIA)
********

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

51.12-9-99 - Outros serviços de transporte aéreo de passageiros nào-regular
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento  a urgências
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.21-6-01 - UTI móvel
86.21-6-02 - Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel
8^22-4-00 ● Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências

jO-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
86.40-2-05 - Serviços de diagnóstico por imagem com uso de radiação ionizante, exceto tomografia
86.40-2-09 - Serviços de diagnóstico por métodos ópticos - endoscopia e outros exames análogos
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde (Dispensada *)

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

COMPLEMENTO

LOJA 07
NÚMEROLOGRADOURO

AV SERZEDELO CORRÊA 805

ÚFMUNICÍPIO

BELEM
BAIRRO/DISTRITO

BATISTA CAMPOS
CEP PA
66.033-770

TELEFONE

(91) 2121-7480/ (91) 8534-0830
ENDEREÇO ELETRÔNICO

CONTABILIDADE@GME.MED.BR

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

30/11/2016
AÇÃO CADASTRAL

miIVA

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********SITUAÇÃO ESPECIAL********

(*) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na ^ í®,Jlf®
junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, nao tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto às atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 18/04/2022 às 10:25:09 (data e hora de Brasíiia). Página: 1/1
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