SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPANEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '
GABINETE DA SECRETARIA

OFICIO N° 157/ 2022 — GAB

Capanema, 01

Da: Secretaria Municipal de Saude de Capanema/Pa
Para: Gabinete do Prefeito
Sr. Prefeito: Francisco Ferreira Freitas Neto

') Assunto: SOLICITACAO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATORI

Senhor Prefeito

Venho por meio deste, solicitar a contratagdo de Pessoa Juridica para realizagio de consultas
especializadas em Ginecologista e Obstetricia, para atender a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude.

Nas condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia que integra o presente oficio, requeremos que
seja deferido pedido, autorizada a realizagdio do procedimento licitatério para a contratagdo pretendida e
efetuando a Comissdo Permanente de Licitagdio para proceder ao inicio do processo, conforme dispde o
art.38 da Lei Federal 8.666/9.

Certos de podermos contar com a vossa atengdio e presteza a nossa solicitagdo, esta secretaria fica a

disposi¢do para maiores esclarecimentos a fim de que dé agilidade ao bom andamento do processo.

Atenciosamente,

WALDIMARY DO Assinado de forma digital por

R EIRA
SOCORRO TEIXEIRA LEITE [ rrenasazssescsson -
FREITAS:22224653204  Dados: 2022.04.27 11:02:15 -0300'

Waldimary do S. T. Leite Freitas

Secretaria Municipal de Satde

GABINETE DO PREFEITU

Enderego: Travessa César Pinheiro, 297 — Centro — Capanema/PA

Protocolo recebido em

D.Uﬂ_zfj maspﬂ_ﬁﬂmln.
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Constltul objet;o deste Termo de Referenma a Contratag:ﬁo de"Pessoa Juridica para a

realizacdo; de consultas espemalvzada em Ginecologia e Obstetricia para atender a
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necessidade da secretana Mumpral de Satide do Municipio de Capanema-P4.
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As despesasmdecorrentes da aqmsu;ao de servu;os médicos ambulatonal ocorrerdo por

,.

conta de’ cred1tqs,orgamentanos~fda Eel Or¢amentéria Anual — LOA - em vigor.
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O mumclpio +de Capanema com Lima rede assistencial basica amphada, uma populagéo

de 69.150:mil habxtantes eagregando pactuarao com mumr:lploo do entorno necessita
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Secretarla Mumctpal de Saude;' Tv. Ceeu.. :nhetro 297 Bairro Centro CEP 68700-130, Capanema-Pard

.
~ ws s

oo
o i-,\g.«.”_.‘
> L

e
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ITEM "'*‘DESCRICAO QUANTIDAJ?E TOTAL
mu: :1«\‘3 RO :3’awzw3‘§. nfy MENSAL ;
01 c0N§ULTAs ES{’ECIALI)Z&]')‘AS 150 B RS 9.750,00
255 < A
02 w "‘j -RS 60,00 30 R$ 1.800,00
03 XCOMDOPLER %1 ¢ 2o, i "Rs 135,00 15 . w RS 2.025,00
04 USG‘MqlfF?!:OGJCi ) AM . | R$ 135,00 15 RS 2.025,00
05 LT :; | RS 135,00 15 R R$ 2.025,00

R$ 17.625,00

Os semq:osdeicensultas espemahzadas de Ginecologista ¢ Obstetncm ora contratados, e

ofertados: (a) pelo « contratado (a), serfio realizadas e respeitadas as demandas

Foe,

apresentadas mensalmente, limitando-se ao quantitativo total estimado conforme a
w2 g
descricdo, podendo off
art.65 da Leh
[

Os selv1§os' serﬁo executados pelo(a) contratado(a), no Centro de Especialidades

e':'n lterac;oeq obedecendo os limites legais, conforme previsto no
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Medwas-CEM do Mummpm?de (,apanema-Pa.
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6.1- Sao obngagoés -da CGNTRATAN TE:

a) Efetuar 'o pagamento ao C(E)NTRATADO(A) de’acordo comi o estabelecido neste
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b) F orneEeﬁaé“G@NfPR‘l‘XTAD@(—"A‘):todos os dados e informagdes que se fagam
necessanas 20" bom}desempenho dos:servu;os ora contratados; ;
¢) O usuétio: aprescntara a autonzagao em formulario préprio padronizado (Referéncia),
com- cmmbo ewassmatura defuncxonano do Contratante responsavel;
d) Nenhuma .outra remu.nerat; 0 .r-qa devida a0, Contratado, a qualquer titulo ou
natureza,, decorrentes des encargos :sociais, trabalhistas e previdencidrios relativos ao
cumprimento; das obrigagdes; estabelecidas no presente instrumento, pois, fica

O convenc:onado que; nf¢ hérelagio. de emprego entre o Contratante e o Contratado,

estando;este Contrato dlsclplmado ‘pelos artigos 593 e seguintes do Cddigo Civil.
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6.2- - SAOIOBRIGACOES DO(A) CONTRATADO(A) :’g

a) Paruclpar,.das re\umoes,comfocadas pela dire¢io da CONTRATANTE

b) Manter—se,habﬂitado lunto ags ‘Grgdos de fiscalizagfo da sua categona.

¢) Prestar atendnnento a0’ pac fite que apresente o devido encaminhamento, emitido

pela Contratante',‘ f g
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d) O(A) CON,TMT@'

i
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( H(A) déyera devolver ao usuério o fornfiuldrio de

Eea

encammhamenta com o 1tem contri ureferéncia devidamente preenchldo.

O ¢) Entregar ; mensalmente a relagao de atendimentos com os respectlvos comprovantes,
g4 LTS s Y g

até o di; 30:de: cada es, con'espondentes aos servigos autorizados pelo Contratante e

Y
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reahzados pelo proﬁssmnal O(A) CONTRATADO(A) obriga-se a zelar pelo

cumprlmento das ﬁormas iilt:emas da CONTRATANTE, bem como, de higiene
seguran¢d o’ frabalho segulndo as:normas do Ministério do Trabalho e do Ministério
da Saude O(A) CGNTRATAB.(A) responsablhzar-se 4 por todos os danos causados &
CONT RATANTE e/ou tercelros decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados pela

er ?.h .nm .

neghgenma, 1mprudénb1a ou 1mpenc1a quando da execucdo dos servigos prestados,

devendo repara—las e;camgi-la" as'.‘sa.as expensas.
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) O(A)rCONTRATADO(A) devera comunicar & CONTRATANTE qualquer alteragfio

na
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que possa comprometer a manutemyao do Contrato.
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Secretanml\‘lumc}psl de Saude, Tv, Cusar Pinheiro 297 Bairro Centro CEF 68700-130, Capanema-Pars
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PREFEITURA MUNIPAL DE CAPANEMA
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
g) Os procedlmentos reallzados pelo(a) CONTRATADO(A) sao de inteira

responsablhdade deIe sendor que a Contratante se reserva o dlrelto de descontratar o

;.1, .-‘- s & opts
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proﬁss1onal quando se verificar supostos abusos injustificados relacionados a qualquer
procedlmento mtldarnente desnece:,sano.

h) S de’ inteira responsablhdadb do(a) Contratado(a) todos os procedimentos
adotados na reahzagao dos servu;os ora contratados eximindo-se assim o Contratante de

todo e g}r}?lqt_ler ymculo obngacmnal pelos trabalhos que prestar o Contratado, muito
6 INenos. de sohdancdade. ;
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HOSPITAL & MATERNIDADE
‘DR. JOAO PEDROSA

fﬁ(l

AMBULATORIAS EM GINECOLOGIA E.OBSTETRICIA

‘Capanema, 02 de dezembrodé.2021

‘A PREFEITURA MUNICIAPAL DE CAPANEMA — SECRETARIA DE SAUDE-MUNICIPAL

A Franco Servigos Médicos LTDA pessoa jurfdica de direito privado, inscrita no CNPI n2
20.915.743/0001-07, sediada em AVENIDA.JOXO PAULO It No 541, BAIRRO CENTRO-CEP
68700-050, Capanema/PA, neste ato representada porseu representante legal GEISON
MAIA-FRANCO, brasileiro, RG:n2 4941918 SSP/PA, CPF n2 750,389.052.20 residente e
domiciliado na avenida major Wilson N 3094, Gondorﬁi_ni,o Parque Paraiso, BairroFonte
Boa GEP:S”S?;IZSQQL,Castanhél]PA, vem apresentara seguinte proposta:

‘OBIETO:
Prestaciio de servigos na-realizacio de consultas ambulatério de ginecclogia.

DA EXECUCAQ:
~Realizagfo de 150 consultas:mensais.

PRECO:

‘Para a execugdo dos referidosservigos o valor cobrado & de R$ 65,00. (sessenta e cinco
réais), por consulta serido de'total responsabilidade da emnpresa prestadora do
servigcos os honordrios de médicos e despesas trabalhistas.

LPAGAMEN}'O: |
Data limite para pagamento: dia 20 ouno Préximo dia Gtil do. més subsequente ao da
prestagao dos servigos. Conforme a emissiio da devida e respectiva.nota fiscalide

Servicos.

Atenciosamente
GEISON.MAIA FRANCO
SOCIO-DIRETOR
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Digitalizado com CamScanner




Proposta de Valores para Ultrassom Morfoldgica, Ultrassom com Doppler,

Colposcopia e Colocagso de DiU.

Dr. Gelson Maia Franco
Médico Ginecologista e Obstetra,
CRM-PA 11249 RQE: 7468

Pbs Graduado em Ultrassom Pela EQI

Empresa para Prestaciio dos Servigos

FRANCD SERVICOS MEDICOS LTDA

CLINICA FRANCO

CNPJ: 20.915.743/0001-07

EXAME VALOR QTDE TOTAL
UNITARIQ

Colposcopia ' RS 60,00 35 R$ 1.800,00
156G com Doppler RS 135,00 15 RS 2.025,00
USG Morfolégica #$ 135,00 5 RS 2.025,00
DIy %8 135,00 15 R$2.025,00
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Digitalizado com CamScanner
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Proposta de Valores para Ultrassom Morfolégica, U’trassom com Doppler,

Colposcopla e Célocag’éo

a * 3
LA . i
R d s Finces _.\1

b

Dr. Gelson Maia Franco - w
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RS 1.800,00
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USG com Doppler’,:

RS 2.025,00
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Digitalizado com CamScanner




