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MAPA DE PROPOSTAS ADICIONAIS DE EVENTUAIS INTERESSADOS

1. MANIFESTAGAO DA ADMINISTRAGAO NA BUSCA EM OBTER PROPOSTAS ADICIONAIS DE

EVENTUAIS INTERESSADOS:

Conforme o pardgrafo 32 do artigo 75 da Lei 14.133/21 (Nova Lei de
Licitagcdes), a Administragdo poderd obter propostas adicionais de eventuais interessados,

inclusive das empresas que ja apresentaram orgamentos, com o objetivo de selecionar a

proposta mais vantajosa para o Municipio de Damiandpolis-Go.

O Setor de Compras da Casa ja obteve orgamentos de empresas requeridas

para obtengdo de propostas para prestagdo dos servicos, conforme especificacio do objeto

acima relacionado, segue:

EMPRESA

DESCRI(;AO

VALOR

ANGIOLOGIA DE
GOIANIA —
HOSPITAL IAG

REALIZAGAO DE CIRURGIA

NA PACIENTE

EDUARDA

KESIA

GLOBAL EM RS
INSTITUTO DE 03.007.948/0001-67 | SERVICOS MEDICOS PARA | RS 13.250,00

EMPRESA

CNP)

DESCRICAO |

VALOR

GLOBAL EM RS
HOSPITAL ARAUJO | 01.585.595/0001-57 | SERVICOS MEDICOS PARA | R$ 10.000,00
JORGE REALIZAGAO DE CIRURGIA
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NA PACIENTE KESIA
EDUARDA g

EIMIPRESA VALOR

DESCRICAO
GLOBALEM RS |

GASTRO 24.826.346/0001-01 | SERVICOS MEDICOS PARA | 8.000,00
DEOCARDIO REALIZACAO DE CIRURGIA
ASSISTENCIA NA PACIENTE KESIA
MEDICA EIRELI EDUARDA

2. PARTICIPAGAO DAS EMPRESAS E SELECAO DE PROPOSTA MAIS VANTAJOSA:

Novas propostas comerciais podem ser apresentadas até as 09hs:00min,
do dia 10/12/2021. Apds esse prazo, o processo estard encerrado para o recchimento de
novos orcamentos, de maneira que o Municipio de Damiandpolis garanta o andamento do

processo de contratagao.

Os interessados que quiserem participar, deverdo encaminhar a proposta

realinhada para o e-mail: compraselicitadam@gmail.com;

Ressalte-se que a dispensa de licitagdo, agora prevista no art. 75 da Lei n.
14.133/2021, notadamente quanto a hipdtese do inciso Il (valor reduzido) visa, em sintese,
atender aos principios da economicidade e da eficiéncia administrativa, evitando que os
custos econémicos do processo de licitagdo ultrapassem os beneficios que serio alcangados

com a futura contratagao.
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A iniciativa é mais uma conquista do Municipio de Damiandpolis, na busca
em aumentar, cada vez mais, a transparéncia ativa das informagdes do Municipio e melhorar
a eficiéncia operacional, o que vai ao encontro dos objetivos da atual gestdo e que respeita

os principios da administragdo publica.

PARTICIPE E AJUDE A DIVULGAR OS PROCESSOS DE CONTRATAGAO!
Compartilhe essa pagina com os eventuais interessados na contratagdo dos servigos acima

relacionados.

Damianopolis, estado de Goids de 09 de dezembro de 2021.
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Damianépolis-GO, 09 de dezembro de 2021.

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO

Contratacdo de servicos médicos para realizagdo de cirurgia na paciente

Késia Eduarda.

O contrato terd duracdo de 01 (um) més, logo vigerd do dia 09 de
dezembro a 09 de janeiro, podendo ser prorrogado por igual periodo, havendo interesse do

contratante, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021.

Na hipdtese de prorrogacdo o indice de corregdo a ser aplicado serd o

INPC/IBGE, ou aquele que o venha substituir.

2. DA FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A contratagdo dos servigos supracitados faz-se necessaria para atender as
necessidades desta populagdo. Em razdo da impossibilidade que o Hospital Municipal n3o
faz esse tipo de demanda, devido ao grau de complexidade, por esta razdo, e mecanismo

de agilidade visa tal contratac3o.
3. DOS REQUISITOS DA CONTRATAC[\O
Os requisitos para contratagdo do prestador de servico sio:

a) da compatibilidade da sua area de atividade econédmica (CNAE) com o objeto do servico

prestado;
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b) ter experiéncia comprovada para o tipo de servico, seja para empresas publicas ou
privadas;

c) comprovagdo de sua capacidade de atender exigéncias desse termo de referéncia;

d) estar apto a atender as exigéncias legais quanto & emissdo de comprovacio de
regularidade fiscal (certiddes negativas de débito Federal, Estadual, Municipa!, FGTS e de

faléncia e concordata).
4. DA EXECUGAO DO OBIJETO

a) Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administrag3o.

b) Manter durante toda a execugdo do contrato a compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, bem como as certiddes exigidas para habilitac3o.

¢) Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, a5 obrigacGes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestages a que estd obrigada;

d) Responsabilizar-se pelas despesas: salario; seguros; pré-labore; aluguel ou hospedagem;
remuneragdo do ativo fixo; encargos sociais e trabalhistas; tarifas bancarias; aquisicio dos
produtos; contador; impostos; energia elétrica; telefone; dgua/esgoto; perdas; cmpregados:

e) Disponibilizar equipamento e profissionais qualificados para realizar os servicos;
5. DA GESTAO DO CONTRATO

A Gestdo do contrato dar-se-a através do Gestor do Contrato definido em
ato proprio pela Prefeita apds a assinatura do contrato. O acompanhamento « fiscalizacio
sera realizado através de verificagdo pelo Gestor do Contrato da efetiva crecucio dos
servigos requisitados. Apos as devidas verificagSes sera dado o atesto da efetiva execucdo na

nota pelo Gestor do Contrato.

6. DA MEDICAO E PAGAMENTO
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O pagamento pela realizagdo dos servicos serd realizado mensalmente e
efetuado até o 52 (quinto) dia Util do més subsequente ao més de referéncia, mediante
apresentacdo de Nota Fiscal de Servico com o devido atesto do Gestor do Contrato, por
meio de depodsito ou transferéncia bancédria na conta corrente indicada no instrumento
contratual e ou na respectiva Nota Fiscal de Servigo, acompanhada das comprovacdes de
regularidade fiscal (certiddes negativas de débito Federal, Estadual, Municipa!. FGTS e de

faléncia e concordata).

7. DOS CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR / PRESTADOR DE SERVICO

A selegdo do prestador de servico serd através:

e da compatibilidade da sua drea de atividade econémica (CNAE) com o objeto do servico
prestado;

e dacomprovagdo de sua capacidade de atender exigéncias desse termo de refcréncia:

° estar apto a atender as exigéncias legais quanto a emissdo de comjrovacio de
regularidade fiscal (certiddes negativas de débito Federal, Estadual, Municip:|, FGTS e de
faléncia e concordata);

® apresentar proposta adequada ao descrito nesse Termo de Referéncia e quc seja a mais

economicamente vantajosa a Administragdo.

8. DA ESTIMATIVA DE VALOR

Para alcangar o valor estimado mais proximo da atual realidade serd

realizada pesquisa direta com no minimo 03 (trés) prestadores de servico.

9. DA ADEQUAGAO ORCAMENTARIA
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Para o objeto de contratacdo descrito nesse termo a despesa assenta-se

sob a rubrica:

Assim, analisando os empenhos e licitagdes de servicos inscritos sob tal
rubrica, observa-se que somadas todas as despesas da mesma espécie, realizadas e a
realizar, previstas na Manutengdo das Atividades desta Administragdo, nao ultrapassa o0s

limites estabelecidos para o exercicio financeiro de 2021.

DEPARTA DE COMPRAS
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Gastro Deocardio

CNPJ 24826346/0001-01
Orgcamento cirtrgico

Venho atxjavés desse apresentar orgamento para FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
DAMIANOPOLIS 11.354.232/001-64 AV. GOIAS,N 130-CENTRO DAMIANOPOLIS-GO, realizaciio
de cirurgia na paciente: KESIA EDUARDA DE SOUZA FERREIRA COM DIAGNOSTICO DE
TIREOIDE TOTAL E SERA SUBMETIDA A TIREOIDECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA |

Valer: RS 8000,00
Valor total: RS 8.000,00

INCLUIDO HOSPITAL, ANESTESISTA , INSTRUMENTADORA E CIRURGIAO
Dados bancdrios:

Banco -> Sicoob (756)

Agéncia -> 5004

Conta corrente -> 108.393-7

Sem mais,
05/11/2021

*or¢amento valido por 30 dias

Dr. Deocardio Costa (€1 ) Sy 4T

Diaitalizado com CamScanner



»n HOSPITAL DE CANCER
Y ARAUJO JORGE ORCAMENTO PACIENTE

Dt.Orgamento: 07/10/2021
Prontuario:
Nome do Paciente: Kesia Eduarda de Souza Ferreira
Sexo: Idade: 0 dias
Especialidade: Cabega e Pescogo
Médico(a): Teylor Pedro Gerhardt CRM GO 14532
CID:
Procedimento(s): PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM PECA CIRURGICA COMPLEXA, TIREOIDECTOMIA TOTAL
Procedimento ,  Qtde  Dias Médico  Anestesista " Auxiliares " Hospita Total ' Descontos
DIARIADE APARTAMENTO STANDARD 1 = 0,00 000 000 o000 430,00 0,00
OXIGENIO, POR MINUTO 800 0,00 0,00 0,00 0,00 400,00 0,00
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM 1 157,50 0,00 0,00 292,50 450,00 0,00
TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE 1 0,00 0,00 0,00 0,00 832,48 0,00
TAXA DE SALA DE OBSERVAGAO, ATE 1 0,00 0,00 0,00 0,00 205,00 0,00
TIREOIDECTOMIA TOTAL 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subtotal Procedimento 157,50 0,00 0,00 292,50 2.317,48 0,00
Material Cédigo Qtde  VI. Unitario VI. Material - VI; Desconto
Agua Destilada 10m| Inj. 52718 2 0,89 1,78 00,00
"~ Agulha Hipodermica Descartavel 13 X 4,5 51185 1 0,27 0,27 00,00
Agulha Hipodermica Descartavel 25X7 51178 6 0,15 0,90 00,00
Agulha Hipodermica Descartavel 40 X 12 37 3 0,17 0,51 00,00
Alcool 70% 50m| 85086 1 1,50 1,50 00,00
Atadura Crepe 20cm X 1,20m (tamanho Min.) Em Repouso 13 Fios 51217 4 2,67 10,68 00,00
Atracurio 50 Mg Ev 52741 1 72,12 72,12 00,00
Atropina 0,25mg/mi (1 ml) Ev/iim/sc 20994 4 2,02 8,08 00,00
Bolsa Clorete De Sodio Flexivel 0,9% 1000ml 52753 1 9,73 9,73 00,00
Bolsa Cloreto De Sédio Flexivel 0,9% 250m| 54982 1 6,06 6,06 00,00
Bolsa Ringer Com Lactato Flexivel 500m| 83612 4 8,19 32,76 00,00
Bolsa Ringer Simples Flexivel 1000ml 52766 2 11,71 23,42 00,00
Campo Operatorio Esteril 10 X 9cm Pct 5 Und 52696 2 6,08 12,16 00,00
Campo Operatorio Esteril 25 X 28cm Pct 5 Und 51261 2 6,57 13,14 00,00
Campo Para Mesa Cirurgica Sms 1,40x1,60 F8203 - Impermeavel 54861 1 9,41 9,41 00,00
Cateter Intra Periferico Descartavel 18 G X 1.1/4" A 1.88" 51308 1 3,35 3,35 00,00
Cateter Intra Periferico Descartavel 20 G X 1.1/4" A 1.16" 51309 1 3,35 3,35 00,00
Cateter Nasal Tipo Oculos Adulto 51313 1 1,61 1,61 00,00
Cetoprofeno 100mg/2ml Ev 52788 1 9,92 9,92 00,00
Clorexidina Alcoolica 0,5% 100m| 85090 1 5,00 5,00 00,00
I Clorexidina Aquosa 0,2% 50m| 85093 1 0,73 0,73 00,00
‘lorexidina Degermante 2% 50m| 85096 1 2,00 2,00 00,00
Compressa Gaze Esteril 7.5 X 7.5cm 11 Fios Pct C/ 10 Und 51335 5 1,92 9,60 00,00
Conex&o Multivias 02 Vias Luer Slip Com Clamp 51338 1 7,45 7,45 00,00
Dexametasona 10mg/2,5ml Ev 52820 1 4,90 4,90 00,00
Dipirona 1000mg/2mi Ev 34195 1 1,74 1,74 00,00
Eletrodo Universal Descartaveis P/ Monitoragao Adulto 51372 5 3,90 19,49 00,00
Equipo Padrao Macrogotas Camara Flex Filtro Ar Injetor Lateral Luer Slip 51370 2 2,73 5,46 00,00
Esparadrapo Impermeavel Branco 10cm X 4,5m 51374 100 0,05 5,00 00,00
Etilefrina 10mg/ml Ev/im/sc 1591 1 1,41 1,41 00,00
Fentanila 50mcg/mi 2mi(100mcg) Ev/im/epidural 52862 2 2,30 4,60 00,00
Filtro Hme Adulto Bacteriano Esteril C/ Traqueia 51427 2 300,00 600,00 00,00
Fio Algodao 0 15x45cm Sem Agulha 51200 1 9,13 9,13 00,00
Fio Algodao 2-0 Agulha 3/8 3.0cm - 75cm Cilind. 51201 2 13,83 27,66 00,00
Fio Algodao 2-0 15x45¢m Sem Agulha 51203 1 9,13 9,13 00,00
Fio Algodao 3-0 15x45¢m Sem Agulha 53594 1 9,13 9,13 00,00
Fio Nylon Cuticular Incolor 4-0 Agulha 3/8 2cm - 45¢m 51641 1 8,79 8,79 00,00
Fio Nylon Cuticular 4-0 Agulha 3/8 2.5¢m - 45¢m Preto 51638 1 13,83 13,83 00,00
Fita Cirargica Micropore Hipoalérgica Branca10cmx4,5m 51443 50 0,02 1,00 00,00
Lamina De Bisturi N. 15 51667 1 2,74 2,74 00,00
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Lamina De Bisturi N. 21 51669 2 2,74 5,48 O0,00T
Luva Cirurgica Esteril N. 6.5 51681 2 2,20 4,40 00,00
Luva Cirurgica Esteril N. 7.0 51682 2 2,20 4,40 00,00
Luva Cirurgica Esteril N. 7.5 51683 2 2,20 4,40 00,00
Luva Cirurgica Esteril N. 8.0 51684 2 2,20 4,40 00,00
Luva De Procedimento Nao Esteril Tamanho Media 51697 20 0,34 6,80 00,00
Midazolam 5mg/5ml Ev/im 52955 1 5,70 5,70 00,00
Neostigmina 0,5mg/1ml Ev/im/sc 52967 4 0,77 3,08 00,00
Ondansetrona 8mg/4m| Ev 33715 1 78,45 78,45 00,00
Perfurador De Transferencia Para Liquidos Universal 51668 1 4,27 4,27 00,00
Placa Eletrocirurgica Universal 52700 1 36,80 36,80 00,00
Propofol 200mg/20ml Ev 53003 1 39,72 39,72 00,00
Remifentanil 2mg Ev 44320 1 62,37 62,37 00,00
Seringa Descartavel 10ml Luer Lock Sem Agulha 51727 2 1,01 2,02 00,00
Seringa Descartavel 20m| Luer Slip Sem Agulha 51728 2 2,05 4,10 00,00
Seringa Descartavel 5ml Sem Agulha Luer Lock 51733 2 0,67 1,34 00,00
Sevoflurano 250ml 84754 100 6,87 687,00 00,00
Total Material 1.924,27 00,00
' Total Geral 4.241,75
Honorario Anestesista(Terceiro) R$ 1.900,00
Honorario Cirurgido R$ 4.000,00
Orgamento suijeito a sofrer alteragao de valores
No ato da internagéo devera ser pago 70% do valor desse orgamento
Pagamento podera ser em espécie, PIX, débito, crédito
Goiania, 14/10/2021
Responsavel p/ Encaminhamento Responsavel Tesouraria Responsavel Paciente
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