Clinica e Meios Diagnodsticos Ultrassom

Eletrocardiogr@ama

Cc
o

nc

Consultas Médicas
Especializadas
A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO BREJAO - MA
ASSUNTO: ORCAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS.

Prezados Senhores,

Ao momento em que cumprimentamos Vs. Sra. a empresa COSTA E CIA LTDA — ME (CLINICA BEM ESTAR) , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n2 17.340.568/0001-54, sediada na Rua Santa Rita, n2 363, Bairro Centro, na cidade de Governador Edison

Lob3o - MA, representada pelo Sr. TIBERIO MIRANDA COSTA portador do RG: 100184398-0 SSP/MA e CPF n2 657.896.013-91 vem por meio

deste, apresentar cotacio de valores, referentes a prestacdo de servigos médicos :o municipio de SAO FRANSCICO DO BREJAO - MA, no
periodo de 12 (doze) meses, conforme anexo abaixo:

RUA SANTARITA, N2 363, CENTRO - GOVERNADOREDISON LOBAO—-MA
FONE: (99) 9.9226-7993

gouand



Clinica e Meios Diagnosticos

= Consuitas M
Especializadas

Ultrassom

Eiletrocardiograma

Colpecitologia

Oncotica

PLANTAO

ITEM

ESPECIALIDADE

DESCRICAO DOS
SERVICOS

UNIDADE

QUANT. ESTIMADA AO
MES

VALOR
UNITARIO

VALOR
MENSAL

VALOR 12
MESES

PLANTAO CLINICA MEDICA (24
HORAS)

a) Plantdo presencial, a
serem prestados atodo
e qualquer paciente
que deles
necessitarem,
internadosou que
procurem o Hospital
Municipal de Sdo
Francisco do Brejao;

b) Manter
ininterruptamente, na
unidade, 24 horas por
dia, 01 (UM) médicos
para atenderos
pacientesemregime
deinternacao,

ambulatorial, urgéncia

PLANTAO

26

RS
2.440,00

RS
63.440,00

RUASANTARITA, N2 363, CENTRO - GOVERNADOR EDISON LOBAO — MA
FONE: (99) 9.9226-7993

RS
761.280,00




Clinica e Meios Diagnostico

e emergeéncia;

c) Realizar diariamente
acompanhamento aos
pacientes internados
para avaliagdo da
evolugdodo
tratamento.

5

Ultrassom
Eletrocardiograma

Colpoecitologia
Oncotica

Consultas Medicas
Especializadas

PLANTAO

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA (12
HRS)

a) Plantédo presencial
de 12 (doze) horas, a
serem prestadosatodo
e qualquer paciente
que deles
necessitarem,
internados, ouque
sejam encaminhados
ao Hospital Municipal
de S3o Francisco do
Brejao;

b) Manterna unidade,
01 (um) médico
obstetra para atender
aos pacientesem
regime de internagao
emergénciaou
urgéncia;

PLANTAO

RS
3.660,00

RS
18.300,00

RUA SANTARITA, N2 363, CENTRO - GOVERNADOR EDISON LOBAO - MA

FONE: (99) 9.9226-7993

RS
219.600,00




Ultrassom

Clinica e Meios Diagnosticos

Eletrocardiograma

Colpocitologia
Oncotica

Consultas Medicas
Especializadas

SEF_

RS
81.740,00

RS
| 980.880,00

EXAMES

ITEM

DESCRICAO

DESCRICAO DOS
SERVICOS

UNIDADE

QUANT. ESTIMADA AO
MES

VALOR
UNITARIO

VALOR
MENSAL

VALOR ANUAL

ULTRASSONOGRAFIAS

Realizagdo de exames
de
ULTRASSONOGRAFIAS,
para atenderas
necessidades dos
usuarios do SUS, no
municipio de Sdo

EXAMES

200

RS
80,00

RS
16.000,00

RS
192.000,00

ELETROCARDIOGRAMAS

Francisco do Brejdo.
Realizagdo de exames
de
ELETROCARDIOGRAMA
S, para atenderas
necessidades dos
usuariosdo SUS, no
municipio de Sao
Francisco do Brejdo.

EXAMES

50

RS
65,00

RS
3.250,00

RS
39.000,00

TOTAL

RS
19.250,00

RUASANTARITA, N2 363, CENTRO - GOVERNADOR EDISON LOBAO -MA

FONE: (99) 9.9226-7993




Ultrassom

Clinica e Meios Diagndsticos

Eletrocardiograma

Consultas Medicas
Especializadas

AMBULATORIO

DESCRICAO DOS QUANT. ESTIMADA AO VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO SERVICOS UNIDADE MES UNITARIO MENSAL | VALORANUAL

a) Manter01 (um)
médico ORTOPEDISTA
para atendimento
ambulatorial atodoe
qualquer paciente que .

1 ORTOPEDIA deles Janmm:m_.mB.S >Z_wr__nw>._.0w 2 wx.wmo.oo wm.wwobo Mum.mpobo
Os servicos devemser

prestadoS de acordo
com o cronograma
definido pela Secretaria

Municipal de Saude

TOTAL| 7.320,00 87.840,00

RS RS
TOTAL| 108.310,00  |1.299.720,00

RUA SANTARITA, N@ 363, CENTRO - GOVERNADOREDISON LOBAO-MA
FONE: (99) 9.9226-7993



nﬁmjﬁmm o zmrom Orm@_\am\umﬁ_rﬁom Ultrassom

Eletrocardiograma

Colpoc

Oncoética

2logia

Consultas Médicas
Especializadas

<m_.oq total por extenso: R$ 1.299.720,00 (Um milh&o duzentos e noventa e nove mil e setecentos e vinte reais)
Validade da Proposta: 60 dias

Gov. Edison Lob3o(MA) 20 de Abril de 2021

ﬁw%ﬁf,: \S\C(Q\.\@\N@,

(~ cOSTA E CIA LTDA — ME (CLINICA BEM ESTAR)
CNPJ ne 17.340.568/0001-54
TIBERIO MIRANDA COSTA
RG: 100184398-0 SSP/MA
CPF n2 657.896.013-91

RUA SANTA RITA, N@ 363, CENTRO - GOVERNADOR EDISON LOBAO - MA
FONE: (99) 9.9226-7993
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( PLANTAOMED S/S
CNPJ:26.751.616/0001-98

RUA: VILELA, 8, BAIRRO SAO SALVADOR
IMPERATRIZ- MA

PROPOSTA DE PRECOS

A empresa PLANTAOMED S/S inscrita sob o CNPJ 26.751.616/0001-98, com sede na cidade de Imperatriz — MA, localizada na
Rua Vilela, n°® 8, Sao Salvador, com e-mail: andrelleoncio@hotmail.com com O numero de telefone (99) 98218-9191 vem
respeitosamente apresentar a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO DO BREJAO-MA, proposta para prestagdo de servigos
médicos. Assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que tiverem sido cometidos quando da preparagéo da
mesma.

Nesta proposta apresentamos os valores totais de plantdes conforme a necessidade dos servicos médicos, abaixo descriminado:

1- No valor total proposto estio englobados todos 0s tributos, taxas, despesas administrativas tais como: aluguel do prédio, contador,
advogado, secretario, administrador, despesas com materiais de escritorio, e/ou encargos de quaisquer naturezas devido aos poderes
publicos federais, estaduais ou municipais, comprometendo-nos a salda — I6s, por nossa conta, Nos prazos & na forma prevista.

2- Os pagamentos serdo efetuados em conformidade com as condices estabelecidas da contratante.

3- Caso esta proposta ndo venha a ser aceita para contratagéo, ficamos & disposi¢do para quaisquer alteragbes na mesma.

PROPOSTA EM ANEXO PARA O PERIODO DE 12 MESES:

lﬂ“)(“‘H —



( PLANTAOMED S/S (
CNPJ:26.751.616/0001-98
RUA: VILELA, 8, BAIRRO SAO SALVADOR
IMPERATRIZ- MA

PLANTAO

QUANT.
ESTIMADA AO VALOR
ITEM DESCRICAO UNIDADE MES UNITARIO | VALOR MENSAL | VALOR 12 MESES |

a) Plant&o presencial, a
serem prestados a todo e
qualquer paciente que
deles necessitarem,
internados ou que
procurem o Hospital
Municipal de Séo
Francisco do Brejdo;

b) Manter

% c ininterruptamente, na

1 m%nmmm%:z_g MEDICA | unidade, 24 horas por PLANTAO 26 R$ 2.50000| R§  65.00000 | R$ ~ 780.000,00
dia, 01 (UM) médicos
para atender os
pacientes em regime de
internacdo, ambulatorial,
urgéncia e emergéncia;
c) Realizar diariamente
acompanhamento aos
pacientes internados
para avaliacdao da
evolucdo do tratamento.




/

(" PLANTAOMED S/S

CNPJ:26. n&.ma\aam?w%
RUA: VILELA, 8, BAIRRO SAO SALVADOR
IMPERATRIZ- MA

PLANTAO
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
(12 HRS)

a) Plantdo presencial de
12 (doze) horas, a serem
prestados a todo e
qualquer paciente que
deles necessitarem,
internados, ou que sejam
encaminhados ao
Hospital Municipal de
S3o Francisco do Brejao;
b) Manter na unidade, 01
(um) médico obstetra
para atender aos
pacientes em regime de
internagdo emergéncia
ou urgéncia;

PLANTAO 5 R$ 3.700,00| R$ 18.500,00 | R$ 222.000,00

83.500,00 | R$ 1.002.000,00

ITEM

DESCRIGAO

EXAMES
QUANT.

ESTIMADA AO VALOR
UNIDADE MES UNITARIO VALOR MENSAL VALOR ANUAL

ULTRASSONOGRAFIAS

Realizagdo de exames de
ULTRASSONOGRAFIAS,
para atender as
necessidades dos
usuarios do SUS, no
municipio de Sao
Francisco do Brejao.

EXAMES R$ 90,00 | R$ 18.000,00 | R$ 216.000,00

gongnAd




PLANTAOMED S/S \ |
CNPJ:26.751.616/0001-98

RUA: VILELA, 8, BAIRRO SAO SALVADOR |
IMPERATRIZ- MA

Realizacdo de exames de
ELETROCARDIOGRAMAS, 4,
para atender as

2 |ELETROCARDIOGRAMAS necessidades dos
usuarios do SUS, no
municipio de Sdo
Francisco do Brejdo.

EXAMES 50 R$ 70,00 | R$ 3.500,00 | R$ 42.000,00

TOTAL| R$  21.500,00 R$ 258.000,00

AMBULATORIO
QUANT.
ESTIMADA AO VALOR
ITEM DESCRIGAO MES UNITARIO | VALOR MENSAL VALOR ANUAL

a) Manter 01 (um)
médico ORTOPEDISTA
para atendimento
ambulatorial a todo e
qualquer paciente que
deles necessitarem.b) Os
servicos devem ser
prestadoS de acordo com
o cronograma definido
pela Secretaria Municipal
de Saude

1 |ORTOPEDIA AMBULATORIO 2 R$  3.700,00 | R$ 7.400,00 | R$ 88.800,00

s

TOTAL 7.400,00

88.800,00

|
TOTALI RS 112.400,00 | RS 1.348.800,00
COMISS
A3




( PLANTAOMED S/S A‘
CNPJ:26.751.616/0001-98
RUA: VILELA, 8, BAIRRO SA0 SALVADOR
IMPERATRIZ- MA

TOTAL: RS 1.348.800,00 - UM MILHAO TREZENTOS E QUARENTAE OITOMIL E OITOCENTOS REAIS

VALIDADE DA PROPOSTA 60 DIAS

Imperatriz- MA, 22 de Abril de 2021.

Atengjosamente,

ANDRE LEONCIO cmb;@g SANTOS

SOCIO ADMNISTRADOR




FCOAS §ASTS LTTA
OB} 23584543/0001-52
A/ EERNARD0 SV 770 SAA 4 NOA IMFERATRZ- IMPERATRIZ- MA e B

PROPOSTA DE PRECO

A empresa F C DIAS & ASSIS LTDA, inscrita sob o CNPJ: 33.584.543/0001-52, com sede na cidade de Imperatriz — MA, localizada na
Av: Bernardo Sayao, n° 770, sala 4, Nova Imperatriz, com e-mail: ffvidaesaude@hotmail.com, vem respeitosamente apresentar a
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCODO BREJAO - MA, proposta para prestagdo de servigos médicos.

PLANTAO

j3 QUANT, ESTIMADA AD .
M DESCRIGAO UNIDADE MES VALORUNITARIO | VALOR MENSAL | VALOR 12 MESES

a) Plantdo presencial, a
serem prestados a todo e
qualquer paciente que
deles necessitarem, \\
internados ou que
procuremo Hospital
Municipal de S&o
Francisco do Brejao;

b) Manter
PLANTAO CLINICA ME ininterruptamente, na )
T i unidade, 24 horaspor |  PLANTAO 2 R§ 247500 | RS  6435000| R§ 77220000

dia, 01 (UM) médicos
para atender os
pacientes em regime de
internagao, ambulatorial,
urgéncia e emergéncia;
c) Realizar diariamente
acompanhamento aos
pacientes internados
para avaliagdo da
evolugdo do tratamento.




( FCDAS &ASSS LTTA
O\NPI 33584543/0001-52
A/ EERVARD0 SV 770 SALA4 NOA IMPERATRIZ IMFERATRZ- MA

a) Plantdo presencial de
12 (doze) horas, a serem
prestados a todo e
qualquer paciente que
deles necessitarem,
internados, ou que sejam
encaminhados ao
Hospital Municipal de PLANTAO 5 R$ 3.690,00 R$ 18.450,00 | R$ 221.400,00
S50 Francisco do Brejao;
b) Manter na unidade, 01
(um) médico obstetra
para atender aos
pacientes em regime de
internacdo emergéncia
ou urgéncia;

, | PLANTAO GINECOLOGIA/OBSTETRICIA
(12 HRS)

TOTAL| R$ 82.800,00 | R$ 993.600,00

EXAMES

ITE : QUANT. mm.._._=>o> AO
M DESCRICAO UNIDADE MES VALOR UNITARIO VALOR MENSAL | VALOR ANUAL A

Realizacdo de exames de
ULTRASSONOGRAFIAS,
para atender as

1 | ULTRASSONOGRAFIAS necessidades dos EXAMES 200 R$ 100,00 R$ 20.000,00 | R$ 240.000,00
usuarios do SUS, no
municipio de Sdo
Erancisco do Brejdo.

Realizagdo de exames de
ELETROCARDIOGRAMAS,

para atender as
2 | ELETROCARDIOGRAMAS fscassidades dos EXAMES 50 R$ 75,00 R§  3.750,00| RS 45.000,007

usuarios do SUS, no /
municipio de Sdo
Francisco do Brejao.

*

TOTAL| R$  23.750,00 | R$ Nmm.os_ﬁﬂ_,




FCOAS &ASTFS LTTA
ONBt 23584543/0001-52

10 SAA4 NOA IMPERATRZ IMPERATRZ- MA

b\i

AMBULATORIO

ITE QUANT. mmm._=>o> AO

M DESCRICAO UNIDADE MES VALOR UNITARIO

VALOR MENSAL | VALOR ANUAL

a) Manter 01 (um)
médico ORTOPEDISTA
para atendimento
ambulatorial atodoe
qualquer paciente que

1 | ORTOPEDIA deles necessitarem. >z_wc_.>._.0w_o 2 R$ 3.690,00 RS 7.380,00 | R$ 88.560,00 _

b) Os servigos devem ser

prestadoS de acordo com

o cronograma definido

pela Secretaria Municipal

de Saude
TOTAL 7.380,00 88.560,00
TOTAL| R$  113.930,00 R$ 1.367.160,00

VALOR TOTALRS$ 1.367.160,00 — um milhao trezentos e sessenta e sete mil cento e sessenta reais.

VALIDADE 60 DIAS A CONTAR DA DATA DE ASSINATURA

Imperatriz- MA, 23 de Abril de 2021.

F C DIAS & ASSIS LTDA
CNPJ: 33.584.543/0001 -52
FRANCYMARIO CARDOSO DIAS
CPF: 000.931.613-28
soOcClo- ADMINISTRADOR
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OBt 3BBUSA0001-52
L/ EERVIRD0 SV 770 SAA% NOA INFERATRZ- IMPEIRE M e |




