PREFEITURA MUNICIPAL DE SABARA

SECRETARIA DE SAUDE {uile wals pelo cidadaol
— ADMINISTRAGAQ 2017-2020 /

ATA DE ANALISE DE DOCUMENTOS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2017
PROCESSO INTERNO N° 3.211/2017

Em 28 de novembro 2019 as 09h53min, o Presidente da Comisséo de Avaliagdo, Rémulo
Morato dos Sanios, reuniu-se na Secretaria Municipal de Salude com a membro da
~~ equipe, Nice Maria de Oliveira, devidamente designadas pelo Prefeito Municipal de
Sabara através da Portaria n° 053/2017 para analise dos documentos recebidos para o
Chamamento n® 008/2017 cujo objeto € o credenciamento para a contratacdo de empresa
especializada para prestac@o de servicos médicos para realizacdo de procedimentos em
cirurgias eletivas aos usuarios do SUS de Sabara, por um periodo de 24 (vinte e quatro)
meses, sendo Instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos, prestadoras de servicos
de atengdo a salude para realizagdo de procedimenios cirlrgicos eietivos, em REGIME
AMBULATORIAL, HOSPITALAR ou de HOSPITAL DIA constantes do Sistema de
gerenciamento da Tabela de Procedimentos do SUS — SIGTAP, na modalidade LINHA DE

CUIDADOS, em pacientes adultos e pediatricos, conforme especificagéo técnica contda,

no termo de referéncia — Anexo |. Os precos sdo os praticados conforme tabela do SUS -
~~  SIGTAP com adicional de 100% da mesma (Ver Anexo Unico). Para fins de pagamentd
dos procedimentos cirdrgicos eletivos o Municipio adotard os valores da TabeM
Procedimentos, de Medicamentos e OPM do SUS — Tabela SUS, com adicional de 100%.
Os valores dos procedimentos  disponiveis para consulta no  site:
http.//sigtap.datasus.gov.br/fabela-unificada/app/sec/inicio.jsp. A FONTE DO RECURSO
Para atender as despesas decorrentes do credenciamento, as despesas correrdo a conta
de dotagbes orgamentdrias proprias do Municipio consignadas no orgamento da\ \ e
Secretaria Municipal de Salde. Recebemos os documentos da ASSOCIACAO
EVANGELICA BENEFICIENTE DE MINAS GERAIS, inscrita no CNPJ n°>\
17.214.743/0001-67. O envelope de documentagéo da referida empresa foi aberto, e por
verificar atendimento das condigbes editalicias, os documentos contidos no envelope
foram declarados compativeis com o edital. Em marco do corrente ano, ASSOCIACAO

EVANGELICA BENEFICIE GERAIS foi credenciada em 100% dos
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guantitativos dos seguintes GRUPOS do edital: 0401 ~ Pequenas Cirurgias, 0403 ~
Neurologicas; 0405 ~ Oftalmologicas, 0406 ~ Cirurgia Geral, 0408 — Ortopédista, 0410 ~

Mama/Plastica, 0413 — Cirurgia Reparadora, 0414 BucoMaxiloFacial e 0414 — Outras

Cirurgias. Neste momento a mesma sera credencianda na realizagées dos servicos de

pré e pods-cirlrgico dos pacientes, para essa situagao se faz necessario a incluséo dos

mesmos, conforme quadro abaixo:

o csdgodaTabelasus G|

: -_D@Er@;ﬁ}gs_dpéséryi;ds_' S

1 Quantidade.

:Vél_c':r'd_i;'_.:: ‘-'---Valorda'-_--' .
- Tai?eia_SU§_-._._ S anem

-Tabela SUS

. 'Va:tor-'f'otafl- '

03.01.01.007-2

Consulta Miédica para risco cirdirgico,

576

RS 10,00

RS 20,00

RS 11.520,00

03.01.01.007-2

Consulta Médica para avaliagia pré e a pbs-cirliegica.

1152

RS 10,00

RS 20,00

RS 23.040,00

08.02.01.009-1

Didria de internaciio CTI/UTI {incluindo os servigos).

30

RS 800,00

RS 24.000,00

Todos do Grupo/Sub 02.04

Raios-x para o risco cinirgico exceto of seguintes:
Panordmico (nenhuma parte do corpo), Sialografia por
glindula, miolografiz, Planigrafia de nenhurna parte,
Broncografias {unitateral e a bilateral), Ductografia por
mama, mamegrafia (unilateral e a bilateral), marca¢do
pré e pos cirdrgica de lesdio ndo palpavel de mama
associzda a mamografia e a hipotomica, Fistulografia,
Colangiografia pré e a pés-operatério, Clister opaco ¢/
duplo constrate, Pneurnomediastino, Coragio e base
de  wvasos, Histersssalpingografia,  Pielografia
anterdgrada percutines e a ascendente, Planigrafia de
rins ¢/ e a s/ contraste, Uretrocistografia, Urografia
Venosa, Arrografia, Densitornetria &ssea e a
Escanometria e & Planigrafia de osso,

576

RS 5.281,92

02.02.02.038-6

Exame andlise Clinica (hemograma)

576

R$ 4,11

R$ 8,22

R 4.734,72

02.11.02.003-6

Exame analise Clinica {efetrocardiograma)

576

R$ 5,15

RS 10,30

RS 5.932,80

02.02.01.047-3

Exame andlise Clinica {Glicose}

576

RS 1,85

R$ 3,70

RS 2.131,20

02,02.01.069-4

Exarme andlise Clinica {ureia)

576

RS 1,85

R$ 3,70

RS 2.131,20

02.02.01.031-7

Exame andlise Clinica {creatina}

576

R$ 1,85

RS 3,70

RS 2.131,20

02.02.05,001.7

Exame andlise Clinica (Andlise de Caracteres Fisicos
elementos e sedimentos da urina).

576

R$ 3,70

R$ 7,40

RS 4.262,40

02,02.02.014-2

Examse analise Clinica (Determinagio do tempo e
Atividade da Protrombinal.

576

RS 2,73

R$ 5,46

RS 3.144,96

02.02.02.013-4

Exame andlise Clinica (Determinagio do tempo de
Tromboplastina parcial Ativa - TTP Ativa).

576

RS 5,77

RS 11,54

R$ 5.647,04/\

02.11.02.006-0

Teste de Esforgo / Teste Ergométrico

327

RS 30,00

RS 60,00

R$ 19.620700

Sers adotado o valor da cirurgia eletiva que
o paciente reafizou com incremento de

100% da tabela SUS {SIGTAP).

Complicaciies cirlrgicas e Reabordagens relacionadas
aos procedimentos cirdrgicos. (conforme estudas
relatam que 9% de todos os procedimentos cirtrgicos
eletivos, em que foam realizados em um determinado
paciente podem vim a ter complicagBes apés-cirurgia
& que necessitariz que seja refeito/reparo da cirurgia
programada). Para essa situagio & necessdrio que a
realizagio da mesma cirurgia neste paclente. Serd
page para o Prestador contratualizado deste
Chamamento Publico, essa nova citurgia de reparo
que serd realizada 20 mesmo gue necessitar nesta
situagio.

57

R$ 91,002,78

Todos do Grupo/Sub 02.06

Exame de Tomegrafia Computadorizada (TC) s/
sedagdo durante a internacio {exceto TC por emissdo
de pésitrons PET-CT).

RS 138,63

RS 86,75

RS 607,25

Todos do Grupo/Sub 02.07

Exame de Ressondnciz Magnética (RM) s/ sedagdo
durante a internagio (exceto RM de coragio/aorta ¢/
cine}.

RS 268,75

RS 537,00

RS 3.759,00

Os casos das cirurgias ortopédicas gue o pagiente
necessitar de préteses e nio estejam contempladas na
tabela (5US} SIGTAP, deverd ser optar em primeiro
momento, pelas préteses Nacional, esgotando as
tentativas, o prestador de servigo, colocard no
paciente as préteses Internacional, o mesmo deversd
encaminhar para SEMUSA, copia da nota fiscal para
ambas das situagdes, junte ¢om o faturamente
correspondente toda cirurgia para
apuragio/auditoria.

128

RS 368.640,00

. TOTAL GERAL. 1"

- Rsb7BS8647

Chs:
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*As radiografias que serfic contrualizadas neste Chamamento Plblico ser8o todas exceto as que foram descritas no quadre “Descriglies dos Servigas” e cobrar os exames
conforme a tabela do {SUS) SIGTAP com incremento de 100% na mesma (s/ laude do radiologista).

** Serd faturado o mesme valor da cirurgia efetiva que foi programado para o paciente a intercorréncia “complicacBes cirdrgicas e reaberdagens relacionadas aos
procedimentos cirlirgicos” conforme o valor da tabela (SUS) SIGTAP com incremento de 100% na mesma.

*¥# As tomografias computadorizadas serdo contratualizadas neste Chamamento Plblico sdo todas exceto, a que foi descrita no quadro “Descricdes dos Servicos” e cobrar os
exames conforme a tabela do ($US) SIGTAP com incremento de 100% na mesma (¢/ laudo).

*aoki Ag Ressondncias Magnéticas seriic contratualizadas neste Chamamento Plblico s8c todas exceto, a que fo! descrita no quadro “Descrig8es dos Servigos” e cobrar 0s
exames conforme a tabela do (SUS) SIGTAP com incremento de 100% na mesma (¢/ laudo).

Portanto, ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICIENTE DE MINAS GERAIS, inscrita no
CNPJ n°® 17.214.743/0001-87 sera credendenciado na prestando servigos em cirurgia
eletiva, nestes dois modulos de servicos citados acima, ficando acordado o valor total de
R$ 1.443.669,97 (hum milh&o, quatrocentos e quarenta e trés mil, seiscentos e sessenta e
nove reais e noventa e sete centavos), para execursdo dos procedimentos cir(igicos € 0s
servicos pré e pods cirurgicos. Recebemos os documentos da SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SABARA, inscrita no CNPJ n° 24.315.681/0001-45. O envelope de
documentagao da referida empresa foi aberto, e por verificar atendimento das condigdes
edifalicias, os documentos contidos no envelope foram declarados compativeis com o
edital. Além de constar a Declaracdo de Disponilidade Técnica ter disponilidade técnica
de profissionais e equipamentos de marca e modelo adequado a perfeita execugdo dos
procedimentos cirlrgicos eletivos de média e alta complexidade, visando atender aos
usuarios da rede SUS/Sabard. A mesma esta credenciando em 51,1% dos quantitativos
do GRUPO: 0406 — Vascular, 0408 — e estd credenciando em 100% do Grupo:

Geneco/URO. As cirurgias eletivas que serdo contratualizadas segue abaixo. \v—
AN
CIRURGIAS QUE SERAD CONTRATUALIZADAS COM A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SABARA ﬁ
o
ATRAVES DO CHAMAMENTO PUBLICO N2008/2017 !
: : = Cerelc L ] valer da Tabela
A St k A L . L . v - Valer Total Acrescimo 100%
. TR g . : . Demanda | Vafor Tabela $US | - SUS Unitério o/
G Subgripe | S . : .
; rupo/ ® .‘up? e e T P'roce_glrrrgnto“‘ 2.} Reprimids | :Hnitdrio . -] . - acréscimede -1 T ern d‘:: c:ianll)i::\anda
: . C e o ] R C100% . - f - Bials
0406020566 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
{BILATERAL) 312 RS 582,04 RS 1.164,08 RS 363.192,96
0406020574 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
0406-VASCULAR
{UNILATERAL) 10 RS 483,37 RS 966,74 RS 9.667,4&(\
0406020620 - RETIRADA DE CATETER DE LONGA £
PERMANENCIA SEM| OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL i1 RS 20,74 RS 41,48 RS 45
Total Subgrupo 333 - - RS 373/316,54
0409010057 - GISTOENTEROPLASTIA 2 RS 1.925,72 RS 3.851,44 R$7.702,88 4 A/
0409010188 - LITOTRIPSIA 4 RS 586,87 RS 773,74 RS2.004,95 o F
0409010219 - NEFRECTOMIA TOTAL 4 RS 853,85 RS 1.707,30 RS £.829:20~
0409010235 - NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 12 RS 801,50 R$ 1.603,00 RS 10.236,00
0409010325 - PIELOPLASTIA 1 RS 652,16 RS 1.304,32 7% 1.304,32
0409010383 « RESSECCAD ENDOSCOPICA DE LESAC VESICAL 1 RS 516,51 RS 1.033,22 RS 1.033,22
0409010489 - TRATAMENTQ CIRURGICO DE INCONTINENCIA
URINARIA VIA ABDOMINAL 1 RS 386,20 R$ 772,40 R$ 772,40
04G9-GINECO/URO 0409010561 - URETERCLITOTQMIA. 8 RS 766,11 RS 1.532,22 R$ 12,257,786
0409020176 « URETRGTOMIA INTERNA 7 RS 819,92 RS 639,24 RS 4.478,88
0409030023 - PROSTATECTOMIA SUPRAPURICA 3 RS 1.001,71 R$ 2.003,42 RS 6.010,26
0409030040 - RESSECCAQ ENDOSCOPICA DE PROSTATA 22 R$ 594,68 RS 1,189,386 R$ 26.185,92
DA0RO4G118 - NEOSTOMIA DE EPIDIDIMO / CANAL
DEFERENTE 1 RS 227,87 RS 455,74 RS 455,74
0408040126 - ORQUIDOPEXIA BILATERAL 2 RS 385,32 RS 770,54 #%2.311,92
0405040134 - ORQUIDOPEXIA UNILATERAL 10 RS 360,07 R$ 720,14 RS 7.201,40
0409040168 - ORGUIECTOMIA UNILATERAL 1 RS 250,13 RS 700,26 RS 700,25
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0409040153 - RESSECCAO PARCIAL DA BOLSA ESCROTAL 1 RS 225,86 RS 451,72 RS 451,72
0409040215 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE 5 RS 256,57 RS 513,94 RS 3.083,64
0405040231 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE 1 RS 257,56 RS 515,12 RS 515,12
04050350032 - CORRECAD DE HIPOSPADIA {10 TEMPO} 3 RS 372,95 RS 745,92 RS 2.237,76
0408050075 - PLASTICA TOTAL DO PENIS 3 RS 503,02 RS 1.010,04 RS 3.030,12
0409050083 - POSTECTOMIA 7 RS 219,12 RS 438,24 RS 3.067 68
0409050081 - REIMPLANTE DE PENIS 1 RS B6E,17 RS 1.732,34 RS 1.732,34
Q409060020 - COLPOPERINEQPLASTIA ANTERIOR £
PQSTERIOR Cf AMPUTACAD DE COLO 2 RS 449,20 RS 858,40 RS 1.795,80
0405050038 - CONIZACAC 11 RS 443,66 RS 887,52 R$5.760,52
0409060046 - CURETAGEM SEMIOTICA C/ QU S/ DILATACAD
DO COLO DO UTERD 22 RS 167,42 RS 334,84 RS 7.366,48
1409060054 - CURETAGEM UTERINA EM MOLA
HIDATIFORME 1 RS 137,38 RS 274,76 RS 274,76
0409060100 - HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL} 7 RS 460,08 RS 920,16 RS 5.441,12
8409050119 - HISTERECTOMIA &f ANEXECTOMIA (UNI /
BILATERAL) 1 RS 770,70 RS 1.541.40 RS 1.541.40
0408060127 - HISTERECTOMIA SUBTOTAL 1 RS 548,04 #$ 1,092,08 RS 1,082,082
9409060135 « HISTERECTOMIA TOTAL 3 RS 634,03 RS 1.268,06 RS 40.577.92
0409060178 - HISTERQSCOPIA CIRURGICA €/
RESSECTOSCOPIO 91 RS 173,33 RS 345,66 RS 21.546,06
0405060194 - MIOMECTOMIA 3 RS 528,94 RS 1.057,88 RS 3.173,64
0409060215 - OOFORECTOMIA / COFOROPLASTIA 13 RS 509,86 RS 1.019,72 RS 13,256,356
0409080232 - SALPINGECTOMIA UNI / BILATERAL 53 RS 455,59 R$ 931,18 RS 45.352,54 .
0409080267 - SALPINGOPLASTIAVIDEGLAPARCSCOPICA 3 RS 337,17 RS 674,34 RS 2.023,02 ~
0402070017 - ALARGAMENTO DA ENTRADA VAGINAL RS 119,35 RS 238,70 RS 238,70
0409070050 - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E
POSTERIOR 18 R$ 472,43 RS 544,36 RS 17.952,34
0409070068 - COLPOPERINEQOPLASTIA POSTERIOR 2 RS 372,54 RS 745,08 RS 1,490,156
0409070084 - COLPOPLASTIA ANTERICR 1 RS 372,54 RS 745,08 RS 745,08
0409070149 ~ EXERESE DE CISTO VAGINAL 5 RS 372,54 RS 745,08 RS 3.725,40
0409070157 - EXERESE DE GLANDULA DF BARTHOLIN / SKENE 5 RS 224,68 RS 449,36 RS 2.696,16
0409070190 - MARSUPIALIZACAC DE GLANDULA DE
BARTOLIN 1 RS 138,95 R[5 279,52 RS 279,92
0409070203 - OPERACAO DE BURCH Z RS 457,67 RS 915,34 RS 1,830,68
0409070220 - TRATAMENTO CIRURGICO DE COAPTACAD DE
NINFAS 1 RS 119,35 R$ 238,70 RS 238,70
0409070262 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFA
DOS PEQUENOS LABIOS 4 R5 118,35 RS 238,70 RS 534,80
0408070270 - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
URINARIA POR VIA VAGINAL 14 RS 372,89 RS 745,78 RS 10.440,92
0408070300 -~ VULVECTOMIA SIMPLES 1 RS 128,44 R$ 256,88 RS 256,88

Total Subgrupo 399 - - RS 3;2.72.5,94

Totai 732 . . RS 696.042,58

Fente: SUSFACIL-ELETIVA/SRS-SEMUSA/SLS

.
Além dos servigos cirurgicos descritos acima a SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
p—g

SABARA sera credencianda na realizacbes dos servicos de pré e pos-cirlirgico dos

pacientes, para essa situagao se faz necessario a incluséo dos mesmos, conforme quadr &
¥
al

abaixo:
bl
; ChdigodaTabelSUS 0 s abéla sU §US 100% Yalor Total
03.01.01.007-2 Consulta Médica para risco cirdrgico. 732 RS 10,00 RS 20,00 RS 14.640,00
03.01.01.007-2 Consulta Médica para avaliagdo pré e a pds-cirlirgica. 1.464 RS 10,00 RS 20,00 RS 29.280,00
08.02.01.009-1 Didria de internagio CTi/UTI {incluindo os servicos). 0 RS 800,00 - RS 0,00
Raios-x para o risco cirirgico exceto os seguintes: Panorimico (nenhuma
parte do corpo), Sialografia por glanduta, miolografia, Planigrafia de
nenhuma parte, Broncografias (unilateral e a bilateral), Ductografia por
mama, mamografia {unilateral e a bilateral), marcacio pré e pds cirdrgica
* Tados do Grupo/Sub | de lesfo ndo palpvel de mama associado a mamografia e a hipotomica, 732 R ) RS 6.712,44
02.04 Fistulografia, Colangiografia pré e a pd&s-operatério, Clister opaco ¢/ dupio !
constrate, Pneumomediastino, Coragdo e base de vasos,
Histerossalpingografia, Pielografia anterdgrada percutdnea e a ascendente,
Planigrafia de rins ¢/ e a s/ contraste, Uretrocistografia, Urografia Venosa,
Artrografia, Densitormetria dssea £ a Escanometria e a Planigrafia de psso.
02.02.02.038-6 Exame andlise Clinica (hemograma) 732 RS 4,11 RS 8,22 RS 6.017,04
02.11.02.003-6 Exame andlise Clinica (eletrocardiograma} 732 RS 5,15 RS 10,30 RS 7.539,60
02.02.01.047-3 Exame andlise Clinica (Glicose)} 732 RS 1,85 RS 3,70 RS 2.708,40
02.02.01.069-4 Exame anélise Clinica (ureia) 732 RS 185 RS 3,70 RS 2.708,40
02.02.01.031-7 icaGliniead e} 432, RS 1,85 R$ 3,70 R$ 2.708,40
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02.02.05.001-7 Exa!me andlise 'Clmica (Andlise de Caracteres Fisicos elementos e 732 R$ 3,70 RS 7,40 RS 5.418,80
sedimentos da urina).
02.02.02.014-2 Exame a_néhse Clinica (Determinagio do tempo e Atividade da 732 R$2,73 RS 5,46 RS 3.956,72
Protrombina).
02.02.02.013-4 Ex?me anélzsg Clinica {Determinagiio do tempo de Tromboplastina parcial 732 RS5.77 RS 11,54 A% 8.447,28
Ativa - TTF Ativa),
02.11.02.006-0 Teste de Esforgo / Teste Ergométrico 300 RS 30,00 RS 60,00 RS 18.000,00
- Complitagbes cirtirgicas e Reabordagens relacionadas acs procedimentos
Serd adotado o L -
valor da dirursia cirtirgicos. [conforme estudos relatam que 5% de todos os procedimentos
eletiva fue 0 pafiente cirtrgicos eletivos, em gue foam realizados em um determinado paciente
realizou com podt'-zrn vim a ter c?mplfcagoes apds-cirurgla e que ?ecesus:tarla que seja 63 2¢0,00 RS 0,00 RS 100.582,14
. refeitofreparo da cirurgia programada), Para essa situaglio é necessério
incremento de 100% i . .
da tabela SUS que a realizacio da mesma cirurgla neste paciente. Serd pago para o
Prestador contratualizado deste Chamamento Pdblico, essa nova cirurgia
{SIGTAP). N N I
de reparo gue serd realizada ao mesmo que necessitar nesta situacao,
***Todos do Exame de Tomografia Computadorizada (7C) s/ sedagio durante a
7,75 RS 138,63 R% 415,89
Grupo/Sub 02.06 internacio (exceto TC por emissio de pdsitrons PET-CT). 3 RS 8 s $
**¥* Todos do Exame de Ressondncia Magnética (RM) s/ sedagBo durante a internagio P
268,7 RS 537,00 RS 2.611,00
Grupo/Sub 02.07 {excete RM de coraglio/sorta ¢f cine). 3 RS 5 $ S
Os casos das cirurgias ortopédicas que o paciente necessitar de préteses ¢
n3o estejam contempladas na tabela (SUS) SIGTAP, deverd ser optar em
primeiro momento, pelas préteses Nacional, esgotando as tentativas, o
- prestador de servigo, colocard no paciente as préteses Interracional, o 0 - - RS 0,00
mesme deverd encaminhar para SEMUSA, cépia da nota fiscal para ambas
das situagBes, junto com o faturamento correspondente toda cirurgia para
apuragio/auditoria,
S TOTAL'GERAL - "

Obs:

*As radiografias que serdo contrualizadas neste Chamamento Pablico serdo todas exceto as que foram descrites no quadro “Descriches dos Servigos” e cobrar 05 exames
canforme a tzbelz do (SUS) SIGTAP com incremento de 100% na mesma (s/ laudo do radiclogista).

** Sard faturada o mesmo valor da cirurgia eletiva gue foi programeado para o paciente a intercorréncla “complicagBes cir(rgicas e reabordagens relacionadas aos procedimentos
cirdrgicos” conforme o valor da tabela (SUS) SIGTAP com incremento de 100% na mesma.
»xx As tomografias computadorizadas serdo contratuatizadas neste Chamamento Piblico s3o todas exceto, a que foi descrita no quadro “Descrigies dos Servigos” e cobrar 05
axames conforme & tabela do (SUS) SIGTAP com incremento de 100% na mesma (c/ laudo),
*wxx pc Ressondncias Magnéticas serfo contratualizadas neste Chamamento Piblico s80 todas exceto, a que foi descrita no guadro "DescrigBes dos Servicos” e cobrar 05 exames
conforme a tabelz do {SUS) SIGTAP com incremento de 100% na mesma (¢/ laudo).

Sendo assim, SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SABARA, inscrita no CNPJ n°

24.315.681/0001-45 serd credendenciado na prestando servicos em cirargia eletiva,

nestes dois modulos de servicos citados acima, ficando acordado o valor total de R$

906.826,69 (novecentos e seis mil, oitocentos e vinte e seis reais e noventa e sessenta e

nove centavos), para execursio dos procedimentos cirligicos eletivos € os servigos pré e

pos cirurgicos.

Nige Maria de Oliveira
Membro da Comissao de Avaliagéo

1. %
2
,JFEG ~
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