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3 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNIAO DO OESTE PREGAO ELETRONICO
‘ ’ Rua Chapeco, 501 - Centro - Unido do Oeste Nr.: 4/2024
CEP: 89845-000 CNPJ: 11.692.396/0001-00 Telefone: (49) 3348-1033
E-mail: saude@uniaodooeste.sc.gov.br Site: http://www.uniaodooeste.sc.gov.br/
Processo Adm.: 4/2024

Data do Processo: 04/07/2024

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 28, | e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comissao de Licitacdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagado nestes termos:

a) Nr. Processo: 4/2024

b) Nr. Licitacao: 4/2024 - PE

c) Modalidade: Pregdo eletrbénico

d) Data de Homologacao:

e) Objeto da Licitagao: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE

HOSPITAIS ESPECIALIZADOS E/OU GERAIS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE ALTA COMPLEXIDADE EM PROCEDIMENTO
DE ORTOPEDIA (COLUNA, JOELHO E QUADRIL) E ORTOPEDIA PEDIATRICA,
PARA ATENDIMENTO DA LISTA DE ESPERA DE PACIENTES RESIDENTES NO
MUNICIPIO DE UNIAO DO OESTE/SC, VISANDO POSSIVEIS AQUISICOES

FUTURAS.
Lote: 1
Participante: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO
Item Especificagao Qtd. Unidade Valor Unitéario Valor Total
1 Consulta em ortopedia especializada (Coluna) 30,000 UN 250,00 7.500,00
2 HERNIA DISCAL/LAMINECTOMIA. Procedimento cirdrgico inclui: uma 4,000 UND 16.720,00 66.880,00

avaliacao anestésica antes do procedimento, até 3 dias de
internacao/procedimento com acompanhante em leito semi-
privativo, sala cirldrgica de até 2 horas, materiais e medicamentos
pertinentes ao procedimento, um exame de Raio-X, até 6 sessdes
de fisioterapia, acompanhamento clinico pds cirdrgico (durante a
internacao), honorarios dos cirurgido principal e do anestesista e
uma consulta retorno pds operatéria.

3 ARTRODESE DE COLUNA - 01 (UM) NIiVEL Procedimento cirdrgico 4,000 UND 23.870,00 95.480,00

inclui: uma avaliacdo anestésica antes do procedimento, até 4 dias
de internagao/procedimento com acompanhante em leito semi-
privativo, sala cirdrgica de até 2 horas, materiais e medicamentos
pertinentes ao procedimento, implante nacional, um exame de
Raio-X, até 8 sessdes de fisioterapia, acompanhamento clinico pés
cirtrgico (durante a internacdo), honorarios do cirurgido principal e
do anestesista e uma consulta retorno pés operatéria.

4 ARTRODESE DE COLUNA 2 (DOIS) NiVEIS Procedimento cirGrgico 4,000 UND 28.380,00 113.520,00

inclui: uma avaliacdo anestésica antes do procedimento, até 4 dias
de internacao/procedimento com acompanhante em leito semi-
privativo, sala cirldrgica de até 2 horas, materiais e medicamentos
pertinentes ao procedimento, implante nacional, um exame de
Raio-X, até 8 sessdes de fisioterapia, acompanhamento clinico pés
cirdrgico (durante a internacdo), honorarios do cirurgido principal e
do anestesista e uma consulta retorno pds operatéria.

5 ARTRODESE DE COLUNA 3 (TRES) NIVEIS Procedimento cirdrgico 4,000 UND 32.780,00 131.120,00
inclui: uma avaliacdo anestésica antes do procedimento, até 4 dias
de internagcao/procedimento com acompanhante em leito semi-
privativo, sala cirdrgica de até 2 horas, materiais e medicamentos
pertinentes ao procedimento, implante nacional, um exame de
Raio-X, até 8 sessdes de fisioterapia, acompanhamento clinico pés
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cirdrgico (durante a internagdo), honorarios do cirurgido principal e
do anestesista e uma consulta retorno pés operatéria.

Especificacao

Qtd.
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ARTRODESE DE COLUNA 4 (QUATRO) NIVEIS Procedimento cirGrgico
inclui: uma avaliacdo anestésica antes do procedimento, até 4 dias
de internagdo/procedimento com acompanhante em leito semi-
privativo, sala cirdrgica de até 2 horas, materiais e medicamentos
pertinentes ao procedimento, implante nacional, um exame de
Raio-X, até 8 sessdes de fisioterapia, acompanhamento clinico pds
cirrgico durante a internacdo, honordrios do cirurgiao principal e
do anestesista e uma consulta retorno pés operatéria.

Lote: 3
Participante: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO

9
10

11

Consulta em ortopedia especializada de Joelho.

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE JOELHO: Procedimento
cirirgico inclui: até 3 dias de internacao/procedimento com
acompanhanete em leito semi-privativo, sala cirurgica de até 2
horas, materiais e medicamentos pertinentes ao procedimento,
implante nacional, um exame de Raio-X, até 6 sessfes de
fisioterarpia, acompanhamento clinico pés-cirurgico (durante a
internacdo), honorarios do cirurgiao principal e anestesia e duas
consultas de retorno pés operatoria.

PROTESE UNICOMPARTIMENTAL POR NAVEGACAO CIRURGICA Inclui:
até 3 dias de internagdo /procedimento com acompanhante em leito
semi privativo, sala cirlrgica de até 2 horas, materiais e
medicamentos pertinentes ao procedimento, implante importado,
um exame de Raio X, até 6 sessOes de fisioterapia,
acompanhamento clinico pds cirdrgico (durante a internacao),
honorarios do cirurgido principal e do anestesista e uma consulta
retorno pdés operatoério.

Lote: 4
Participante: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO

12

13

14

Consulta em Ortopedia Especializada (Quadril Cimentada e nao
cimentada).

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA.
Procedimento cirdrgico inclui: até 4 dias de
internacao/procedimento com acompanhanete em leito semi-
privativo, sala cirurgica de até 4 horas, materiais e medicamentos
pertinentes ao procedimento, implante nacional, um exame de
Raio-X, até 8 sessoes de fisioterarpia, acompanhamento clinico pds-
cirurgico (durante a internacao), honorarios do cirurgiao principal e
anestesia e duas consultas de retorno pés operatoria.

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA.
Procedimento cirdrgico inclui: até 4 dias de
internacao/procedimento com acompanhanete em leito semi-
privativo, sala cirurgica de até 4 horas, materiais e medicamentos
pertinentes ao procedimento, implante nacional, um exame de
Raio-X, até 8 sessodes de fisioterarpia, acompanhamento clinico pés-
cirurgico (durante a internagao), honorarios do cirurgiao principal e
anestesia e duas consultas de retorno pés operatoria.

4,000 UND

37.400,00

Total do Participante:

25,000 UN
10,000 UN

3,000 UND

250,00
22.100,00

46.900,00

Total do Participante:

25,000 UND

6,000 UN

6,000 UN

250,00

26.620,00

25.960,00

Total do Participante:

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

149.600,00

564.100,00

6.250,00
221.000,00

140.700,00

367.950,00

6.250,00

159.720,00

155.760,00

321.730,00

Total Geral: 1.253.780,00

Descrigdo da Despesa

Dotacao

Valor Estimado |

MANUT. PROGR. DA ATENGCAO ESPECIALIZADA

11.001.10.302.1001.2067.3.3.90.00.00

R$ 0,01
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Unido do Oeste, 01/08/2024

VALMOR Assinado de forma digital por
. VALMOR GOLO0:58992979991

GOL05899297999 Dados: 2024.08.01 09:33:10

1 -03'00'

VALMOR GOLO
PREFEITO MUNICIPAL

Assinatura do Responsavel
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