PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
CNPJ 03.155.934/0001-90

1° ADENDO

A Prefeitura de Navirai, estado de Mato Grosso do Sul, por meio do Nucleo de Licitagdes e
Contratos, torna publico o 1° (Primeiro) Adendo Processo Licitatério n° 051/2022 —

Credenciamento n°. 003/2022.

CREDENCIAMENTO N° 003/2022

Altera o seguinte itens:

Onde se lé:

13 - DOS PRECOS E DO PAGAMENTO:

13.1. Dever#o ser realizados os servigos de exames patologia e citopatologia, totalizando valor mdximo

estimativo de R$ 2.201.935,26 (dois milhdes duzentos e um mil novecentos e trinta e cinco reais e
vinte e seis centavos).

19 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

19.1. As empresas que forem qualificadas serdio autorizadas, por ocasido da caracterizagio da efetiva
necessidade a prestar os servigos de exames de patologia e citopatologia, de que trata este Edital.

Leia - se:
13 - DOS PRECOS E DO PAGAMENTO:

13.1. Deverdo ser realizados os servigos médicos — cirurgias eletivas, totalizando valor maximo
estimativo de R$ 2.201.935,26 (dois milhdes duzentos e um mil novecentos e trinta e cinco reais e
vinte e seis centavos).

19 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

19.1. As empresas que forem qualificadas serdo autorizadas, por ocasiio da caracterizagdo da efetiva
necessidade a prestar os servigos médicos — cirurgias eletivas, de que trata este Edital.

Inclui-se no item 10 - DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

10.2.1 - Todas as cirurgias deverdo ser reguladas pela Central de Regula¢io de Vagas -
CORE HOSPITALAR, inclusive os Municipio da Microrregido e Municipio pactuados. O
CORE Estadual regulard os pacientes por procedimento. O agendamento de horario e dia
- . AL s i % . . o
serdo definidos pela Geréncia Municipal de Satde em conformidade com a empresa X
o
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contratada, durante a execugdo do projeto, mediante ordem de servigo imediata, podendo
ocorrer em periodos matutinos, vespertinos, noturnos, durante a semana, finais de semanas
e feriados.

10.2.2 - A empresa credenciada sera responséavel por definir € montar a equipe que devera
ser composta por: médico especialista, anestesista, médico auxiliar e instrumentador. Esses
profissionais que integrarfio a equipe nfo poderdo coincidir com o profissional que estiver
de plantdo ou sobreaviso na unidade Hospitalar. O servigo a ser prestado pela empresa
credenciada contara com consulta, risco cirurgico e a efetiva cirurgia.

Inclui-se no item 13 - DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

13.3.1 - O valor a ser pago & empresa credenciada serd de 60% por procedimento da tabela
complementar (ANEXO I), a empresa sera a responsavel por definir e montar a equipe que
devera ser composta por: MEDICO ESPECIALISTA CIRURGIAO, ANESTESISTA E
MEDICO AUXILIAR. Ficar4 sob responsabilidade da empresa credenciada o pagamento
aos demais profissionais, sendo do VALOR TOTAL RECEBIDO: 50% para o médico
especialista cirurgido, 30% para o médico anestesiologista € 20% para o médico auxiliar.

TERMO DE CREDENCIAMENTO
Inclui-se na CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.1.1 - Todas as cirurgias deverdo ser reguladas pela Central de Regulacdo de Vagas -
CORE HOSPITALAR, inclusive os Municipio da Microrregido ¢ Municipio pactuados. O
CORE Estadual regulara os pacientes por procedimento. O agendamento de horério e dia
serdo definidos pela Geréncia Municipal de Saide em conformidade com a empresa
contratada, durante a execuc¢do do projeto, mediante ordem de servigo imediata, podendo

ocorrer em periodos matutinos, vespertinos, noturnos, durante a semana, finais de semanas
e feriados.

3.1.2 - A empresa credenciada sera responsavel por definir ¢ montar a equipe que devera
ser composta por: médico especialista, anestesista, médico auxiliar e instrumentador. Esses
profissionais que integrarfo a equipe ndo poderfo coincidir com o profissional que estiver
de plantdo ou sobreaviso na unidade Hospitalar. O servigo a ser prestado pela empresa
credenciada contara com consulta, risco cirurgico e a efetiva cirurgia.

Inclui-se na CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE PAGAMENTO E DO VALOR

4.1.1 - O valor a ser pago a empresa credenciada serd de 60% por procedimento da tabela
complementar (ANEXO 1), a empresa serd a responsével por definir e montar a equipe que
deverd ser composta por: MEDICO ESPECIALISTA CIRURGIAO, ANESTESISTA E
MEDICO AUXILIAR. Ficara sob responsabilidade da empresa credenciada o pagamento
aos demais profissionais, sendo do VALOR TOTAL RECEBIDO: 50% para o médico
especialista cirurgifo, 30% para o médico anestesiologista e 20% para o médico auxiliar.
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Considerando que as modifica¢des no Edital ndo afetam inquestionavelmente a formulacéo
da (s) proposta (s), fica mantida a data da 1° sessdo para 25/04/2022 08h (Mato Grosso
do Sul) ou as 09h de (Brasilia), para a realizagfio do processo licitatorio. As empresas
interessadas devem observar o edital no site www.navirai.ms.gov.br/licitacoes.

Este documento passa a ser parte integrante do edital do processo citado.

Navirai/MS, 07 de abril de 2022.
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C%ISTINA DE OEIJVE?/RA PEREIRA
Presidente da C.P.L - Saude

Comissdo Permanente de Licitagéo
Conforme Portaria n°. 387/2021
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