
AUTUACAO DE PROCESSO

PROTOCOLO/ PROCESSO N° 139/2023

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PROFISSIONAIS ESPECIALISTAS EM

FONOAUDIOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, DERMATOLOGIA,PSIQUIATRIA,

PEDIATRIA, OFTALMOLOGIA, EXAMESCARDIOLOGIA, UROLOGIA,

DE PIUM - TO., no atendimento da popula^ao nas diversas especialidades que o

Sistema de Saude Publica oferece, nos termos dos principios da Legislaqdo vigente,

em especial a Lei ne 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

UNIDADE ORQAMENTARIA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PIUM - TO, 11 de Setembro de 2023.

C.P.L
FIs.

GOVFRNO DE PIUM 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

“O Despertar «le Um Tempo Novo”

MEDICINA PARA PRESTA^AO DE SERVKJOS NA REALIZAQAO DE PROCEDIMENTOS 

CIRURGICOS, CONSULTAS ESPECIALIZADAS (GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, ORTOPEDIA,

(ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO), RISCO CIRURGICO(CARDIOLOGIA) QUE TENHAM 

HABILITAQAO PARA O EXERCICIO DAS FUNQOES JUNTO AO FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE

fcjjioi (\aVxfo fow?
PAULA REGINA GALVAO BARROS 

Presldente da comissdo Especial de Credenciamento
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GOVERNO DE PIUM 
FUNDO MUNICIPAE DE SAUDE 
“O Despertar de Um Tempo Novo” 

PROCEDIMENTO CIRURGICO
Gl ANDULA DE BARTHOLIN)  
PROCEDIMENTO CIRURGICO (COLECISTECTOMIA)_ 
PROCEDIMENTO CIRURGICO (COLECISTECTOMIA 
PQR VIDEOLAPAROSCOPIA) _
PROCEDIMENTO CIRURGICO (COLPOCLEISE)

PROCEDIMENTO CIRURGICO
(COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR/POSTERIOR)-----
PROCEDIMENTO C'RURGJS2
(COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR/POSTERIOR 
COM AMPUTAQAO DE COLO)_____________ ____
PROCEDIMENTO CIRURGICO
(COI POPERINEOPLASTIA POSTERIOR)  
PROCEDIMENTO CIRURGICO (FISTULECTOMIA)____
PROCEDIMENTO ORURGICO (HERNIOPLASTIA
DIAFRAGMATICA via ABDOMINAL)----------------------
PROCEDIMENTO CIRURGICO (HERNIOPLASTIA
EPIGASTRICA) 
PROCEDIMENTO 
INCISIONAL) 
PROCEDIMENTO CIRURGICO 
INGUINAL BILATERIAL) 
PROCEDIMENTO CIRURGICO 
INGUINAL/ CRURAL UNILATERAL^ 
PROCEDIMENTO CIRURGICO 
RECIDIVANTE) 
PROCEDIMENTO
UMBILICAL)   riA 

'"PROCEDIMENTO CIRURGICO (HERNIORRAFIA C/
RESSECQAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 

"PROCEDIMENTO CIRURGICO (HERNIORRAFIA
INGUINAL VIDEOLAP AROSCOPICA)_____________

" PROCEDIMENTO CIRURGICO (HERNIORRAFIA S/ 
RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRANGULADA) 
PROCEDIMENTO"^CIRURGICO (HISTERECTOMIA 
PQR VIDEOLAPAROSCOPIA)  
PROCEDIMENTO CIRURGICO

ORIGEM: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM TO

DESTINO: CENTRAL DE COMPRAS E SERVIQOS.
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURiDICAS PROFISSIONAIS ESPECIAUSTAS EM MEDICINA PARA 

PRESTAQAO DE SERVIQOS NA REAUZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. 

ESPECIALIZADAS (GINECOIOGIA E OBSTETRICIA. ORTOPEDIA. PSIQUIATRIA.
OTORR.NOLARINGOLOGIA, DERMATOIOGIA, CARDIOLOGIA. UROLOGIA, PEDIATRIA. A

EXAMES (ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO). RiSCO CIRURGICO(CARDIOIOGIA) QUE TENHAM 

'^HABHITACAO PARA O EXERCICIO DAS FUNQOES JUNTO AO FUNDOMUNICIPA^DESAUDEDEJHUM-ja 

DESCRICAO
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GOVERNO DE PIUM 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
“O Despertar de Um Tempo Novo”  
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PROCEDIMENTO 
CIRURGICO DE 
LABIOS(NINFOPLASTIA))  
PROCEDIMENTO CIRURGICO TRATAMENTO 
CIRURGICO DE INCONTINENCE URINARIA POR VIA 
VAGINAL(SLING) ——- 
PROCEDIMENTO 
CIRURGICO DE VARICOCELE)
PROCEDIMENTO CIRURGICO VASECTOMIA)
PROCEDIMENTO CIRURGICO
HEMORROIDECTOMIA _______
PROCEDIMENTO CIRURGICO HERNIOPLASTIA 
FPIGASTRICA VIDEOLAPAROSCOPIA---------------------
PROCEDIMENTO CIRURGICO FISTULA VESICO- 
ENTERICA __________
PROCEDIMENTO CIRURGICO FISTULA VESICO- 
RENAL_____________ _______
PROCEDIMENTO CIRURGICO
URETRAIS  
PROCEDIMENTO
SUPRAPUBICA  
PROCEDIMENTO CIRURGICO RESSECAQAO DE 
VARIZES PELVICAS ----------------- -------------------------
PROCEDIMENTO CIRURGICO FISTULA URETRO-
VAGINAL _______________

’ PROCEDIMENTO CIRURGICO FISTULA VESICO- 
VAGINAL 
PROCEDIMENTO 
SIMPLES  
PROCEDIMENTO CIRURGICO
ABSCESSO DE MAMA 
SERVIQO MEDICO 
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA)
SERVIQO MEDICO (ESPECIALIDADE UROLOGIA)

■ SERVIQO MEDICO (ESPECIALIDADE 
DERMATOLOGIA) _________

~ SERVIgO MEDICO (ESPECIALIDADE ORTOPEDIA) 
SERVIQO MEDICO (ESPECIALIDADE PSIQUIATRIA) 
SERVIQO MEDICO[ESPECIALIDADE

TOTAL) __________
PROCEDIMENTO CIRURGICO (HISTERECTOMIA 
COM ANEXCETOMIA UNI/BILATERAL) 
PROCEDIMENTO CIRURGICO (HISTERECTOMIA 
SUBTOTAL) 
PROCEDIMENTO
TUBARIA) __________
PROCEDIMENTO CIRURGICO (MIOMECTOMIA)
PROCEDIMENTO CIRURGICO
(OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA) — 
PROCEDIMENTO CIRURGICO (ORQUIDOPEXIA 
BILATERAL) 
PROCEDIMENTO 
UNILATERAL)  
PROCEDIMENTO CIRURGICO (POSTECTOMIA) 
PROCEDIMENTO CIRURGICO 
CIRURGICO DA CISTOCELE) 
PROCEDIMENTO CIRURGICO 
CIRURGICO DE HIDROCELE)  

CIRURGICO TRATAMENTO 
HIPERTROFIA DOS PEQUENOS
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R$valor total

( ) Dispensa

Respeitosamente,

Ratificapao do Departamento de Finanpas

Pium - TO, em 11 de Setembro de 2023

piur;F'.'S

( ) Inexigibilidade
(X) chamada publico

Licitagdo:
( ) Convite ( ) Tornado de Prepo ( ) Concorrencia

( ) Pregdo

DC
390/332/389/
333/351/352

Fonte do recurso:
1.500.1002
1.701.0000
1.600.0000

Natureza de Despesa:
3.3.90.36/3.3.90.39

C.P.L- J

GOVERNO DE PIUM 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 
“O Despertar de Um Tempo Novo”

50
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Classificapdo Orgamentdria: 
0004.0020.10.302.0013.2094 
0004.0020.10.302.0013.2082 
0004.0020.10.302.0013.2084

Modalidade:

OFTALMOLOGIA)____________
SERVIQO DE ATENDIMENTO 
FONOAUDIOLOGIA)_________
SERVING MEDICO (ESPECIALIDADE PEDIATRIA) 
SERVIQO MEDICO (ESPECIALIDADE ORTOPEDIA 
SERVIQO MEDICO (ESPECIALIDADE 
CARDIOLOGIA)____________________ _________
SERVICO MEDICO (ELETROCARDIOGRAMA COM 
LAUDO)__________ _______________________ ___
RISCO CIRURGICO

________________________
-D. NEILA MIN^VINA APARECIDA LOPES E OLIVEIRA BARROS

Secretdria Municipal de Saude

:inalidade:_______ ___________________ _________________ ____ _ ______________________ ___________ _________
Justificativa: Solicito abertura de process© de credenciamento de profissionais da area da saude para 
realizapdo de cirurgias eletivas e consultas com especialistas a ser realizadas no Hospital Municipal Nestor 
da Silva Aguiar neste municipio de Pium-TO, e nas unidades bdsicas de saude no atendimento da 
populapdo nas diversas especialidades que o Sistema de Saude Publica oferece, nos termos dos 
princfpios da Legislapdo vigente, em especial a Lei ne 8.666/93 e suas alterapdes posteriores

O Fundo Municipal de Saude de PIUM - TO e responsdvel pela Gestao do Sistema Unico de Saude do 
Municipio de PIUM - TO e, como tai, detem a competencia de coordenar, formular, articular, executor, supervisor 
e controlar as agoes e sen/igos de saude em dmbito Municipal inclusive em relagdo aos servigos 
complementares, contratados ou conveniados. Diante disso, ao realizar o planejamento das atividades do Fundo 
Municipal de Saude detectou-se a necessidade de realizar a contratagdo de pessoas fisicas ou juridicas/clinica 
especializada para atender a demanda que intensifica e eleva consideravelmente os servigos de saude em 
nosso municipio, pois essa e a fungdo do Poder Publico, garantir o acesso universal e igualitdrio a todos que 
necessitem dos servigos de saude prestados pelo Sistema Unico de Saude.


