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SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N°2023.02.10.01-SMS

CNPJ: 04.849.198/0001-33
Endereco: Rua Pedro Gomes da Rocha, 174, Centro, Cauc6

CEP: 61600-120 / Telefone: 85-33421780- 3039-2608
Banco: do Brasil Agéncia N.°: 1041-3 -> Conta Corrente n

OBJETO: CONTRATACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NAS AREAS DE
NEFROLOGIA DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE CAUCAIA/CE.

A Comissédo Permanente de Licitacdo do Munlicipio de Caucaia/CE.

Pela presente solicito CREDENCIAMENTO junto a Prefeitura
Municipal de Caucaia - Secretaria de Saude, para o(s) LOTE(S) n°1.2.3.4 e
5_do CREDENCIAMENTO N°2023.02.10.01- SMS.

Assim, declaramos inteira submissdo aos preceitos legais em vigor,
especialmente os da Lei N.° 8.666/93, e as clausulas e condigdes constantes
do Edital do referido procedimento administrativo.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servigos
especificados, caso sejamos credenciados, seguindo as orientagfes
emanadas da administragdo municipal, as normas da Saude.

Declaramos que os valores propostos abaixo contemplam todas as
despesas com insumos, tributos, encargos trabalhistas, previdenciérios,
fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal e
material, custos e demais despesas previsiveis que possam incidir sobre a
prestacdo dos servigos, inclusive a margem de lucro.

LOTES: 1,2,34 E5

SERVICOS QUANTIDADE DE VALOR ESTIMADO
PROCEDIMENTOS ANO
ESTIMADOS ANO

LOTE- 01 EXAMES EM 15.130 R$ 1.420.256,40 |/
LABORATORIO CLINICO

7.200 R$ 72.000,00

LOTE 02:
CONSULTAS/ATENDIMENTOS/
ACOMPANHAMENTOS

LOTE 3: PROCEDIMENTOS 88.800 R$ 19.766.268,00 /
ASSOCIADOS A

TRATAMENTO EM

NEFROLOGIA

LOTE 4PROCEDIMENTOS 1.920 R$ 1.261.852,80
ASSOCIADOS A CIRURGIA EM

NEFROLOGIA

LOTE 5: PROCEDIMENTOS DE R$ 388.368,00
ORTESES, PROTESES E 2.100

MATERIAIS ESPECIAIS

RELACIONADOS

AO ATO

CUSTO TOTAL DOS R$22.908.745,20
SERVICOS

PRAZO: 12 (DOZE) MESES.

CtKEC - Centro de Nefrologia c<=1 AU

Rua Pedr&Go.mes da Rocha, 174 - Centro - CEP 61600-120 - Caucaia-CE | V
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VALOR GLOBAL R$ 22.908.745,20 (vinte e dois milhdes,
novecentos e oito mil, setecentos e quarenta e cinco reais e vifite centavos),

Na oportunidade, solicitamos a juntada e analise dos documentos em anexo,
para fins de comprovacdo dosrequisitos exigidos no instrumento convocatério.

Espera deferimento.

Caucaia, 06-de margo de 2023.

Nntdnio Madedo Santana Junior

Anionio Macedo Santsna Junior

Nefrologista
CRM 4649

CLWEC - Centro de Nefrologia de Caucaia

Rua Pedro Gomes da Rocha, 174 - Centro - CEP 61600-120 - Caucaia-CE



ITEM

1 DOSAGEM
2 DOSAGEM
3 DOSAGEM
4 DOSAGEM
5 DOSAGEM
6 DOSAGEM
7 DOSAGEM
8 DOSAGEM
9 DOSAGEM
10 DOSAGEM
11 DOSAGEM
12 DOSAGEM
13 DOSAGEM
14 DOSAGEM
15 DOSAGEM
16 DOSAGEM
17 DOSAGEM
18 DOSAGEM
19 DOSAGEM
20 DOSAGEM
NOSAGEM

2 JOSAGEM
23 DOSAGEM

30 PESQUISA DE ANTIGEENON DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) /
31 PESQUISA DE ANTIGEENON DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

DE ALUMINIO SERICO 7

DE CALCIO /

DE COLESTEROL TOTAL /

DE COLESTEROL HDL
DE COLESTEROL LDL /

/

ESPECIFICAGAO E PREGOS DA TABELA SUS

TABELA- EXAMES EM LABORATORIO CLINICO

PROCEDIMENTO

DE CREATINA (DURANTE 19 ANO DE HD) /

DE FERRITINA /
DE FERRO SERICO /

DE FOSFATASE ALCALINA /

DE FOSFORO /
DE GLICOSE X
DE HEMOGLOBINA /

DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA "

DE PARATORMONIO - PTH

DE POTASSIO /

/

DE PROTEINAS JOTAIS E FRAGOES /

DESODIO ~
DE TIROXINA({T4) *

/

DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- PIRUVICA (TGP) 7

DE TRANSFERRINA /
DE TRIGLICERIDEOS /*
DE UREIA /

DE 25 HIDROXIVITAMINAD /

24 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO ~
25 HEMATOCRITO

26 HEMOCULTURA -/

27 HEMOGRAMA COMPLETO /
28 PESQUISA DE ATICORPOS ANTI-HIV + HIV-2 (ELISA) /

29 PESQUISA DE ATICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) /

32 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) /*

TOTAL

ITEM

1 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA (NEFROLOGIA)

TOTAL

ITEM

CcODIGO  QTDE DE
EXAMES
MENSAIS
202070085 480 /
202010210 480 /
202010295 480 /
202010279 480/
202010287 480
202010317 480 /,
202010384 480 /
202010392 330/
202010422 480 /
202010430 480 /
202010473 480 /
202020304 480 /
202010503 480 /
202060276 480 /
202010600 480 /
202010627 480 /
202010635 480 /
202060373 480 /
202010651 480 /
202010660 480 /
202010678 480 /
202010694 960 /
202010767 480 /
202080080 200/
202020371 480 /
202080153 200/
202020380 480 /
202030300 480 /
202030679 480 /
202030970 480
202030636 480 /
202060250 480 /

TABELA- CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ ACOMPANHAMENTOS

PROCEDIMENTO

CODIGO  QTDE DE
EXAMES
MENSAIS

301010072 600

TABELA- TRATAMENTO EM NEFROLOGIA

PROCEDIMENTO

1 EMODIALISE (MAXIMO DE 3 SESSOES POR SEMANA)

2  HEMODIALISE (MAXIMO DE 3 SESSOES POR SEMANA- EXCEPCIONALIDADE)

3  HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B

E/OU HEPATITE C (MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) ~

4  HEMODIALISE EM PACIENTE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA HIV E/OU HEPATITE B

E/OU HEPATITE C (EXCEPCIONALIDADE- MAXIMO 3 SESSOES POR SEMANA) '

TOTAL

ITEM

CcODIGO QTDE DE
EXAMES

MENSAIS

305010107 6500 <

305010093
305010115

250
400 /

305010123 250

TABELA- CIRURGIA EM NEFROLOGIA

PROCEDIMENTO

1 CONFECGAO DE FISTULA ARTERIO- VENENOSA C/ ENXERTO DE  ~
POLITETRAFLUORETILENO (PTFE)
2 CONFECGAO DE FISTULA ARTERIO- VENENOSA P/ y
HEMODIALISE

3 IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA

P HEMODIALISE
4 IMPLANTE DE CATETER DE DUPLO LUMEN
P/HEMODIALISE

TOTAL

ITEM

cODIGO QTDE DE
EXAMES
MENSAIS
418010013 40 /

418010030 40 /

418010048 40 /
/

418010064 40 "

VALOR
UNITARIO
R$ 27,50" RS
R$ 1,85' R$
R$ 1,857 R$
R$ 3,51/ R$
R$ 3,51,'R$
R$ 1,85- R$
R$ 1559 'Rr$
R$ 3,51 "' R$
R$ 2,01-' R$
RS 1,85, RS
R$ 1,85' R$
R$ 1,53."“R$
R$ 7,86/ R$
R$ 43,13, "RS
R$ 1,85) &
R$ 185" R$
R$ 1,85' R$
R$ 8,76- R$
R$ 201.- R$
R$ 412 ~ g
R$ 3,51/ RS
R$ 1,85""R$
R$ 1524-''R$
R$ 562/ R$
R$ 1,53/ RS
R$ 11,49, :r$
R$ 4,11/ R$
R$ 10,00 R$
R$ 1855 R$
R$ 18,55 R$
R$ 18,55 RS
R$ 8,96- RS
VALOR
UNITARIO
/ /
(R$ 10,00 R$
VALOR
UNITARIO
R$ 218,47/ R$
R$ 218, RS
R$ 265,41/ 'RS
R$ 26541 R$
RS
VALOR
UNITARIO
R$ 1.453,85''R$
R$ 859,20" RS
/RS
R$ 200,00/ R$
/
R$ 11581 R$

TABELA- ORTESES, PROTESES EMATERIAIS ESPECIAIS RELACIONADOS AO ATO

PROCEDIMENTO

1 CATETER DE LONGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISE /

CODIGO  QTDE DE
EXAMES
MENSAIS
702100013 40 /

VALOR
UNITARIO
/
R$ 482,34 R$

VALOR MENSAL

13.200,00
888,00
888,00

1.684,80
1.684,80
888,00
7.483,20
1.158,30
964,80
888,00
888,00
734,40
3.772,80
20.702,40
888,00
888,00
888,00
4.204,80

964,80
1.977,60
1.684,80
1.776,00
7.315,20
1.124,00

734,40
2.298,00
1.972,80
4.800,00
8.904,00
8.904,00
8,904,00
4.300,80

VALOR MENSAL

6.000,00

VALOR MENSAL

1.420.055,00

54.617,50
106.164,00

66.352,50

VALOR MENSAL

58.154,00

34.368,00

8.000,00

4.632,40

VALOR MENSAL

19.293,60

—ai-
(e]

VALOR ANGftL

POR EXAME

RS 158.400,00/
RS 10.656,00
RS 10.656,00
RS 20.217,60
RS 20.217,60
RS 10.656,00
RS 89.798,40
RS 13.899,60
RS 11.577,60
RS 10.656,00
RS 10.656,00
RS 8.812,80
R$ 45.273,60
RS 248.428,80
RS 10.656,00
RS 10.656,00
RS 10.656,00
RS 50.457,60
RS 11.577,60
RS 23.731,20
RS 20.217,60
RS 21.312,00
RS 87.782,40
RS 13.488,00
RS 8.812,80
RS 27.576,00
RS 23.673,60
RS 57.600,00
RS 106.848,00
RS 106.848,00
RS 106.848,00
RS 51.609,60

R$ 1.420.256,40

VALORANUAL
POR EXAME

RS 72.000,00

R$ 72.000,00

VALOR ANUAL
POR EXAME

RS 17.040.660,00

RS 655.410,00
RS 1.273.968,00

R$ 796.230,00

R$ 19.766.268,00

VALOR ANUAL

POR EXAME
R$ 697.848,00
R$ 412.416,00
R$
R$ 96.000,00
R$ 55.588,80

R$ 1.261.852,80

VALOR ANUAL
POR EXAME

R$ 231.523,20



3 DILATADOR P/ IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN / 702100099 40 w R$ 21,59

4 GUIA METALICO P/ INTRODUGAO DE CATETER DUPLO LUMEN / 702100102 40 * R$ 1541

5 LIGADURA DE FiSTULA ARTERIO- VENOSA / 418020027 15 R$ 600,00
TOTAL

TABELA - CUSTO TOTAL DOS SERVICOS
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
EXAMES EM LABORATORIO CLiNICO
CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS
PROCEDIMENTOS ASSOCIADOS A TRATAMENTO EM NEFROLOGIA
PROCEDIMENTOS ASSOCIADOS A CIRURGIA EM NEFROLOGIA
PROCEDIMENTOS DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS RELACIOANDOS AO ATO
CUSTO TOTAL DOS SERVICOS

R$
R$

R$

R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$ -
863,60 R$ 10.363,20
616,40 R$ 7.396,80
9.000,00 R$ 108.000,00

R$ 388.368,00

VALOR ANUAL
1.420.256,40
72.000,00
19.766.268,00
1.261.852,80
388.368,00
22.908.745,20



