
 

 
 

 
Ofício nº 152/2026                                                     Olho d’Água das Cunhas, 03/08/2026 

 

 

Ao Senhor 

ADALBERTO FREITAS PAIVA DA SILVA 

SECRETARIO (a) MUNICIPAL DE SAÚDE 

De CAPINZAL DO NORTE - MA 

 

Prezado Senhor, 

 

Em resposta a solicitação, que trata da adesão à Ata de Registro de Preços nº 13/2024, 

oriunda do Pregão Eletrônico - SRP  n.º 008/2024 Processo Adm nº 008103/2024 PMODC  

– Registro de Preço para futura e eventual contratação de empresa especializada em 

prestação de serviços médicos e realização de exames laboratoriais da secretaria municipal de 

saúde do Município de Olho d’Água das Cunhãs MA, e observando-se o parágrafo 2º 

do Artigo 22 do Decreto nº 7.892/2013, informo que, de ordem do Secretário de 

Administração, Gestão, Segurança Pública e Trânsito ELISVALDO ANDRADE DA SILVA, 

autoriza a adesão pleiteada pela Prefeitura Municipal de Capinzal do Norte - MA, para 

os itens e quantitativos estipulados. 

A contar da data deste ofício, este órgão não participante deverá efetivar a aquisição 

ou contratação solicitada em até 90 (noventa) dias, após o que esta autorização 

perderá a validade. 

 
 

 

Atenciosamente. 

ELISVALDO ANDRADE 

DASILVA:74524089349 

Assinado de forma digital por 
ELISVALDO ANDRADE DA SILVA 

:74524089349 Dados: 2026.08.03 
14:40:53 -03'00' 
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 PLANILHA A SER ADERIDA 
 

ITEM DESCRIÇÃO ESPECIFICAÇÃO UNIDADE 

QUANT 

ANUAL 

VALOR 

UNIT. 

MENSAL 

VALOR TOTAL 

ANUAL 

1 

PLANTÕES DE 

CLINICA 

CIRURGICA 

PLANTONISTA 24HS/7DIAS/SEMANA. COBERTURA DE 

INTERCORRÊNCIAS DO PLANTÃO CIRURGICO, 

PRESCRIÇÃO MEDICA. PRÉ- REQUISITO: 

Comprovação do registro no Conselho Regional de 

Medicina; Certificado de conclusão de Residência 

Médica em Clínica Cirurgica reconhecido pela 

CNRM. 

MÊS (12) 

DOZE 180 R$ 3.287,67 R$ 591.780,60 

2 

PLANTOES DE 

CLINICA 

MEDICA 

FINAIS DE 

SEMANA 

PLANTONISTA 24HS/7DIAS/SEMANA. COBERTURA DE 

INTERCORRÊNCIAS DO PLANTÃO, PRESCRIÇÃO 

MEDICA. PRÉ- REQUISITO: Comprovação do registro 

no Conselho Regional de Medicina; Certificado de 

conclusão de Residência Médica em Clínica Médica 

reconhecido pela CNRM. 

MÊS (12) 

DOZE 60 R$ 2.666,67 R$ 160.000,00 

3 

PLANTOES DE 

CLINICA 

MEDICA DIAS 

DE SEMANA 

PLANTONISTA 15HS/SEGUNDA A SEXTA FEIRA. 

COBERTURA DE INTERCORRÊNCIAS DO PLANTÃO, 

AVALIAÇÃO AMBULATORIAL. PRÉ- REQUISITO: 

Comprovação do registro no Conselho Regional de 

Medicina; Certificado de conclusão de Residência 

Médica em Clínica Médica reconhecido pela CNRM. 

MÊS (12) 

DOZE 170 R$ 2.173,91 R$ 369.564,70 

4 

PLANTÃO 

ENFERMAGEM 

PLANTONISTA: 24HS/7DIAS/SEMANA, COBERTURA DE 

INTERCORRÊNCIAS DO PLANTÃO. PRÉ-REQUISITO: 

Comprovação do registro no Conselho Regional de 

Enfermagem COREM 

MÊS (12) 

DOZE 180 R$ 994,52 R$ 179.013,60 

5 

ESPECIALISTAS 

EM 

CARDIOLOGI

A 

Atendimento ambulatorial com produtividade 

distribuídas entre  segunda a sexta, com dias e 

horários a serem definidos pela Unidade de Saúde. 

PRÉ-REQUISITO: Comprovação do registro no 

Conselho Regional de  Medicina. Certificado de 

conclusão de residência médica em Cardiologia 

reconhecido pela CNRM; ou título de especialista em 

Cardiologia reconhecido pela AMB e registrado no 

CRM 

MÊS (12) 

DOZE 800 R$ 110,86 R$ 88.688,00 

6 

ESPECIALISTAS 

EM PEDIATRIA 

Atendimento ambulatorial com produtividade 

distribuídas entre  segunda a sexta, com dias e 

horários a serem definidos pela Unidade de Saúde. 

PRÉ-REQUISITO: Comprovação do registro no 

Conselho Regional de Medicina. Certificado de 

conclusão de residência médica em Pediatria 

reconhecido pela CNRM; ou título de especialista em 

Pediatria reconhecido 

pela AMB e registrado no CRM 

MÊS (12) 

DOZE 1.000 R$ 110,48 R$ 110.480,00 

7 

ESPECIALISTAS 

EM 

ORTOPEDIA 

Atendimento ambulatorial com produtividade 

distribuídas entre  segunda a sexta, com dias e 

horários a serem definidos pela Unidade de Saúde. 

PRÉ-REQUISITO: Comprovação do registro no 

Conselho Regional de Medicina. Certificado de 

conclusão de residência médica em 

Ortopedia/Traumatologia reconhecido pela CNRM; 

ou título de especialista em 

Ortopedia/Traumatologia reconhecido pela AMB e 

registrado no CRM 

MÊS (12) 

DOZE 900 R$ 110,61 R$ 99.549,00 

8 

ESPECIALISTAS 

EM 

PSIQUIATRIA 

 

Atendimento ambulatorial com produtividade 

distribuídas entre segunda a sexta, com dias e 

horários a serem definidos pela Unidade de Saúde. 

PRÉ-REQUISITO: Comprovação do registro no 

Conselho Reginal em Medicina.Certificado de 

conclusão de residência médica em Psiquiatria. 

MÊS (12) 

DOZE 800 R$ 110,61 R$ 88.488,00 



 

 
 

9 

ESPECIALISTAS 

EM 

GINECOLOGI

A-OBSTETRICIA 

Atendimento ambulatorial com produtividade 

distribuídas entre  segunda a sexta, com dias e 

horários a serem definidos pela Unidade de Saúde. 

PRÉ-REQUISITO: Comprovação do registro     no     

Conselho     Regional     de Medicina. Certificado de 

conclusão deresidência médica em 

Ginecologia/Obstetrícia reconhecido pela CNRM; 

ou título de especialista em Ginecologia/Obstetrícia 

reconhecido pela AMB e registrado no CRM 

MÊS (12) 

DOZE 700 R$ 111,81 R$ 78.267,00 

10 

NUTRICIONIST

A 

 

Atendimento ambulatorial com produtividade 

distribuídas entre segunda a sexta, com dias e 

horários a serem definidos pela Unidade de Saúde. 

PRÉ-REQUISITO: Comprovação do registro no 

Conselho Regional de Nutrição CRN. 

MÊS (12) 

DOZE 1.100 R$ 60,89 R$ 66.979,00 

11 

ASSISTENTE 

SOCIAL 

 

Atendimento ambulatorial com produtividade 

distribuídas entre      segunda a sexta, com dias e 

horários a serem definidos pela Unidade de Saúde. 

PRÉ-REQUISITO: Comprovação do registro no 

Conselho Regional de Assistência Social CRASS. 

MÊS (12) 

DOZE 1.100 R$ 60,89 R$ 66.979,00 

12 

FARMACEUTIC

O 

 

Atendimento ambulatorial com produtividade 

distribuídas entre segunda a sexta, com dias e 

horários a serem definidos pela Unidade de Saúde. 

PRÉ-REQUISITO: Comprovação do registro no 

Conselho Regional de Farmácia.  

MÊS (12) 

DOZE 2.000 R$ 58,54 R$ 117.080,00 

13 

EXAMES DE 

RADIOLOGIA 

R-X 

RAIO-X DE 500MHA, COM PROCESSADORA DE 

EXAMES DIGITAL TIPO CR, COM DISPONIBILIDADE 

PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES 24HS POR DIA. ( 

ALUGUEL MENSAL) 

MÊS (12) 

DOZE 6 

R$ 

19.666,67 R$ 118.000,02 

14 

EXAMES DE 

ULTRASONOG

RAFIA 

ATENDIMENTO AMBULATORIAL COM PRODUTIVIDADE 

DISTRIBUIDAS ENTRE SEGUNDA E SEXTA A SEXTA-FEIRA, 

COM HORARIOS E DIAS A SEREM DEFINIDOS PELA 

UNIDADE DE SAUDE. APARELHO E IMPRESSORA DE 

LAUDOS A SEREM DISPONIBILIZADOS PELO MEDICO E 

EMPRESA. ENTREGA DE LAUDO DOS EXAMES EM ATE 

72 HORAS. 

MÊS (12) 

DOZE 1.500 R$ 111,94 R$ 167.910,00 

17 

EXAMES DE 

ENDOSCOPIA 

ATENDIMENTO AMBULATORIAL COM PRODUTIVIDADE 

DISTRIBUIDAS ENTRE SEGUNDA E SEXTA A SEXTA-FEIRA, 

COM HORARIOS E DIAS A SEREM DEFINIDOS PELA 

UNIDADE DE SAUDE. APARELHO E IMPRESSORA DE 

LAUDOS A SEREM DISPONIBILIZADOS PELO MEDICO E 

EMPRESA. ENTREGA DE LAUDO DOS EXAMES EM ATE 

72 HORAS. 

MÊS (12) 

DOZE 170 R$ 365 R$ 62.050,00 

    VALOR TOTAL GERAL:       R$ 2.364.829,12 

 

Atenciosamente. 

ELISVALDO ANDRADE 

DASILVA:74524089349 

Assinado de forma digital por 
ELISVALDO ANDRADE DA SILVA 

:74524089349 Dados: 2026.08.03 

14:40:53 -03'00' 
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