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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 60/2026 

ADESÃO Nº 11/2026 

 

 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 

 

A SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPINZAL DO NORTE/MA, no uso de suas 

atribuições legais, em consonância com as informações, pareceres técnicos e parecer jurídico 

constantes nos autos do Processo Administrativo nº 60/2026 e, ainda, de acordo com as disposições da 

Lei Federal nº 14.133/2021 e demais normas aplicáveis, 

CONSIDERANDO o deferimento do pedido de adesão (carona) à Ata de Registro de Preços nº 

13/2024, oriunda do Pregão Eletrônico nº 008/2024 – SRP, realizada pela Prefeitura Municipal de Olho 

D’água das Cunhãs/MA; 

CONSIDERANDO a anuência da Prefeitura Municipal de Olho D’água das Cunhãs/MA, na condição 

de órgão gerenciador da Ata, bem como o aceite da empresa detentora do registro de preços; 

CONSIDERANDO a vantajosidade da adesão, comprovada mediante pesquisa de preços e 

compatibilidade com os valores registrados; 

CONSIDERANDO que o objeto registrado atende às necessidades do Município de Capinzal do 

Norte/MA, especialmente quanto à contratação de serviços médicos e exames laboratoriais; 

RESOLVE: 

HOMOLOGAR A ADESÃO à Ata de Registro de Preços nº 13/2024, oriunda do Pregão Eletrônico 

nº 008/2024 – SRP da Prefeitura Municipal de Olho D’água das Cunhãs/MA, cujo objeto é o registro 

de preços para futura e eventual contratação de serviços médicos e exames laboratoriais, visando 

atender às necessidades da Secretaria de Saúde do Município de Capinzal do Norte/MA. 

Fica ratificada a contratação da empresa VITAL MED – MEDICINA E SERVIÇOS LTDA, inscrita 

no CNPJ nº 35.750.387/0001-88, detentora da Ata de Registro de Preços nº 13/2024, no valor total de 

R$ 2.364.829,12 (dois milhões, trezentos e sessenta e quatro mil, oitocentos e vinte e nove reais e 

doze centavos), conforme itens, quantitativos e especificações constantes do processo de adesão, 

abaixo descritos:  
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Planilha de Adesão à ARP nº 13/2024 - SRP 

ITEM 
DESCRIÇÃ

O 

ESPECIFICAÇÃ

O 
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 

Plantões 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$ 

160.000,20 



 
 
 

ESTADO DO MARANHÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINZAL DO NORTE /MA 

CNPJ Nº: 01.613.309/0001-10 

 

 

 

 

3 

Plantões 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 

cardiologia 

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 

mês (12) doze 800 r$ 110,86 r$ 88.688,00 
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residência médica 

em cardiologia 

reconhecido pela 

cnrm; ou título de 

especialista em 

cardiologia 

reconhecido pela 

amb e registrado 

no crm 

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 

mês (12) doze 1000 r$ 110,48 
r$ 

110.480,00 
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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/traumato

logia reconhecido 

pela cnrm; ou 

título de 

especialista em 

ortopedia/traumato

logia 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.certificad

o de conclusão de 

residência médica 

em psiquiatria. 

mês (12) doze 800 r$ 110,61 r$ 88.488,00 
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9 

Especialistas 

em 

ginecologia-

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/obstetr

ícia reconhecido 

pela cnrm; ou 

título de 

especialista em 

ginecologia/obstetr

ícia reconhecido 

pela amb e 

registrado no crm 

mês (12) doze 700 r$ 111,81 r$ 78.267,00 

10 Nutricionista 

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 1100 r$ 60,89 r$ 66.979,00 
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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 1100 r$ 60,89 r$ 66.979,00 

12 Farmacêutico 

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 2000 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 
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14 

Exames de 

ultrasonografi

a 

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 médico e 

empresa. entrega 

de laudo dos 

exames em até 72 

horas. 

mês (12) doze 1500 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 médico e 

empresa. entrega 

de laudo dos 

exames em até 72 

horas. 

mês (12) doze 170 r$ 365 r$ 62.050,00 

VALOR TOTAL GERAL DA ADESÃO: 
R$ 

2.364.829,12 

Determino a publicação do presente Termo de Homologação e Adesão no Portal Nacional de 

Contratações Públicas – PNCP, Diário Oficial do Município e demais meios legais, para que produza 

seus jurídicos e legais efeitos. 

Dê-se ciência aos interessados. 
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Capinzal do Norte/MA, 11 de agosto de 2026. 

 

 

ADALBERTO FREITAS PAIVA DA SILVA 

Secretário Municipal de Saúde 

Portaria nº. 04/2025 

 

 

 

 

 

 


