
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DE

EQUIPAMENTOS FANEM
Mês 12 NÃO IL x R$ 23.282,20 R$ 279.386,40

Saldo providionado de peças/acessórios para equipamentos FANEM Mês 12 NÃO IL x R$ 16.348,06 R$ 196.176,72

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO EQUIPAMENTOS DA MARCA MINDRAY Mês 12 NÃO IL x R$ 11.814,83 R$ 141.777,96

Saldo providionado de peças/acessórios para equipamentos MINDRAY Mês 12 NÃO IL x R$ 8.000,00 R$ 96.000,00

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO AUTOCLAVE SERCON Mês 12 NÃO PE x R$ 1.498,41 R$ 17.980,92

Saldo providionado de peças/acessórios para autoclave SECON Mês 12 NÃO PE x R$ 1.700,00 R$ 20.400,00

SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA, EM CENTRAIS

DE AR COMPRIMIDO MEDICINAL E CENTRAIS DE VÁCUO
Mês 12 SIM PE x R$ 1.780,00 R$ 21.360,00

Saldo providionado de peças/acessórios para CENTRAL DE GASES Mês 12 SIM PE x R$ 3.125,00 R$ 37.500,00

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA PARA O

EQUIPAMENTO CHILLER YORK SCROLL MODELO YCAL0104EC28, COM

FORNECIMENTO DE PEÇAS, ACESSÓRIOS E LAUDOS LABORATORIAIS DE

ANÁLISE DA QUALIDADE DO AR, PARA OS APARELHOS DE

CLIMATIZAÇÃO

Mês 12 SIM PE x R$ 11.428,66 R$ 137.143,92

Saldo providionado de peças/acessórios para o CHILLER Mês 12 SIM PE x R$ 15.000,00 R$ 180.000,00

SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA EM

ELEVADORES
Mês 12 SIM PE x R$ 600,00 R$ 7.200,00

Saldo providionado de peças/acessórios para os ELEVADORES Mês 12 SIM PE x R$ 3.500,00 R$ 42.000,00

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DE GRUPO

GERADOR MARCA STEMAC C/ SUBSTITUIÇÃO DE PEÇA
Mês 12 SIM PE x R$ 564,14 R$ 6.769,68

Saldo providionado de peças/acessórios para o GERADOR Mês 12 SIM PE x R$ 4.000,00 R$ 48.000,00

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO CORRETIVA E PREVENTIVA DOS SISTEMAS

DE CLIMATIZAÇÃO E APARELHOS CONDICIONADORES DE AR
Mês 12 NÃO PE x R$ 4.944,88 R$ 59.338,56

Saldo providionado de peças/acessórios para o SISTEMA DE CLIMATIZAÇÃO E

APARELHOS CONDICIONADORES DE AR
Mês 12 NÃO PE x R$ 10.000,00 R$ 120.000,00

SERVIÇO MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DO SISTEMA DE

PARA RAIO
Mês 2 NÃO PE x R$ 8.999,00 R$ 17.998,00

Saldo providionado de peças/acessórios para o GERADOR Mês 1 NÃO PE x R$ 20.000,00 R$ 20.000,00

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA COM PEÇAS

PARA VENTILADORES PULMONARES MAQUET
Mês 4 NÃO IL x R$ 1.630,00 R$ 6.520,00

Saldo providionado de peças/acessórios para equipamentos MAQUET Mês 12 NÃO IL x R$ 5.995,00 R$ 71.940,00

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA COM PEÇAS DE

EQUIPAMENTOS DE IMAGENS MÉDICAS
Mês 12 NÃO PE x x R$ 7.367,00 R$ 88.404,00

Saldo providionado de peças/acessórios para equipamentos de IMAGENS Mês 12 NÃO PE x x R$ 5.000,00 R$ 60.000,00

MANUTENÇÃO PRVENTIVA E CORRETIVA DE EQUIPAMENTOS MEDICO-

HOSPITALARES
Mês 12 NÃO PE x R$ 54.690,00 R$ 656.280,00

Saldo providionado de peças/acessórios para equipamentos MÉDICOS Mês 12 NÃO PE x R$ 54.833,00 R$ 657.996,00

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS

EQUIPAMENTOS LABORATÓRIO E AGÊNCIA
Mês 12 NÃO PE x R$ 1.662,00 R$ 19.944,00

Saldo providionado de peças/acessórios para equipamentos LAB. E AGE Mês 12 NÃO PE x R$ 5.230,00 R$ 62.760,00

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA EQUIPAMENTOS

MARCA TAKAOKA
Mês 12 NÃO IL x R$ 2.150,00 R$ 25.800,00

Saldo providionado de peças/acessórios para equipamentos TAKAOKA Mês 12 NÃO IL x R$ 400,00 R$ 4.800,00

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO, PREVENTIVA E CORRETIVA, COM

FORNECIMENTO DE PEÇAS DE GELADEIRAS, FRIGOBARES, FREEZERS,

MICROONDAS E CÂMARA FRIA MORTUÁRIA

Mês 12 NÃO PE x R$ 8.000,00 R$ 96.000,00

Saldo providionado de peças/acessórios para equipamentos APARELHOS DE

REFRIGERAÇÃO
Mês 12 NÃO PE x R$ 2.500,00 R$ 30.000,00

SERVIÇO DE MANUTENÇÃO EQUIPAMENTOS SUPORTE A VIDA MARCA

INTERMED
Mês 12 NÃO IL x R$ 26.943,00 R$ 323.316,00

Saldo providionado de peças/acessórios para equipamentos INTERMED Mês 12 NÃO IL x R$ 16.574,00 R$ 198.888,00

17 SERVIÇO 0411-54592
SERVIÇO DE MANUTENÇAO PREVENTIVA E CORRETIVA EQUIPAMENTOS

DE REFRIGERAÇÃO INDREL sem PEÇAS
Mês 12 SIM IL x R$ 1.788,43 R$ 21.461,16

PERÍODO NECESSÁRIO PARA INICIAR A CONTRATAÇÃO

MARQUE UM (X) NA COLUNA CORRESPONDENTE 

PLANO DE CONTRATAÇÕES ANUAL - 2024 - UNIDADE: Hospital Infantil Waldemar Monastier

UNIDADE 

DE MEDIDA
(KG, UNIT, 

LITRO, ETC)

QTD

ELEGÍVEL 

ME/EPP? 

(SIM/NÃO)

MODALIDADE
(PE, DL, IL, CRED)

DESCRIÇÃO DO OBJETO
(DESCRIÇÃO COMPLETA, INCLUSIVE A FORMA DE APRESENTAÇÃO)

BENS OU 

SERVIÇOS?
ITEM

PREÇO ESTIMADO 
(BASEADO NO ÚLTIMO 

FORNEC: FUNEAS/ SESA/ 

COMP/ DELS ETC)

TOTALCÓD. GMS

SERVIÇO 0201-516781

SERVIÇO 0404-829792

3 SERVIÇO 0404-53977

4 SERVIÇO 0404-30544

5 SERVIÇO 0201-55794

6 SERVIÇO 0314-20013

7 SERVIÇO 419-82991

SERVIÇO 0426-566708

SERVIÇO9 0850-82340

0404-62747SERVIÇO10

11 SERVIÇO 0404-59887

16 SERVIÇO 0418-71433

0201-51678SERVIÇO12

SERVIÇO 0404-169213

SERVIÇO 0404-3913615

14 SERVIÇO 0201-51678
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18 SERVIÇO 520-7145
SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA EM BOILERS E

AQUECEDORES DE ÁGUA
Mês 12 NÃO PE x R$ 183.724,40 R$ 2.204.692,80

19 SERVIÇO 0134-85496 SERVIÇO DE FORNECIMENTO DE GAS CANALIZADO Mês 12 SIM CONCESSÃO x R$ 72.000,00 R$ 864.000,00

20 SERVIÇO 0905-65327

SERVIÇO ESPECIALIZADO DE EMPRESA DE ENGENHARIA, VISANDO A

ELABORAÇÃO DE LAUDO E PROJETO EXECUTIVO, PARA POSSIBILITAR A

CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS CONSTRUTORAS PARA REALIZAÇÃO DA

REFORMA E READEQUAÇÃO DO SISTEMA DE COLETA DE ÁGUAS

PLUVIAIS (COBERTURA E REDE)

Ano 1 SIM PE x R$ 48.750,00 R$ 48.750,00

21 SERVIÇO 0720-22659 SERVIÇO PROJETO ARQUITETÔNICO Ano 1 SIM PE x R$ 73.225,00 R$ 73.225,00

22 SERVIÇO 0802-66947

SERVIÇO E EXECUÇÃO REALIZAÇÃO DA REFORMA E READEQUAÇÃO DO

SISTEMA DE COLETA DE ÁGUAS PLUVIAIS (COBERTURA E REDE) COM

FORNECIMENTO DE MATERIAIS

Ano 1 NÃO PE x R$ 1.500.000,00 R$ 1.500.000,00

23 SERVIÇO 0311-14494
SERVIÇO DE SANEAMENTO, LIMPEZA E ESGOTAMENTO DE FOSSAS E

HIDROJATEAMENTO
Ano 1 NÃO PE x R$ 175.375,00 R$ 175.375,00

24 SERVIÇO 0201-89291
SERVIÇO DE INSTALAÇÃO TELAS MOSQUITEIRO, BLACKOUT E

COBERTURA
Ano 1 NÃO PE x R$ 118.418,50 R$ 118.418,50

25 SERVIÇO 0201-50432 SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREDIAL Ano 1 NÃO PE R$ 2.731.080,00 R$ 2.731.080,00

26 SERVIÇO 0114-62085
SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE BOMBAS DE SERINGA COM FORNECIMENTO

DE EQUIPOS E SERINGAS
Mês 12 NÃO DL x R$ 48.500,00 R$ 582.000,00

27 SERVIÇO 0114-62038
SERVIÇOS DE LOCAÇÃO DE BOMBAS INFUSORAS E FORNECIMENTO DE

EQUIPOS E SERINGAS
Mês 12 NÃO PE x R$ 31.990,00 R$ 383.880,00

28 SERVIÇO 0404-57521
SERVIÇO DE CALIBRAÇÃO EM TERMÔMETROS, TERMOHIGRÔMETROS,

ESFIGMOMANÔMETROS E BALANÇAS
Ano 1 SIM PE x R$ 24.120,00 R$ 24.120,00

29 SERVIÇO 0404-89180
SERVIÇO DE QUALIFICAÇÃO E VALIDAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS DO

CENTRO DE IMAGEM
Ano 1 NÃO PE x R$ 21.000,00 R$ 21.000,00

30 SERVIÇO 0404-89180
SERVIÇOS DE QUALIFICAÇÃO E VALIDAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS DA

CME
Ano 1 R$ 15.363,00 R$ 15.363,00

31 SERVIÇO 0404-60201 SERVIÇO DE CALIBRAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA Ano 1 SIM DL x R$ 4.520,00 R$ 4.520,00

32 SERVIÇO 0606-63784 SERVIÇO DE CONTROLE DE QUALIDADE EXTERNO Mês 12 SIM PE x R$ 3.000,00 R$ 36.000,00

33 SERVIÇO 608-38408
SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO DE HEMATOLOGIA E

CORADOR HEMATOLÓGICO COM INSUMOS
Mês 12 SIM PE x R$ 6.501,00 R$ 78.012,00

34 SERVIÇO 6601-24640
SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO DE URINÁLISE COM

FORNECIMENTO DE TIRAS REAGENTES
Mês 12 SIM PE x R$ 900,00 R$ 10.800,00

35 SERVIÇO 0608-81634
SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE 01 (UM) EQUIPAMENTO PARA ANÁLISES

BIOQUÍMICAS COM O FORNECIMENTO DE INSUMOS
Mês 12 NÃO IL x R$ 18.166,00 R$ 217.992,00

36 SERVIÇO 0606-93828
SEVIÇO DE EXAMES DE CARIÓTIPO BANDA G DE SANGUE PERIFÉRICO E

DE MEDULA ÓSSEA
Mês 12 SIM PE x R$ 6.085,00 R$ 73.020,00

37 SERVIÇO 0606-39804 SERVIÇO DE EXAMES LABORATORIAIS Mês 12 NÃO PE x R$ 50.833,00 R$ 609.996,00

38 SERVIÇO 0608-26215

SERVIÇO LOCAÇÃO DE ANALISADOR AUTOMATIZADO, COM PRESTAÇÃO

DE SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA COM

FORNECIMENTO DE PEÇAS, E DE FRASCOS DE HEMOCULTURA

Mês 12 NÃO PE x R$ 10.995,00 R$ 131.940,00

39 SERVIÇO 6607-83776
SERVIÇO - REAGENTES DE COAGULAÇÃO COM COMODATO DE

EQUIPAMENTO
Mês 12 SIM PE x R$ 3.290,00 R$ 39.480,00

40 SERVIÇO 0606-26455 SERVIÇO DE EXAMES DE ANATOMIA PATOLÓGICA Mês 12 NÃO PE x R$ 10.500,00 R$ 126.000,00

41 SERVIÇO 0404-67789 SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO DE GASOMETRIA Mês 12 NÃO PE x R$ 14.665,00 R$ 175.980,00

42 SERVIÇO 0311-65877 SERVIÇO DE CONTROLE DE PRAGAS E VETORES Semestre 4 SIM PE x R$ 1.845,83 R$ 7.383,32

43 SERVIÇO 0306-55142
SERVIÇOS DE HOTELARIA, HIGIENIZAÇÃO, MANUTENÇÃO E

CONSERVAÇÃO HOSPITALAR
Mês 12 NÃO DL x R$ 510.810,00 R$ 6.129.720,00

44 SERVIÇO 0303-92418 SERVIÇO DE LAVANDERIA COM ENXOVAL E MÃO DE OBRA Mês 12 NÃO PE x R$ 116.820,00 R$ 1.401.840,00

45 SERVIÇO 0316-68605
SERVIÇOS DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DESTINAÇÃO DE

RESÍDUOS
Mês 12 NÃO PE x R$ 21.103,00 R$ 253.236,00

46 SERVIÇO 0322-71950 SERVIÇO DE LIMPEZA E DESINFECÇÃO DE CAIXA D'ÁGUA Semestre 4 SIM PE x R$ 3.270,00 R$ 13.080,00

47 SERVIÇO 0606-60427
SERVIÇO DE COLETA E ANALISE MICROBIOLOGICA DE AGUA E

ALIMENTOS
Mês 12 NÃO PE x R$ 10.500,00 R$ 126.000,00

48 SERVIÇO 0301 - 56068 SERVIÇO DE VIGILÂNCIA ARMADA E DESARMADA Mês 12 NÃO SRP x R$ 66.138,00 R$ 793.656,00

49 SERVIÇO 0102-30213 SERVIÇOS CONTÍNUOS DE NUTRIÇÃO E ALIMENTAÇÃO HOSPITALAR Mês 12 NÃO PE x R$ 308.330,00 R$ 3.699.960,00

50 SERVIÇO 0117-11833 LOCAÇÃO DE IMÓVEL DESTINADO À INSTALAÇÃO DA CASA DE APOIO Mês 12 NÃO IL x R$ 10.000,00 R$ 120.000,00

51 SERVIÇO 0605-23486 SERVIÇOS DE DOSIMETRIA PESSOAL Mês 12 SIM PE x R$ 349,00 R$ 4.188,00

52 SERVIÇO 0406-40194
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PLANO DE

PROTEÇÃO RADIOLÓGICA
Mês 12 NÃO PE x R$ 3.000,00 R$ 36.000,00

53 SERVIÇO 0130-67033 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS Mês 12 NÃO PE x R$ 20.900,00 R$ 250.800,00

54 SERVIÇO 0402-18343
SERVIÇO CONTÍNUO DE GERENCIAMENTO DA MANUTENÇÃO

PREVENTIVA E CORRETIVA DA FROTA DE VEÍCULOS
Mês 12 SIM PE x R$ 2.796,94 R$ 33.563,28

55 SERVIÇO 0401-24725 SERVIÇO DE RECARGA E RETESTE DE EXTINTORES Ano 1 SIM PE x R$ 5.400,00 R$ 5.400,00

56 SERVIÇO 0404-38445 SERVIÇO DE AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO Mês 12 SIM PE x R$ 8.000,00 R$ 96.000,00

57 SERVIÇO 0201-23841 SERVIÇO DE MEDICINA E SEGURANÇA DO TRABALHO Ano 1 SIM PE x R$ 9.080,00 R$ 9.080,00

58 SERVIÇO 0605-70600 SERVIÇO DE EXAMES DE ENDOSCOPIA Mês 12 NÃO DL x R$ 36.533,00 R$ 438.396,00
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59 SERVIÇO 0602-76022 SERVIÇO DE EXAMES DE RESSONÂNCIA Mês 12 NÃO PE x R$ 62.282,00 R$ 747.384,00

60 SERVIÇO 0605-46798 SERVIÇO DE EXAMES DE RAIO-X CONTRASTADO Mês 12 NÃO PE x R$ 43.237,00 R$ 518.844,00

61 SERVIÇO 0201-57015 SERVIÇO DE ESTERILIZAÇÃO A ÓXIDO DE ETILENO Mês 12 NÃO PE x R$ 44.161,00 R$ 529.932,00

62 SERVIÇO 0602-76018
SERVIÇO DE EMISSÃO DE LAUDOS A DISTANCIA (TELERRADIOLOGIA) DE

EXAMES DE RAIO X E TOMOGRAFIA
Mês 12 NÃO PE x R$ 7.799,76 R$ 93.597,12

63 SERVIÇO 0404-60479
SERVIÇOS DE AFIAÇÃO, RESTAURAÇÃO E MANUTENÇÃO DE

INSTRUMENTAIS CIRÚRGICOS
Mês 12 SIM PE x R$ 712,00 R$ 8.544,00

64 SERVIÇO 0601-49256 SERVIÇO DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA A BEIRA DE LEITO - DIÁLISE Mês 12 NÃO PE x R$ 65.000,00 R$ 780.000,00

65 SERVIÇO 0601-81094 SERVIÇO DE MONITORIZAÇÃO NEUROFISIOLÓGICA Mês 12 NÃO PE x R$ 43.333,00

66 SERVIÇO 0201-22906 SERVIÇO DE MANIPULAÇÃO DE MEDICAMENTOS NÃO ESTÉREIS Mês 12 SIM PE x R$ 7.699,00 R$ 92.388,00

67 SERVIÇO 6505-52995
SERVIÇOS DE PREPARAÇÃO E FORNECIMENTO DE NUTRIÇÃO

PARENTERAL
Mês 12 NÃO PE x R$ 346.650,00 R$ 4.159.800,00

68 SERVIÇO 0113-48458 SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE IMPRESSORAS Mês 12 NÃO PE x R$ 8.687,00 R$ 104.244,00

69 SERVIÇO 0201-47120
CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE FORNECIMENTO DE

REDE DE COMUNICAÇÃO DE DADOS SEM FIO WIFI
Mês 12 NÃO PE x R$ 30.000,00 R$ 360.000,00

70 SERVIÇO 0201-47120
Serviços de instalação, configuração, suporte e garantia, Para o ponto de acesso

sem fio gerenciado (Wifi Acess Point - AP), UNID. DE MEDIDA: Unitário
Unitário 150 NÃO PE x R$ 1.336,17 R$ 200.425,50

71 SERVIÇO 0201-62178

Prestação de Serviços de Manutenção Preventiva e/ou Corretiva de Servidor de

Gerenciamento do Sistema de Controle de Acesso, Demais informações de

acordo com Termo de Referência e/ou Descritivo Técnico do Processo, UNID.

DE MEDIDA: Unitário

Unitário 1 NÃO PE x R$ 634.288,80 R$ 634.288,80

72 SERVIÇO 0201-75869

Prestação de Serviços, TIPO: Instalação, Configuração, Ativação, Treinamento,

Suporte e Garantia para Sistema de Transmissão Digital, CARACTERÍSTICAS

ADICIONAIS: Demais informações de acordo com Termo de Referência e/ou

Descritivo Técnico do Processo, UNID. DE MEDIDA: Unitário

Unitário 1 SIM PE x R$ 59.800,00 R$ 59.800,00

73 SERVIÇO 0203-70731 

Prestação de Serviços, Treinamento para Switches de rede LAN, Demais

informações de acordo com Termo de Referência e/ou Descritivo Técnico do

Processo, UNID. DE MEDIDA: Unitário

Unitário 1 SIM PE x R$ 14.641,80 R$ 14.641,80

74 SERVIÇO 7003-61279

Controlador de Rede sem Fio, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: Demais

informações de acordo com Termo de Referência e/ou Descritivo Técnico do

Processo, UNID. DE MEDIDA: Unitário

Unitário 1 NÃO PE x R$ 1.011.090,94 R$ 1.011.090,94

75 SERVIÇO 7003-65579

Ponto de Acesso sem fio gerenciado (Wi-Fi Acess Point AP),

CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: Demais informações de acordo com Termo

de Referência e/ou Descritivo Técnico do Processo, UNID. DE MEDIDA: Unitário

Unitário 150 NÃO PE x R$ 4.670,80 R$ 700.620,00

76 SERVIÇO 0201-65299

Prestação de Serviços, Garantia de Hardware e Software, Com Suporte técnico e 

Atualização Tecnológica, Demais informações de acordo com Termo de

Referência e/ou Descritivo Técnico do Processo, UNID. DE MEDIDA: Unitário

Unitário 10 SIM PE x R$ 2.337,35 R$ 23.373,50

77 SERVIÇO 0203-70731

Prestação de Serviços, Treinamento para Switches de rede LAN, Demais

informações de acordo com Termo de Referência e/ou Descritivo Técnico do

Processo, UNID. DE MEDIDA: Unitário

Unitário 1 SIM PE x R$ 8.912,80 R$ 8.912,80

78 SERVIÇO 7002-54699
Licença de Software, Demais informações de acordo com Termo de Referência,

UNID. DE MEDIDA: Unitário
Unitário 10 SIM PE x R$ 3.997,31 R$ 39.973,10

79 SERVIÇO 7003-74122

Switch Gerenciável 24 portas 1000 POE, 2 portas SFP - Ethernet Layer 3,

CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: Demais informações de acordo com Termo

de Referência e/ou Descritivo Técnico do Processo, UNID. DE MEDIDA: Unitário

Unitário 10 SIM PE x R$ 3.886,51 R$ 38.865,10

80 SERVIÇO 7003-58163

Switch Gerenciável 24 portas, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: Demais

informações de acordo com Termo de Referência e/ou Descritivo Técnico do

Processo, UNID. DE MEDIDA: Unitário

Unitário 5 NÃO PE x R$ 22.000,00 R$ 110.000,00

81 SERVIÇO 7003-60288

Switch Gerenciável 48 portas, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: Demais

informações de acordo com Termo de Referência e/ou Descritivo Técnico do

Processo, UNID. DE MEDIDA: Unitário

Unitário 16 NÃO PE x R$ 29.205,83 R$ 467.293,28

82 SERVIÇO 0322-47705

Contratação de Serviços de Mão de Obra Especializada, Para Manutenção e

Conservação de Instalações e Equipamentos, UNID. DE MEDIDA: Outras

Unidades de Medidas

Mês 12 NÃO PE x R$ 55.769,86 R$ 669.238,31

83 SERVIÇO 0322-22502

Prestação de Serviços, TIPO: Manutenção Predial, compreendendo a

Manutenção de Instalações Prediais Civis, Elétricas, Mecânicas, Hidráulicas e

Hidrossanitárias, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: Demais informações de

acordo com Termo de Referência e/ou Descritivo Técnico do Processo, UNID.

DE MEDIDA: Unitário

MÊS 12 NÃO PE x R$ 162.228,88 R$ 1.946.746,61

84 SERVIÇO 0802-94501
Prestação de Serviços, TIPO: Percentual Destinado a Peças e Insumos de

Construção Civil, UNID. DE MEDIDA: Unitário
Mês 12 NÃO PE x R$ 108.152,59 R$ 1.297.831,08
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85 SERVIÇO 0201-52353

Prestação de Serviços, Instalação de Aparelho de Ar Condicionado,

incluindo materiais e/ou mão de obra, acabamento e/ou limpeza do

ambiente após a realização do trabalho, Demais informações de acordo com

Termo de Referência e/ou Descritivo Técnico do Processo, UNID. DE MEDIDA:

Unitário

Mês 50 NÃO PE x R$ 75.000,00 R$ 3.750.000,00

86 SERVIÇO 0206-61650
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE CONSULTORIA E FATURAMENTO

HOSPITALAR
Mês 1 NÃO PE x R$ 0,00

87 SERVIÇO 0133-58526

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS, LOCAÇÃO KIT DE INFORMATICA

(COMPUTADORES, CARACTERISTICAS ADICIONAIS: Demais informações de

acordo com Termo de Referência e/ou descritivo técnico do processo. UNID. DE

MEDIDA: Unitário)

Mês 12 NÃO PE X R$ 25.000,00 R$ 300.000,00

88 SERVIÇO 0601-89855

ANESTESIOLOGIA Centro Cirúrgico Avaliação Pré Anestésica Diurno

correspondente a 04 profissionais 12 horas de trabalho durante o dia

PRESENCIAL de 2ª a sexta feira e 01 profissional PRESENCIAL 12 horas

sábados.

Horas 12854 NÃO CRED x R$ 158.656,00 R$ 1.903.872,00

89 SERVIÇO 0601-89855

ANESTESIOLOGIA Centro Cirúrgico Avaliação Pré AnestésicaNoturno

correspondente profissional em plantão SOBREAVISO

PROCEDIMENTO/EXAMES todos os dias da semana, 24h domingos e feriados.

Horas 5100 NÃO CRED x R$ 35.700,00 R$ 428.400,00

90 SERVIÇO 0601-66685 CONSULTAS PRÉ-ANESTÉSICAS Unitário 4800 NÃO CRED x R$ 8.000,00 R$ 96.000,00

91 SERVIÇO 0605-80050 Exames e procedimentos sob sedação Unitário 600 NÃO CRED x R$ 2.500,00 R$ 30.000,00

92 SERVIÇO 0601-39595
ANESTESIA CIRÚRGICA Cirurgias pediátricas e cirurgia

vascular 
Unitário 2400 NÃO CRED x R$ 26.000,00 R$ 312.000,00

93 SERVIÇO 0601-39595 ANESTESIA CIRÚRGICA Cirurgias Otorrino Unitário 1200 NÃO CRED x R$ 12.000,00 R$ 144.000,00

94 SERVIÇO 0601-39595
ANESTESIA CIRÚRGICA Cirurgias ortopédicas, cirurgia

plástica e neurocirurgia
Unitário 1200 NÃO CRED x R$ 17.200,00 R$ 206.400,00

95 SERVIÇO 0601-39595 ANESTESIA CIRÚRGICA Cirurgias alta complexidade coluna Unitário 96 NÃO CRED x R$ 2.400,00 R$ 28.800,00

96 SERVIÇO 0601-90518
CARDIOPEDIATRIA Ambulatório e pacientes internados Correspondente a 01

profissional em regime PRESENCIAL
Horas 2640 NÃO CRED x R$ 32.091,40 R$ 385.096,80

97 SERVIÇO 0605-93520

CARDIOPEDIATRIA Ambulatório e pacientes internados Correspondente a 01

profissional em plantão SOBREAVISO PROCEDIMENTO/EXAMES Noturno 12

horas todos os dias da semana e 24 horas sábados e domingos

Horas 5724 NÃO CRED x R$ 35.488,80 R$ 425.865,60

98 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 3000 NÃO CRED x R$ 5.000,00 R$ 60.000,00

99 SERVIÇO 0601-89397

CIRURGIA PEDIÁTRICA Central de Leitos, Internamentos, visita e prescrição

dos pacientes internados, centro cirúrgico e ambulatório - Diurno correspondente

a 02 profissionais 12 horas e 01 profissional de 04 horas de trabalho durante o

dia PRESENCIAL de 2ª a sexta feira e 01 profissional 12 horas PRESENCIAL

sábados

Horas 8112 NÃO CRED x R$ 127.088,00 R$ 1.525.056,00

100 SERVIÇO 0601-89396

CIRURGIA PEDIÁTRICA Central de Leitos, Internamentos, visita e prescrição

dos pacientes internados, centro cirúrgico e ambulatório - Noturno

correspondente profissional em plantão SOBREAVISO

PROCEDIMENTO/EXAMES todos os dias por semana, 24h domingos e feriados

Horas 5100 NÃO CRED x R$ 36.720,00 R$ 440.640,00

101 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 5040 NÃO CRED x R$ 8.400,00 R$ 100.800,00

102 SERVIÇO 0605-73846

CIRURGIA PLÁSTICA Central de Leitos, Internamentos, visita e prescrição dos

pacientes internados, ambulatório e centro cirúrgico. Diurno correspondente a

profissional(is) PRESENCIAL

Horas 480 NÃO CRED x R$ 5.834,80 70,017,70

103 SERVIÇO 0601-89398

CIRURGIA PLÁSTICA Central de Leitos, Internamentos, visita e prescrição dos

pacientes internados, ambulatório e centro cirúrgico. 6 hs diárias correspondente

a profissional em plantão SOBREAVISO PROCEDIMENTO/EXAMES todos os

dias.

Horas 1488 NÃO CRED x R$ 9.225,60 R$ 110.707,20

104 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 960 NÃO CRED x R$ 1.600,00 R$ 19.200,00

105 SERVIÇO 0601-89835

CIRURGIA VASCULAR Central de Leitos, Internamentos, visita e prescrição dos

pacientes internados, ambulatório e centro cirúrgico. Diurno correspondente a

profissional(is) PRESENCIAL

Horas 480 NÃO CRED x R$ 5.834,80 R$ 70.017,60

106 SERVIÇO 0601-89834

CIRURGIA VASCULAR Central de Leitos, Internamentos, visita e prescrição dos

pacientes internados, ambulatório e centro cirúrgico. 4 hs diárias correspondente

a profissional em plantão SOBREAVISO PROCEDIMENTO/EXAME todos os

dias

Horas 1488 NÃO CRED x R$ 9.225,60 R$ 110.707,20

107 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 960 NÃO CRED x R$ 1.600,00 R$ 19.200,00

108 SERVIÇO 0601-90429
DERMATOLOGIA Ambulatório e pacientes internados - Correspondente a

profissional(is) em regime PRESENCIAL
Horas 1200 NÃO CRED x R$ 14.587,00 R$ 175.044,00

109 SERVIÇO 0605-93489
DERMATOLOGIA Ambulatório e pacientes internados - 06 horas diárias

correspondente a profissional em plantão, SOBREAVISO CLÍNICO todos os dias
Horas 2232 NÃO CRED x R$ 2.976,00 R$ 35.712,00

110 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 1920 NÃO CRED x R$ 3.200,00 R$ 38.400,00

SERVIÇOS MÉDICOS
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111 SERVIÇO 0605-73849
ENDOCRINOLOGIA PEDIÁTRICA Ambulatório e pacientes internados -

Correspondente a profissional(is) em regime PRESENCIAL.
Horas 1680 NÃO CRED x R$ 20.421,80 R$ 245.061,60

112 SERVIÇO 0605-93488

ENDOCRINOLOGIA PEDIÁTRICA Ambulatório e pacientes internados - 12 horas

diárias correspondente a profissional em plantão, SOBREAVISO CLÍNICO todos

os dias.

Horas 4464 NÃO CRED x R$ 5.952,00 R$ 71.424,00

113 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 3000 NÃO CRED x R$ 5.000,00 R$ 60.000,00

114 SERVIÇO  0601 - 89861
GASTROPEDIATRIA HEPATOLOGIA Ambulatório e pacientes internados –

Correspondente a profissional(is) em regime PRESENCIAL.
Horas 1200 NÃO CRED x R$ 14.587,00 R$ 175.044,00

115 SERVIÇO 0605-73843

GASTROPEDIATRIA HEPATOLOGIA Ambulatório e pacientes internados - 6

horas diárias correspondente a profissional em plantão, SOBREAVISO CLÍNICO

todos os dias.

Horas 2232 NÃO CRED x R$ 2.976,00 R$ 35.712,00

116 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 1440 NÃO CRED x R$ 2.400,00 R$ 28.800,00

117 SERVIÇO 0605-73989
HEMATOLOGIA PEDIÁTRICA Ambulatório e pacientes internado -

Correspondente a profissional(is) em regime PRESENCIAL.
Horas 600 NÃO CRED x R$ 7.293,50 R$ 87.522,00

118 SERVIÇO 0605-73843

HEMATOLOGIA PEDIÁTRICA Ambulatório e pacientes internado - 6 horas

diárias correspondente a profissional em plantão, SOBREAVISO CLÍNICO todos

os dias.

Horas 2232 NÃO CRED x R$ 2.976,00 R$ 35.712,00

119 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 960 NÃO CRED x R$ 1.600,00 R$ 19.200,00

120 SERVIÇO 0601-89401
INFECTOPEDIATRIA Ambulatório, pacientes internados e CCIH.

Correspondente a profissional(is) em regime PRESENCIAL.
Horas 1680 NÃO CRED x R$ 20.421,80 R$ 245.061,60

121 SERVIÇO 0601-89370

INFECTOPEDIATRIA Ambulatório, pacientes internados e CCIH. 6 horas diárias

correspondente a profissional em plantão, SOBREAVISO CLÍNICO todos os

dias.

Horas 2232 NÃO CRED x R$ 2.976,00 R$ 35.712,00

122 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 1200 NÃO CRED x R$ 2.000,00 R$ 24.000,00

123 SERVIÇO 0605-73850
IMUNOLOGIA Ambulatório e pacientes internados – Correspondente a

profissional(is) em regime PRESENCIAL.
Horas 480 NÃO CRED x R$ 5.834,80 R$ 70.017,60

124 SERVIÇO 0605-73843

IMUNOLOGIA Ambulatório e pacientes internados - 6 horas diárias

correspondente a profissional em plantão, SOBREAVISO CLÍNICO todos os

dias.

Horas 2232 NÃO CRED x R$ 2.976,00 R$ 35.712,00

125 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 960 NÃO CRED x R$ 1.600,00 R$ 19.200,00

126 SERVIÇO 0601-89371
NEFROLOGIA PEDIÁTRICA Ambulatório e pacientes internados.

Correspondente a profissional(is) em regime PRESENCIAL
Horas 2400 NÃO CRED x R$ 29.174,00 R$ 350.088,00

127 SERVIÇO 0601-89400
NEFROLOGIA PEDIÁTRICA Ambulatório e pacientes internados. 2 horas diárias

correspondente a profissional em plantão, SOBREAVISO CLÍNICO todos os dias
Horas 4464 NÃO CRED x R$ 5.952,00 R$ 71.424,00

128 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 3000 NÃO CRED x R$ 5.000,00 R$ 60.000,00

129 SERVIÇO 0601-89374

NEUROCIRURGIA Ambulatório, consultas iniciais e retornos, Central de Leitos,

internamento, visitas e prescrição de pacientes internados e Centro Cirúrgico.

Correspondente a profissional(is) em regime PRESENCIAL

Horas 960 NÃO CRED x R$ 11.669,60 R$ 140.035,20

130 SERVIÇO 0601-89402

NEUROCIRURGIA Ambulatório, consultas iniciais e retornos, Central de Leitos,

internamento, visitas e prescrição de pacientes internados e Centro Cirúrgico. 08

horas correspondente a profissional de plantão em regime de SOBREAVISO

PROCEDIMENTO/EXAMES todos os dias

Horas 2976 NÃO CRED x R$ 18.451,20 R$ 221.414,40

131 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 720 NÃO CRED x R$ 1.200,00 R$ 14.400,00

132 SERVIÇO 0605-73990
NEUROPEDIATRIA Ambulatório e pacientes internados. Correspondente a

profissional(is) em regime PRESENCIAL.
Horas 2080 NÃO CRED x R$ 28.710,00 R$ 344.520,00

133 SERVIÇO 0605-93493
NEUROPEDIATRIA Ambulatório e pacientes internados. Correspondente a

profissional em plantão, SOBREAVISO CLÍNICO todos os dias
Horas 4464 NÃO CRED x R$ 5.952,00 R$ 71.424,00

134 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 2400 NÃO CRED x R$ 4.000,00 R$ 48.000,00

135 SERVIÇO 0605-73843

NEUROFISIOLOGIA PEDIÁTRICA Laudar exames de EEG e Video EEG.

Correspondente a profissional em plantão, SOBREAVISO

PROCEDIMENTO/EXAMES para LAUDOS DE EEG E VIDEO EEG.

Horas 2976 NÃO CRED x R$ 15.376,00 R$ 184.512,00

136 SERVIÇO 0605-34858
NUTROLOGIA SUPORTE NUTRICIONAL Ambulatório e pacientes internados.

Correspondente a profissional(is) em regime PRESENCIAL.
Horas 720 NÃO CRED x R$ 8.752,20 R$ 105.026,40

137 SERVIÇO 0605-73843

NUTROLOGIA SUPORTE NUTRICIONAL Ambulatório e pacientes internados. 4

horas diárias correspondente a profissional em plantão, SOBREAVISO CLÍNICO

todos os dias.

Horas 1488 NÃO CRED x R$ 1.984,00 R$ 23.808,00

138 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 1200 NÃO CRED x R$ 2.000,00 R$ 24.000,00

139 SERVIÇO 0601-89405
OFTALMOLOGIA Ambulatório e pacientes internados. Correspondente a

profissional(is) em regime PRESENCIAL.
Horas 600 NÃO CRED x R$ 7.293,50 R$ 87.522,00

140 SERVIÇO 0601-89404

OFTALMOLOGIA Ambulatório e pacientes internados. 8 horas diárias

correspondente a profissional em plantão, SOBREAVISO

PROCEDIMENTO/EXAMES todos os dias.

Horas 2976 NÃO CRED x R$ 18.451,20 R$ 221.414,40

141 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 600 NÃO CRED x R$ 1.000,00 R$ 12.000,00

142 SERVIÇO 0601-89382

ORTOPEDIA Central de Leitos, Internamentos, visita e prescrição dos pacientes

internados e centro cirúrgico. Diurno correspondente a 03 profissionais

PRESENCIAL de 2ª a 6ª, sendo 02 profissionais de 12 horas e 01 profissional de

08 horas.

Horas 8328 NÃO CRED x R$ 101.233,78 R$ 1.214.805,36
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143 SERVIÇO
  

0601-89381

ORTOPEDIA Central de Leitos, Internamentos, visita e prescrição dos pacientes

internados e centro cirúrgico. Profissional em 12h Noturnas de 2ª a 6ª; sábados,

domingos e feriados 24h SOBREAVISO PROCEDIMENTO/EXAMES

Horas 5616 NÃO CRED x R$ 34.819,20 R$ 417.830,40

144 SERVIÇO 0601 - 89382

ORTOPEDIA especialista em cirurgias da coluna vertebral Central de Leitos,

Internamentos, visita e prescrição dos pacientes internados e centro cirúrgico.

Diurno correspondente a 03 profissionais PRESENCIAL de 48 horas semanais

por profissional

Horas 1728 NÃO CRED x R$ 21.005,28 R$ 252.063,36

145 SERVIÇO 0601 - 89381

ORTOPEDIA especialista em cirurgias da coluna vertebral Central de Leitos,

Internamentos, visita e prescrição dos pacientes internados e centro cirúrgico.

Profissional complementando as horas médicas presenciais, garantindo

cobertura 24hs de 2ª a 6ª, sábados, domingos e feriados SOBREAVISO

PROCEDIMENTOS/EXAMES

Horas 8352 NÃO CRED x R$ 51.782,40 R$ 621.388,80

146 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 6480 NÃO CRED x R$ 21.600,00 R$ 259.200,00

147 SERVIÇO 0601-89382 ORTOPEDIA Cirurgias eletivas Unitário 1296 NÃO CRED x R$ 21.600,00 R$ 259.200,00

148 SERVIÇO 0601-89384

OTORRINOLARINGOLOGIA Central de Leitos, Internamentos, visita e

prescrição de pacientes internados, ambulatório, Centro Cirurgico e

Nasofibrobroncospia. Diurno correspondente a profissional(is) durante o dia 01

profissional PRESENCIAL de 2ª a 6ª feira e 01 profissional 10 horas semanais

para nasafibroscopia

Horas 2568 NÃO CRED x R$ 31.216,18 R$ 374.594,16

149 SERVIÇO 0601-89383

OTORRINOLARINGOLOGIA Central de Leitos, Internamentos, visita e

prescrição de pacientes internados, ambulatório, Centro Cirurgico e

Nasofibrobroncospia. Correspondente a profissional em plantão SOBREAVISO

PROCEDIMENTO/EXAMES todos os dias e 16h diárias de 2ª a 6ª, 24 horas

sábados, domingos e feriados

Horas 6660 NÃO CRED x R$ 41.292,00 R$ 495.504,00

150 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 3600 NÃO CRED x R$ 6.000,00 R$ 72.000,00

151 SERVIÇO 0601-89384 OTORRINOLARINGOLOGIA Cirurgias eletivas Unitário 1200 NÃO CRED x R$ 15.000,00 R$ 180.000,00

152 SERVIÇO 0605-34514

PEDIATRIA Plantão. Diurno – (correspondente a profissional 12 horas de

trabalho durante o dia - PRESENCIAL) e PEDIATRIA Plantão. Noturno –

(correspondente a profissional 12 horas de trabalho durante a noite -

PRESENCIAL)

Horas 17856 NÃO CRED x R$ 245.520,00 R$ 2.946.240,00

153 SERVIÇO 0601-89861
PEDIATRIA Rotineiro. Diurno - (correspondente a 3 profissionais 6 horas de

trabalho 7 dias por semana - PRESENCIAL)
Horas 6696 NÃO CRED x R$ 92.070,00 R$ 1.104.840,00

154 SERVIÇO 0601-89861
PEDIATRIA Ambulatório. PRESENCIAL – Ambulatório (Bebê de risco /

Puericultura)
Horas 576 NÃO CRED x R$ 7.001,76 R$ 84.021,12

155 SERVIÇO 0601-89861
PEDIATRIA Transporte de paciente. Diurno – Correspondente a profissional

PRESENCIAL para Transporte de paciente
Horas 240 NÃO CRED x R$ 3.300,00 R$ 39.600,00

156 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 1200 NÃO CRED x R$ 2.000,00 R$ 24.000,00

157 SERVIÇO 0601-90430
PNEUMOLOGIA PEDIÁTRICA Ambulatório e pacientes internados.

Correspondente a profissional(is) em regime PRESENCIAL.
Horas 720 NÃO CRED x R$ 8.752,20 R$ 105.026,40

158 SERVIÇO 0605-73843

PNEUMOLOGIA PEDIÁTRICA Ambulatório e pacientes internados. 6 horas

diárias: Correspondente a profissional em plantão, SOBREAVISO CLÍNICO todos 

os dias.

Horas 2232 NÃO CRED x R$ 2.976,00 R$ 35.712,00

159 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 1200 NÃO CRED x R$ 2.000,00 R$ 24.000,00

160 SERVIÇO 0601-89386
PSIQUIATRIA PEDIÁTRICA Ambulatório e Pacientes Internados.

Correspondente a profissional(is) em regime PRESENCIAL
Horas 420 NÃO CRED x R$ 5.775,00 R$ 69.300,00

161 SERVIÇO 0601-89385
PSIQUIATRIA PEDIÁTRICA Ambulatório e Pacientes Internados. 4 horas diárias:

Correspondente a profissional em plantão, SOBREAVISO todos os dias
Horas 1488 NÃO CRED x R$ 7.688,00 R$ 92.256,00

162 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 840 NÃO CRED x R$ 1.400,00 R$ 16.800,00

163 SERVIÇO 0601-89388
RADIOLOGIA Centro de imagens, Ambulatório, Pacientes internados e/ou

externos. Correspondente a profissional(is) em regime PRESENCIAL
Horas 2088 NÃO CRED x R$ 28.710,00 R$ 344.520,00

164 SERVIÇO 0601-89387

RADIOLOGIA Centro de imagens, Ambulatório, Pacientes internados e/ou

externos. Profissional SOBREAVISO PROCEDIMENTOS/EXAMES radiológicos

e ultrassonografias de urgência 4 horas de segunda a sexta feira e 12horas nos

sábados e domingos e feriados

Horas 2292 NÃO CRED x R$ 14.210,40 R$ 170.524,80

165 SERVIÇO 0601-89388 Responsabilidade Técnica Radiologia correspondente a 1 (um) profissional. Horas 960 NÃO CRED x R$ 13.200,00 R$ 158.400,00

166 SERVIÇO 0601-90431
REUMATOLOGIA Ambulatório e pacientes internados. Correspondente a

profissional(is) em regime PRESENCIAL.
Horas 720 NÃO CRED x R$ 8.752,20 R$ 105.026,40

167 SERVIÇO 0605-73843

REUMATOLOGIA Ambulatório e pacientes internados. 6 horas diárias:

Correspondente a profissional em plantão, SOBREAVISO CLÍNICO todos os

dias.

Horas 2232 NÃO CRED x R$ 2.976,00 R$ 35.712,00

168 SERVIÇO 0601-66685 Consultas ambulatoriais programadas Unitário 1200 NÃO CRED x R$ 2.000,00 R$ 24.000,00

169 SERVIÇO 0605-73858

UTI NEONATAL Plantão. Diurno correspondente a 2 profissionais 12 horas

durante o dia PRESENCIAL 01 para UTI NEO 1 e 01 para UTI NEO 2 -

PRESENCIAL todos os dias e Noturno correspondente a 2 profissionais 12 horas

durante a noite PRESENCIAL 01 para UTI NEO 1 e 01 para UTI NEO 2 –

PRESENCIAL todos os dias

Horas 14448 NÃO CRED x R$ 224.425,60 R$ 2.693.107,20
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170 SERVIÇO 0605-84954
UTI NEONATAL Rotineiro. Diurno correspondente a 2 profissionais 6 horas de

trabalho PRESENCIAL 7 dias por semana.
Horas 4464 NÃO CRED x R$ 69.340,80 R$ 832.089,60

171 SERVIÇO 0605-84954
Responsabilidade Técnica da UTI Neonatal I e II, correspondente a 1 (um)

profissional, PRESENCIAL.
Horas 960 NÃO CRED x R$ 14.912,00 R$ 178.944,00

172 SERVIÇO 0605-73858

UTI PEDIÁTRICA PLANTONISTA. Diurno correspondente a 2 profissionais 12

horas durante o dia PRESENCIAL todos os dias e Noturno correspondente a 2

profissionais 12 horas durante a noite PRESENCIAL todos os dias.

Horas 17856 NÃO CRED x R$ 277.363,20 R$ 3.328.358,40

173 SERVIÇO 0605-84954
UTI PEDIATRICA ROTINEIRO. Diurno correspondente a 2 profissional 6 horas

de trabalho PRESENCIAL todos os dias.
Horas 4464 NÃO CRED x R$ 69.340,80 R$ 832.089,60

174 SERVIÇO 0605-84954
Responsabilidade Técnica UTI Pediátrica correspondente a 1 (um) profissional,

PRESENCIAL
Horas 960 NÃO CRED x R$ 14.912,00 R$ 178.944,00

175 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de serviço - Assistente de farmácia diurno Profissional 9 NÃO CRED x R$ 4.958,55 R$ 535.523,40

176 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de serviço - Assistente de farmácia noturno Profissional 4 NÃO CRED x R$ 5.421,99 R$ 260.255,52

177 SERVIÇO 0605-34845 prestação de serviço - Assistente social diurno Profissional 4 NÃO CRED x R$ 7.904,45 R$ 379.413,60

178 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de serviço - Biomédico diurno Profissional 4 NÃO CRED x R$ 7.813,13 R$ 377.910,24

179 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de serviço - Biomédico noturno Profissional 1 NÃO CRED x R$ 8.813,19 R$ 105.758,28

180 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de serviço - Assistente de Enfermagem diurno Profissional 16 NÃO CRED x R$ 10.721,51 R$ 2.058.529,92

181 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de serviço - Assistente de Enfermagem noturno Profissional 8 NÃO CRED x R$ 11.980,29 R$ 1.150.107,84

182 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de serviço farmacêutico diurno Profissional 3 NÃO CRED x R$ 9.002,65 R$ 324.095,40

183 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de serviço farmacêutico noturno Profissional 1 NÃO CRED x R$ 10.112,44 R$ 121.349,28

184 SERVIÇO 0605-34845 prestação de serviço fisioterapeuta diurno Profissional 5 NÃO CRED x R$ 7.647,39 R$ 458.843,40

185 SERVIÇO 0605-34845 prestação de serviço fisioterapeuta noturno Profissional 3 NÃO CRED x R$ 7.647,39 R$ 275.306,04

186 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de serviço Nutricionista diurno Profissional 4 NÃO CRED x R$ 7.647,39 R$ 367.074,50

187 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de Serviço Tec. em enfermagem - instrumentador cirurgico diurno Profissional 6 NÃO CRED x R$ 7.684,73 R$ 553.300,56

188 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de Serviço Tecnico em enfermagem  diurno  Profissional 32 NÃO CRED x R$ 7.684,73 R$ 2.950.936,32

189 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de Serviço Tecnico em enfermagem  noturno Profissional 16 NÃO CRED x R$ 8.569,12 R$ 1.645.271,04

190 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de Serviço Tecnico em Laboratorio diurno Profissional 7 NÃO CRED x R$ 4.144,04 R$ 348.099,36

191 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de Serviço Tecnico em Laboratorio noturno Profissional 4 NÃO CRED x R$ 4.723,36 R$ 226.735,68

192 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de Serviço Tecnico em Radiologia diurno Profissional 2 NÃO CRED x R$ 7.709,88 R$ 185.037,12

193 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de Serviço Terapeuta ocupacional diurno Profissional 3 NÃO CRED x R$ 7.614,33 R$ 274.115,88

194 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de Serviço Psicologo Profissional 3 NÃO CRED x R$ 7.614,33 R$ 274.115,99

195 SERVIÇO 0605-34845 Prestação de Serviço Fonoaudiologa Profissional 3 NÃO CRED x R$ 7.764,19 R$ 279.510,84

196 SERVIÇO cadastrar Projeto Para Obra Central de Imagens -Raio x Fixo , Tomógrafo . Unitário 1 NÃO PE X R$ 15.000,00 R$ 15.000,00

197 SERVIÇO cadastrar Obra Central de Imagens -raio x fixo e toógrafo Unitário 1 NÃO PE X R$ 300,000,00 R$ 300,000,00
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