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o Istado de Ylabs Grosso

EXTRATO PARCIAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 001/2019/5E5
PROCESS0: 640303/2017
PREGADC: 048/2018/5E5.

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE torna plblico o REGISTRO DE PRECOS das empresas abaixe relacionadas, nas
guantidades indicadas abaixo, de acorde com a classificacao obtida em cada lote, atendendo as condicdes, as especificacoes
técnicas e as propostas oferecidas na licitacdo em epigrafe, regulamentada pelo edital & anexos, independentemente de
transcrigdes, tudo conforme a ATA DE REGISTRO DE PRECOS disponivel na Integra para consulta na Superintendéncia de
Aguisicoes e Contratos e no sitio eletrdnico desta Secretaria (www.saude.mt.gov.br).

OB|ETO: Registro de Preco para contratacdo de empresa especializada em servigo de atencgdo domiciliar para pacientes
icrianca e adulto), de alta complexidade, que necessitem de internacdo domiciliar, carater complementar ac Sistema Unico de
Salde {SUS) no Estado de Mato Grosso, para atendimento das ordens judiciais”.

RAZAD SOCIAL: CARMED EMERGENCIAS MEDICAS EIRELLI- EPP

CMPJ: 10.235.110/0001-96

Endereco: RUA PEDRO FERRER, N* 861- CENTRO/A- RONDONGOPOLIS-MT CEP: 78700-370.
Representante: ELAINE MEGRI BATISTA

RG: 950614 S55P/MT CPF: 630.413.081-34

E-mail: carmed@carmed.com.br

LOTES, ESPECIFICACOES E PRECOS:!

W,
FORMECEDOR LOTE ITEM ESPECIFICACAD PACIENTES DIARIAS UNIT V. TOTAL RS
Rz

SERMICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE ALTA
COMPLEXIDADE 04 [SEM VENTILACAC MECANICA)

EQUIPE MULTIDISCIPLIMAR: MEDICO
OIVEZ/SEMANA;, EMFERMEIRC 01VEZ/SEMANA;
AUXILIAR/TECNICO DE EMFERMAGEM DURANTE 24
(WVINTE E QUATRO) HORAS POR 7 VEZES/SEMANA;
FISIOTERAPIA QUANDO INDICADO 1 VEZ/DIA, 7
VEZES/SEMANA;

FONOAUDIOLOGA  QUANDO INDICADO POR 1
VEZ/DIA ATE 2 VEZ/SEMANA; PSICOLOGA QUANDO
INDICADO 1 VEZ/MES; ASSISTENTE SOCIAL
QUANDO INDICADO 1 VEZ/MES; NUTRICIONISTA
QUANDO  INDICADO 1 VEZ/MES. MATERIAIS:
DISPONIBILIZAR MATERIAIS E INSUMOS
HOSPITALARES NECESSARIOS AQ ATEMDIMENTO
DAS MECESSIDADES oo PACIENTE.
EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS: DISPONIBILIZAR

EQUIPAMENTOS E  MOBILIARIOS HOSPITALARES
MECESSARIOS AD ATENDIMENTO DAS
MECESSIDADES Do PACIENTE, CONFORME
DESCRICAD DAS ESPECIFICACOES DA
CARMED COMPLEXIDADE. MEDICAMENTOS: COMNFORME
EMERGEMCIAS PRESCRICAD MEDICA DO MEDICO ASSISTENTE DA RS R%



MEDICAS 02 01 EMPRESA, RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO g5 1825 639,88 1.167.781,00
EIRELLI- EPP DOMICILIAR, INCLUINDO ©OS MEDICAMENTOS

ENDOVENOSOS. PRONTUARIO DO PACIENTE: O

PRONTUARIO DO PACIENTE DEVE SER

ORGANIZADO CONFORME PREVISAO DA RDC N.

11/2006.

E DISPONIVEL NA RESIDENCIA DO PACIEMTE PARA
ANALISE MENSAL DOS SUPERVISORES DO SUS.
REMOCAO DO PACIENTE: O PACIENTE PODERA
SER REMOVIDO PARA CASA QUANDO DA ALTA
HOSPITALAR EM 24 HORAS APOS APROVACAD
DAS INSTALACOES PELA EQUIPE TECHICA DA SES;
PARA O HOSPITAL EM CASO DE AGRAVAMENTO
DO  QUADRO CLINICO; PARA CONSULTAS
ELETIVAS OU TRATAMENTOS ODONTOLOGICOS:
PARA A REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
E DE IMAGEM, QUANDO  NECESSARIO.
EMERGENCIA E URGEMCIA: PLANTAD DE
URGENCIA E EMERGENCIA MEDICAS 24 HORAS
{(ILMITADAS).  ALIMENTACAO:  ALIMENTAGAO
ENTERAL E FORMULAS ESPECIAIS. RESIDUOS:
COLETA DE RESIDUOS

HOSPITALARES. OUTROS: A5 TAXAS  POR
SERVICOS

SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE ALTA
COMPLEXIDADE 05 (Com VENTILACAD
MECAMNICA):

EQUIPE MULTIDISCIPLIMAR: MEDICO
OLVEZ/SEMANA;

EMFERMEIRO O01VEZ/SEMANA; AUXILIAR/TECNICO
DE ENFERMAGEM DURANTE 24 (VINTE E QUATRO)
HORAS POR 7 VEZES/SEMANA; FISIOTERAPIA
QUANDO INDICADD 1 VEZ/DIA, 7 VEZES/SEMANA,;
FONOAUDIOLOGA QUANDO INDICADO POR 1
VEZ/DIA ATE 2 VEZ/SEMANA; PSICOLOGA QUANDO
INDICADD 1 VEZ/MES; ASSISTENTE SOCIAL
QUANDO INDICADO 1 VEZ/MES; NUTRICIONISTA
QUANDO INDICADD 1 VEZ/MES. MATERIAIS:
DISPONIBILIZAR MATERIAIS E INSUMOS
HOSPITALARES NECESSARIOS AD ATEMDIMENTO
DAS MECESSIDADES DO PACIENTE.
EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS: DISPOMIBILIZAR
EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES
NECESSARIOS A0 ATENMDIMENTO DAS

NECESSIDADES DO PACIENTE, COMNFORME
DESCRICAD DAS ESPECIFICACOES DA At R$
02 COMPLEXIDADE. MEDICAMENTOS: CONFORME D2 730

; ) 890,00 649.700,00
PRESCRICAO MEDICA DO MEDICO ASSISTENTE DA

EMPRESA, RESPONSAVEL PELO ATEMDIMENTO
DOMICILIAR, INCLUINDO OS5 MEDICAMENTOS
EMDOVENOSOS. PRONTUARIO DO PACIENTE: O
PRONTUARIO Do PACIENTE DEVE SER
ORGANIZADO COMFORME PREVISAQ DA RDC M.
11/2006 E DISPONIVEL MNA RESIDENCIA DO
PACIENTE PARA  ANALISE MEMSAL DOs
SUPERVISORES DO 5US. REMOCAD DO PACIENTE:
O PACIENTE PODERA SER REMOWIDO PARA CASA
QUANDO DA ALTA HOSPITALAR EM 24 HORAS



APOSAPROVACAD DAS INSTALACOES PELA
EQUIPE TECMICA DA SES: PARA O HOSPITAL EM
CASO DE AGRAVAMENTO DO QUADRO CLINICO:
PARS, COMSULTAS ELETIVAS OU TRATAMENTOS
ODONTOLOGICOS: PARA A REALIZACAD DE
EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM, QUANDO
MECESSARIO. EMERGENCIA E  URGENCIA:
PLANTAC DE URGENCIA E EMERGENCIA MEDICAS
24  HORAS  (ILIMITADAS).  ALIMENTACAO:
ALIMENTACAO ENTERAL E FORMULAS ESPECIAIS.
RESIDUOS: COLETA DE RESIDUOS HOSPITALARES.
OUTROS: AS TAXAS POR SERVICOS.

R
1.817.481,00

TOTAL GERAL

VALIDADE DO REGISTRO DE PRECOS: 12 (doze) meses, contando a data de sua publicacdo do Diario Oficial do Estado de Mato
Grosso.

Cuiaba-MT, 18 de janeiro 2019.

LUIZ SAVIO FERNANMDES DE CAMPOS

Assessor Especial |

ORIGINAL DEVIDAMENTE ASSINADO NOS AUTOS DA

ATA DE REGISTRO DE PRECOS 001/2019/5ES/MT.

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Palitico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Cadigo de autenticacdo: 327e7429

Consulte a autenticidade do cddigo acima emhttps:fhomolog.iomat. mt.gov.brilegislacao/diario_oficial/consultar



https://homolog.iomat.mt.gov.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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