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ANEXO VI  

TERMO DE REFERENCIA 
 

1.  INTRODUÇÃO:                                                                                                                                                       
Para atender as necessidades do FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE do Municíp io de 
Tucumã, elaboramos o presente Termo de Referênc ia para,  através do 
procedimento legal per t inente, es tabelecer normas, cr i tér ios  e condições 
pr inc ipais  para que seja efetuada a CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS PRIVADAS 
PRESTADORAS DE SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE, INTERESSADOS EM 
PRESTAR SERVIÇOS AMBULATORIAIS,  HOSPITALARES E LABOARATORIAIS 
DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE -  SUS, 
PROCEDIMENTOS QUE FAZEM PARTE DA TABELA SIH/SUS, TABELA SIA/SUS, 
CONSTANTES DA TABELA DIFERENCIADA DA SE CRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE ,  conforme espec if icações e quant idades constantes neste  termo.  
 
2 –  OBJETO 
 
2.1.  CHAM ADA PÚBLICA PARA CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS PRIVADAS 
PRESTADORAS DE SERVIÇO DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE, INTERESSADOS EM 
PRESTAR SERVIÇOS AMBULATORIAIS,  H OSPITALARES E LABOARATORIAIS 
DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE -  SUS, 
PROCEDIMENTOS QUE FAZEM PARTE DA TABELA SIH/SUS, TABELA SIA/SUS, 
CONSTANTES DA TABELA DIFERENCIADA DA SE CRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE. 
 
 
3 –  JUSTIFICATIVAS 

1.1. NECESSIDADES DOS SERVIÇOS  
Trata-se de serviço de natureza cont inuada  e essenc ia l ,  que tem como f inal idade,  
o cuidado a saúde e v ida do usuár io do SUS . Destacando-se que o Munic íp io  de 
Tucumã, a inda não conta com Hospi ta l  Munic ipal  para fazer  este t ipo de 
prestação.  Em sent ido semelhante,  conta apenas com único laboratór io munic ipal  
que é insuf ic iente para atender  a demanda rot ineira munic ipal.   Por esta razão,  há 
uma necess idade de contratação de Hospi ta is credenc iados  e Laboratór io para 
que o usuár io do SUS, possa ter  um a tendimento d igno e ef ic iente,  lhe sendo 
garant ido o seu d ire ito legal de acesso à Saúde. E, neste cenár io,  a chamada 
públ ica é a v ia legal  ut i l izada para essa f inal idade .  
 
 

2.  DO VALOR ESTIMADO  
 
4.1  Por f im, cumpre a inda destacar que os preços unitár ios da c ontratação foram 
estabelec idos conforme Procedimentos que fazem parte da Tabela SIH/SUS ,  
edi tadas pelo Minis tér io da  Saúde,  Tabela SIA/SUS ,  constantes da Tabela 
Diferenciada da Secretaria Municipal  de Saúde ,  presente no Anexo I.  
 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT. UNIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO R$ 
VALOR TOTAL R$ 

1 
SERVIÇO DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR 1 UNIDADE  

R$ 
2.400.000,00 R$ 2.400.000,00 

 Valor total extenso: 

2 AIH'S CIRURGIAS ELETIVAS 1 UNIDADE  R$ 420.000,00 R$ 420.000,00 

 Valor total extenso: 

mailto:cpl2021pmt@gmail.com


 

ESTADO DO PARÁ 
GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMÃ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 

CNPJ: 22.981.088/0001-02 
 

 

 

Rua do Café s/nº -  Setor alto Morumbi –  Fone:  94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 
CEP 68.385-000 Email:  cpl2021pmt@gmail.com  

Página 2 de 2 

3 
SERVIÇO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL 1 UNIDADE  

R$ 
1.440.000,00 R$ 1.440.000,00 

 
Especificação : SERVIÇOS MÉDICOS E OU HOSPITALARES, DE 
ACORDO COM A TABELA UNIFICADA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE     

 Valor total extenso: 

4 
SERVIÇOS LABORATORIAIS. 1 UNIDADE  

R$ 
1.500.000,00 R$ 1.500.000,00 

 
Especificação : CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS LABORATORIAIS, DE 
ACORDO COM A TABELA UNIFICADA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE     

 Valor total extenso: 

    TToottaall  ::  R$ 5.760.000,00 

 
 

3. VALOR GLOBAS DE ESTAMTIVA: 
O Valor g lobal para esta l ic i tação fo i est imado em de R$ 5.760.000,00 (Cinco 
milhões, setecentos e sessenta mil reais ) .  
 
 
6 –  DA FORMALIZAÇÃO E VIGÊNCIA DO CONTRATO 
 
6.1 .  Após conc lusão do processo de seleção e credenc iamento será lavrado termo 
contratual  com as pessoas credenc iadas no refer ido chamamento públ ico,  sendo a 
minuta de contrato previamente aprovada pela procurador ia geral do munic íp io.  
 
6.2.  A vigência  deste instrumento contratual  será de 12 (doze)  meses,  a contar  da 
data de sua ass inatura,  podendo ser  prorrogado por  iguais e sucess ivos per íodos, 
devido a necessidade cont inua dos  serviços, de acordo com o que preconiza o 
art igo 57, inc iso I I  da lei 8.66 6/1993, desde que haja in teresse do MUNICÍPIO, 
com a apresentação das devidas e adequadas just i f ica t ivas.  
 
 
 

 
 
 

 
RENATA DE ARAÚJO OLIVEIRA 

Secretár ia Munic ipal de Saúde 
Dec. Nº 093/2021 
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