
Estado de Santa Catarina 

Prefeitura Municipal de Ilhota 

Rua: Leoberto Leal, 160 -  

Centro - Ilhota - SC 

CNPJ: 83.102.301/0001-53 - CEP 88.320-000 

Fone / Fax: (047) 3343-8800 - E-Mail: licitacao@ilhota.sc.gov.br  

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE LICITAÇÃO 

 

Excelentíssimo(a) PREFEITO MUNICIPAL 

No uso das atribuições do meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Excelência autorize a 

abertura de procedimento conforme especificações relacionadas abaixo. A existência de recursos 

orçamentários foi confirmada pelo parecer contábil expedito pelo setor de contabilidade, estando tudo de 

acordo com a legislação em vigor. 

 

OBJETO DA LICITAÇÃO: CREDENCIAMENTO PÚBLICO DE ENTIDADES HOSPITALARES PARA 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO EM ASSISTÊNCIA EM SAÚDE PARA AMPLIAÇÃO DOS SERVIÇOS DE 

MÉDIA COMPLEXIDADE E ALTA COMPLEXIDADE, CUJOS VALORES, DESCRIÇÕES E CONDIÇÕES 

ESTÃO DETALHADAS NO TERMO DE REFERÊNCIA (ANEXO I). 

PROCESSO N°: 34/2024 

CREDENCIAMENTO  N°: 2/2024 

Forma de Julgamento:   

Forma Pgto/Reajuste: 30 dias 

Prazo Entrega/Exec.:   

Local de Fornecimento: Conforme determinado. 

DOTAÇÕES QUE SERÃO UTILIZADAS: 

Despesa Órgão/ 
Unid. 

Função Sub 
função 

Proj/ 
Ativ. 

Categoria 
Econômica 

Fonte de 
Recurso 

Descrição do Proj/Ativ. 

2741 24 10 302 41 339039500000 1500 manutenção dos serviços 
especializados d 

Itens: 

Item Especificações Qtde. Unid. Valor 
Unitário 

Valor Total 

1 CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM CIRURGIAS DE  
ORTOPEDIA, GERAL E VASCULAR 

200,00 CNS 70,00 14.000,00 

2 CONSULTA MEDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM ANESTESIOLOGIA 150,00 CNS 70,00 10.500,00 

3 BURSECTOMIA, OSTEOTOMIA DA CLAVÍCULA OU DA ESCÁPULA, TENODESE 
E REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS 
DESCOMPRESSIVOS) 

1,00 UN 1.463,15 1.463,15 

4 ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NÍVEIS E DISCECTOMIA CERVICAL 
POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NÍVEIS) 

1,00 UN 4.081,37 4.081,37 

5 TRANSPOSIÇÃO / TRANSFERÊNCIA MIOTENDINOSA MÚLTIPLA 1,00 UN 450,48 450,48 

6 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, QUATRO NÍVEIS. 1,00 UN 3.616,21 3.616,21 

7 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 1,00 UN 292,70 292,70 

8 RETIRADA DE ENXERTO AUTÓGENO DE ILÍACO E TRATAMENTO CIRÚRGICO 
DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DA 
MÃO 

1,00 UN 338,95 338,95 
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9 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS 
DESCOMPRESSIVOS), OSTECTOMIA DA CLAVÍCULA OU DA ESCÁPULA, 
BURSECTOMIA E TENODESE 

6,00 UN 1.479,85 8.879,10 

10 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 9,00 UN 2.149,84 19.348,56 

11 ARTRODESE DE MÉDIAS / GRANDES ARTICULAÇÕES DE MEMBRO 
SUPERIOR 

1,00 UN 272,48 272,48 

12 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NÃO CIMENTADA / HÍBRIDA 2,00 UN 2.261,32 4.522,64 

13 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS, ARTRODESE DE MÉDIAS / 
GRANDES ARTICULAÇÕES DE MEMBRO SUPERIOR E RETIRADA DE 
ENXERTO AUTÓGENO DE ILÍACO 

1,00 UN 667,08 667,08 

14 ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR UM NÍVEL  1,00 UN 2.239,08 2.239,08 

15 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE LUXAÇÃO RECIDIVANTE / HABITUAL DE 
ARTICULAÇÃO ESCAPULO-UMERAL E TRANSPOSIÇÃO / TRANSFERÊNCIA 
MIOTENDINOSA ÚNICA 

1,00 UN 771,36 771,36 

16 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE 
CONSOLIDAÇÃO/ PERDA ÓSSEA DA METÁFISE TIBIAL 

1,00 UN 778,19 778,19 

17 RECONSTRUÇÃOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 
ANTERIOR), TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DO MENISCO COM 
MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL, TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA 
DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL, 
TRANSPOSIÇÃO / TRANSFERÊNCIA MIOTENDINOSA MÚLTIPLA E 
RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 

3,00 UN 5.556,73 16.670,19 

18 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO E RESSECÇÃO DE TUMOR 
ÓSSEO E RECONSTRUÇÃO POR DESLIZAMENTO 

1,00 UN 1.427,62 1.427,62 

19 TRATAMENTO DAS LESÕES OSTEO-CONDRAIS POR FIXAÇÃO OU 
MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO, OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS 
EXCETO DA MÃO E DO PÉ, TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDÃO ÚNICO, 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO 
TENO- CAPSULO-LIGAMENTAR E TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DE 
MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI / BICOMPATIMENTAL. 

1,00 UN 4.700,96 4.700,96 

20 TRATAMENTO DAS LESÕES OSTEO-CONDRAIS POR FIXAÇÃO OU 
MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO, OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS 
EXCETO DA MÃO E DO PÉ, TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDÃO ÚNICO, 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR RETRACAO 
TENO- CAPSULO-LIGAMENTAR E TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DO 
MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL 

2,00 UN 4.567,04 9.134,08 

21 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL 
OSTEO- FIBROSO AO NIVEL DO CARPO, MICRONEUROLISE DE NERVO 
PERIFERICO E TENÓLISE 

1,00 UN 1.770,67 1.770,67 

22 RECONSTRUÇÃOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 
ANTERIOR) 

1,00 UN 2.982,61 2.982,61 

23 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL 
OSTEO- FIBROSO AO NIVEL DE CARPO 

1,00 UN 451,90 451,90 

24 TRATAMENTO CIRURGICO DE PAEUDARTROSE/ RETARDO DE 
CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DA DIÁFISE DO FÊMUR E 
QUADRICEPSPLASTIA  

1,00 UN 3.070,08 3.070,08 

25 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE 
CONSOLIDAÇÃO / PERDA ÓSSEA DA DIÁFISE TIBIAL, RETIRADA DE PLACA 
E/OU PARAFUSOS E ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE ÓSSEO DE OSSOS 
LONGOS (EXCETO DA MÃO E DO PÉ) 

1,00 UN 2.345,59 2.345,59 

26 RECONSTRUÇÃOLIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 
ANTERIOR), TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ROTURA DO MENISCO COM 
MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL, OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS 
EXCETO DA MÃO E DO PÉ, TRANSPOSIÇÃO / TRANSFERÊNCIA 
MIOTENDINOSA MÚLTIPLA E RECONSTRUÇÃO LIGAMENTAR EXTRA-
ARTICULAR DO JOELHO 

3,00 UN 5.643,58 16.930,74 

27 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA 3,00 UN 1.042,24 3.126,72 
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28 HERNIOPLASTIA INCISIONAL 3,00 UN 701,89 2.105,67 

29 HERNIOPLASTIA INGUINAL/ CRURAL (UNILATERAL) 13,00 UN 829,36 10.781,68 

30 HERNIOPLASTIA UMBILICAL 7,00 UN 565,48 3.958,36 

31 COLECISTECTOMIA 16,00 UN 1.295,24 20.723,84 

32 COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPI-CA 1,00 UN 1.290,18 1.290,18 

33 EXTIRPAÇÃO SUPRESSAO DE LESÃO DE PELE E DE TECIDO CELULAR 
SUBCUTANEO 

10,00 UN 205,54 2.055,40 

34 HEMORROIDECTOMIA 4,00 UN 413,72 1.654,88 

35 ORQUIECTOMIA UNILATERAL 2,00 UN 455,16 910,32 

36 COLPOPLASTIA ANTERIOR 2,00 UN 484,30 968,60 

37 LAQUEADURA TUBARIA 5,00 UN 631,28 3.156,40 

38 VASECTOMIA 5,00 UN 570,53 2.852,65 

39 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 4,00 UN 1.083,52 4.334,08 

40 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 5,00 UN 899,84 4.499,20 

41 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE 
MEMBRO INFERIOR BILATERAL 

6,00 UN 789,10 4.734,60 

42 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESÕES VASCULARES TRAUMATICAS DE 
MEMBRO INFERIOR UNILATERAL 

8,00 UN 739,70 5.917,60 

Total Geral: 204.775,97 

 

Ilhota, 21 de março de 2024. 

____________________________________ 

Roberto da Silva 

Secretário de Saúde  
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AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO  

ADMINISTRATIVO DE LICITAÇÃO 

 

O(a) Prefeito Municipal, ERICO DE OLIVEIRA, no uso das atribuições que lhe confere a legislação em vigor, 

especialmente a Lei Nr.14.133/2021 e suas alterações legais, resolve: 

01 – Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitação, assim identificado: 

OBJETO DA LICITAÇÃO: CREDENCIAMENTO PÚBLICO DE ENTIDADES HOSPITALARES PARA 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO EM ASSISTÊNCIA EM SAÚDE PARA AMPLIAÇÃO DOS SERVIÇOS DE 

MÉDIA COMPLEXIDADE E ALTA COMPLEXIDADE, CUJOS VALORES, DESCRIÇÕES E CONDIÇÕES 

ESTÃO DETALHADAS NO TERMO DE REFERÊNCIA (ANEXO I). 

PROCESSO N°: 34/2024 

CREDENCIAMENTO N°: 2/2024 

Forma de Julgamento:   

Forma Pgto/Reajuste: 30 dias 

Prazo Entrefa/Exec.:   

Local de Fornecimento: Conforme determinado. 

02 – Indicação de Recursos – Dotação Orçamentária: 

Despesa Órgão/ 
Unid. 

Função Sub 
função 

Proj/ 
Ativ. 

Categoria 
Econômica 

Fonte de 
Recurso 

Descrição do Proj/Ativ. 

2741 24 10 302 41 339039500000 1500 manutenção dos serviços 
especializados d 

 

Ilhota, 21 de março de 2024. 

 

___________________________  

ERICO DE OLIVEIRA 

PREFEITO MUNICIPAL 
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