GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

REABERTURA E RERRATIFICAGAO DO CHAMAMENTO PUBLICO EDITAL DE SELEGCAO N°
008/SES/MT/2011

O ESTADO DE MATO GROSSO através da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso —
SES/MT, por meio da Comissédo Interna de Contratos de Gestdo em Servicos de Salde e
Comissédo Permanente de Licitacdo, torna publico, para conhecimento de todos os interessados, A
RERRATIFICACAO do CHAMAMENTO PUBLICO, tipo MELHOR TECNICA, que visa selecionar
instituicbes sem fins lucrativos, interessadas na celebracdo de Contrato de Gestdo cujo objeto
consiste na implantagéo, gerenciamento, operacionalizagdo e execucao das acfes e servicos de saude
do HOSPITAL DE TRANSPLANTE DE MATO GROSSO no Municipio de Cuiaba Estado de Mato Grosso,
contendo reabertura do edital conforme Cronograma apresentado, bem como a retificacdo dos

Anexos | (Informagdes sobre a Unidade) e Il (Metas de Producéo), conforme segue abaixo:

I - CRONOGRAMA
e Reabertura do Edital de Chamamento Publico: 03 de fevereiro de 2012;
e Entrega dos Envelopes: 27 de fevereiro de 2012;
e Analise da Documentagéo (Envelope 01): 28 de fevereiro de 2012;
e Analise da Proposta de Trabalho (Envelope 02): 29 de fevereiro a 06 de marco de 2012;
e Divulgacéo da Habilitacdo e Classificada: 06 de marco de 2012;
e Prazo para Recursos: 07 a 13 de marc¢o de 2012;
e Analise do Recurso: 14 a 16 de marco de 2012;
e Homologacao da Selecdo: 19 de mar¢o de 2012;

e Divulgacdo do Resultado Final da Sele¢éo: 19 de marc¢o de 2012.

Il - DATA, LOCAL E HORARIO DA SESSAO PUBLICA

3.1. A documentagdo completa com o inteiro teor desta convocacado, seus respectivos anexos, be,
como o projeto arquitetdbnico do edificio poderdo ser retirados através do site:
www.saude.mt.gov.br ou na sede da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, localizada
no Centro Politico Administrativo — CPA, Rua D — Quadra 12 — Lote 02 — Bloco 05 CEP 78.050-

970, Cuiabad/MT, na Coordenadoria de Aquisicdes e Contratos, onde o interessado devera

apresentar um CD ou PEN DRIVE, para cépia do arquivo em PDF.

3.2. Os envelopes de Habilitacdo e Proposta de Trabalho deverdo ser entregues no dia
27/02/2012 das 08h00mim as 12h00mim e das 14h00min as 17h00min, na Coordenadoria de
Aquisicdes e Contratos, situada no edificio sede da SES/MT, Centro Politico Administrativo — CPA,
Rua D — Quadra 12 — Lote 02 — Bloco 05 CEP 78.050-970, Cuiaba/MT — Fone (65) 3613-5410, nao
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
sendo permitido o recebimento dos Documentos de Habilitagdo e das Propostas fora do prazo

estabelecido neste Edital;

3.3. Quando a remessa for via postal, o eventual extravio ou a chegada intempestiva da

correspondéncia das proponentes sera de inteira responsabilidade do remetente;

3.4. A sessao publica de abertura dos envelopes, contendo documentos de Habilitacdo e Proposta
de Trabalho ocorrera no dia 28/02/2012 as 09h00mim, na Escola de Saude Publica do Estado de
Mato Grosso, situada na Rua Adauto Botelho, n° 552, Coxip6-Sul, Cuiaba/MT, CEP: 78085-200 -
Fone (65) 3613-2324;

3.5. N&o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizagédo
da sessado de entrega e abertura, esta serd transferida automaticamente para o primeiro dia Gtil
subsequiente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecido, desde que nado haja

comunicacao da Comissao em sentido contrério.

VIl = HABILITACAO, JULGAMENTO E CLASSIFICACAO:

7.1. A presente sele¢éo sera realizada em 02 (duas) etapas, a saber:

7.1.1. PRIMEIRA ETAPA: A abertura do Envelope 01, contendo a documentacdo da Habilitacdo
Juridico-Fiscal, Econémico-Financeira e Qualificacdo Técnica, dar-se-4 na Escola de Saude
Publica do Estado de Mato Grosso, Rua Adauto do Botelho, n® 552, Coxip6-Sul, CEP 78085-200,
as 09h00min, do dia 28/02/2012;

7.1.2. Apoés a abertura dos envelopes 01 sera realizada a avaliagdo dos documentos relativos a

habilitacdo, descritos no subitem 5.3;

7.1.3. Tendo sido inabilitada qualquer proponente na fase documental habilitatéria prevista nesta

convocacao, estard impossibilitada de participar da proxima fase;

7.1.4. As Comissdes, ap6s analisar a documentacdo do envelope 01 apresentadas pelas
proponentes, procederd a abertura dos envelopes de Proposta de Trabalho (envelope 02),
somente, das empresas habilitadas e lavrard Ata correspondente, posteriormente suspendendo a

sessao.

7.1.5. Caso todas as proponentes sejam inabilitadas na primeira fase, as Comissdes deverdo

registrar em ata as motivagdes e proceder a devolucéo do envelope 02 contendo as propostas de
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trabalho, bem como, reabrir o prazo da selecdo por mais 08 (oito) dias Uteis, divulgando novo

cronograma para o edital.

7.2.1. SEGUNDA ETAPA: A analise das propostas das entidades habilitadas na Primeira Etapa, e
identificadas na forma deste Edital, contidos no Envelope “02”, ocorrera em sessao reservada pela
Comissédo, no periodo de 29/02/2012 a 06/03/2012, de acordo com os critérios fixados nesta

convocacao;

7.2.1.1. O Julgamento e classificacdo da Proposta de Trabalho serdo definidos pela maior média

das propostas técnicas, observado o disposto no anexo - V;

7.2.1.2. A classificacdo da Proposta de Trabalho obedecera aos critérios de avaliacdo constantes

no Anexo - V, deste Edital;

7.2.1.4. As Comiss6es, por justa raz&o administrativa, financeira e/ou legal, fica reservado o direito

de:

a) Estabelecer prazo para definir a habilitagdo, a classificacdo final das propostas, podendo
suspender em decorréncia de alguma falha, omissdo ou irregularidade a reunido de
julgamento;

b) Promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instru¢gdo do processo de
selecao.

7.2.1.5. Caso todas as propostas de trabalho sejam desclassificadas, a Comissao Interna de
Contratos de Gestdo em Servigos de Salde podera fixar as entidades participantes o prazo de 08

(oito) dias uteis para a apresentacéo de novas propostas.

IX-— RESULTADOS, RECURSO E HOMOLOGACAO
9.1. O resultado da habilitacdo e classificacdo serd divulgado no dia 06/03/2012, através de

publicacdo no D.O.E. e no site: www.saude.mt.gov.br;

9.2. ApGs a divulgacdo do resultado da habilitacdo e classificacdo cabera recurso, conforme art.
109 da Lei 8.666/93;

9.3. O recurso deveriq ser direcionado formalmente as Comissdes, na Coordenadoria de
Aquisicdes e Contratos, situado no edificio sede da SES/MT, Centro Politico Administrativo — CPA,
Rua D — Quadra 12 — Lote 02 — Bloco 05 CEP 78.050-970, Cuiabd/MT — Fone (65) 3613-5410;
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9.4. As Comissfes analisardo o deferimento ou ndo do recurso apresentado pela entidade, no
prazo estabelecido no cronograma, divulgando-o no site oficial da Secretaria de Estado de Saude

www.saude.mt.gov.br;

9.5. Ap6s a analise do recurso, o Secretdrio de Estado de Saude homologard o certame e
publicara o resultado final do processo seletivo no site oficial da Secretaria de Estado de Saulde

www.saude.mt.gov.br, no Diario Oficial do Estado e jornal de grande circulagao local;

9.6. ApGs a publicacéo final do resultado do certame, a entidade selecionada tera o prazo maximo
de até 30 (trinta) dias, para entregar a documentacdo referente a sua qualificagdo como
Organizagdo Social no ambito do Estado de Mato Grosso, devendo tal documentagcdo demonstrar
0 pleno cumprimento a totalidade de requisitos constantes no artigo 3° da Lei Complementar
150/2004;

9.7. O Contrato de Gestao podera ser assinado em até 30 (trinta) dias, ap6s a publicacdo do

resultado final do certame.

ANEXO - |
INFORMACOES SOBRE A UNIDADE DE SAUDE

1. INTRODUCAO

A Secretaria de Estado de Saude do Estado de Mato Grosso na busca do aprimoramento e da
eficiéncia na prestacdo dos servigos publicos de saude adotou novo modelo de gerenciamento
para 0 HOSPITAL DE TRANSPLANTES DE MATO GROSSO, que tem por finalidade
potencializar a qualidade na execucdo dos servicos de salde e atendimento a populacao,
melhorar o servico ofertado ao usuario do SUS com assisténcia humanizada e implantar um
modelo de gerenciamento voltado para resultados.

O modelo gerencial proposto devera obedecer aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude — SUS, observando as politicas publicas voltadas para a regionalizacdo da saude,

preservando-se a missdo da Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso.

2. INFORMACOES SOBRE A UNIDADE A SER GERENCIADA PELA ENTIDADE
HOSPITAL DE TRANSPLANTES DE MATO GROSSO esta localizado na Rua Odorico Tocantins,
n® 200, Bairro Quilombo, CEP 78.045-580, Cuiaba/MT, e terd area de abrangéncia em todo o

Estado do Mato Grosso e recebera usuarios encaminhados pela Central de Regulacéo Estadual.
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3. CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS
O HOSPITAL DE TRANSPLANTES DE MATO GROSSO sera estruturado com perfil de hospital

de médio porte, com 60 leitos de internacdo (enfermarias), mais 10 leitos de UTI adulto e 10 leitos

de UTI pediatrica, 05 salas cirargicas e 06 leitos de Recuperacao Pds Anestésica (RPA) no Centro
Cirargico. Possui capacidade para realizacdo de procedimentos de média e alta complexidade em
atendimento em Clinica Cirurgica Adulta (cirurgia cardiaca, hemodinamica-plastia, marca-passo,
eletrofisiologia, neurocirurgia, vascular periférica, neuroendovascular, transplante renal e
transplante de medula éssea) e Clinica Cirurgica Pediatrica (cirurgia cardiaca e neurocirurgia).

Além de ofertar Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico relacionado as

3.1.INTERNAGCAO
O HOSPITAL DE TRANSPLANTES DE MATO GROSSO funcionard com a seguinte capacidade

operacional:

» ENFERMARIAS: 60 leitos distribuidos da seguinte forma: 44 de Clinica Cirtrgica Adulta (08

cirurgia cardiaca, 04 hemodindmica-plastia, 02 marca-passo, 02 eletrofisiologia, 10

neurocirurgia, 02 vascular periférica, 02 neuroendovascular, 08 transplante renal e 06
transplante de medula 6ssea) e 16 de Clinica Cirlrgica Pediatrica (08 cirurgia cardiaca e 08

neurocirurgia).

> UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI: 20 leitos, sendo: 10 Adultas e 10 Pediatricas;

> CENTRO CIRURGICO: 05 salas cirtrgicas e 06 leitos de Recuperacdo Pds-Anestésica -
SRPA.

>

A internacdo do usuario dar-se-a no limite dos leitos contratados, garantindo as interconsultas de
especialidades necessérias ao seu acompanhamento. A CONTRATADA, na inexisténcia eventual
de leito vago, obrigar-se-a a regular os usuarios através da Central de Regulacdo Estadual -
SES/MT, para os demais servicos de saude SUS.

A CONTRATADA quando necessario, sera responsavel pela garantia do transporte do usuario
para outras unidades/servicos de salude dentro do Estado de Mato Grosso, desde que o usuario
esteja devidamente regulado pela Central Estadual de Regulacdo. Nos casos em que o usuario
necessite de transporte avancado, este ficara sob a responsabilidade da Secretaria de Estado de
Saude. Ja, na situacdo em que o usuario estiver internado no hospital e receber alta hospitalar,
seu retorno ficara sob a responsabilidade do municipio de origem. As ambulancias hoje a
disposicéo do Hospital de Transplantes de Mato Grosso é parte deste contrato de gestéo e serdo

mantidas pela entidade parceira.
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3.2. AMBULATORIO
No HOSPITAL DE TRANSPLANTES DE MATO GROSSO serdo disponibilizadas consultas

ambulatoriais, nas especialidades: Clinica Cirurgica Adulta (cirurgia cardiaca, hemodinamica-

plastia, marca-passo, eletrofisiologia, neurocirurgia, vascular periférica, neuroendovascular,
transplante renal e transplante de medula 6ssea) e Clinica Cirlrgica Pediatrica (cirurgia cardiaca
€ neurocirurgia), para usuarios egressos do proprio hospital e também encaminhados pela Central
de Regulacdo Estadual para as especialidades previamente definidas, apds pactuagdo com o
hospital, respeitando o limite da capacidade operacional do ambulatério. O atendimento
ambulatorial devera ser programado para funcionar das 07h00min as 17h00min horas de segunda

a sexta-feira.

3.3. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO - SADT

Entende-se por SADT a disponibilizacao de exames e ac¢des de apoio diagndstico e terapéutico a
usuérios atendidos em regime de internacdo e ambulatorial do HOSPITAL DE TRANSPLANTES
DE MATO GROSSO.

4. A equipe médica deverd ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servicos e composta por profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou
certificado da especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina (Resolucdo CFM n°. 1634/2002), ensejando que a unidade realize a atividade

assistencial quantificada no contrato.

5. As unidades deverdo possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos
assistenciais e de atendimento escritos, atualizados e assinados pelo Diretor/Responsavel
Técnico. As rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, que

contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos.

6. A unidade devera adotar Prontuario Unico do Usuéario, com as informacdes completas do
quadro clinico e sua evolucao, intervengfes e exames realizados, todas devidamente escritas de
forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento (médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricdo e demais profissionais de
salide que o assistam). Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no Servico de

Arquivo de Prontudrios.

7. A unidade devera dispor de servicos de informatica com sistema para gestao hospitalar que
contemple no minimo: marcacdo de consultas, exames complementares, controle de estoques
(almoxarifado e farmacia), sistema de custos, prontuario médico (observando o disposto na
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legislagcéo vigente, incluindo a Resolugdo CFM n°. 1.639/2002), servicos de apoio e relatérios
gerenciais, que permitam a SES/MT acessar via Internet (WEB) e atendam aos indicadores e
informacdes especificados no Contrato de Gestdo. Cabera &8 CONTRATADA a instalacédo da rede
de informética, bem como a aquisicdo de sistemas e programas e 0 encaminhamento dos
relatérios a SES/MT.

8. A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreenderd o conjunto de
atendimentos oferecidos ao usuario desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar, pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar,
inclusive as relacionadas a todos os tipos de Orteses, Préteses e Materiais — OPM, contempladas
na tabela unificada do SUS. Em caso de necessidade justificada de uso de OPM né&o prevista ha
tabela do SUS, a CONTRATANTE devera autorizar previamente o or¢camento de uso para
pagamento na competéncia subsequiente ao més de utilizacdo da OPM, exceto nos casos de
urgencia emergéncia que a CONTRATADA poderd fazer uso do material para anuéncia da
Comisséo.

9. No processo de hospitalizagdo estéo incluidos:

+ Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo
assistencial, tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperacao;

« Tratamentos concomitantes, diferentes daquele classificado como principal que motivaram a
internacdo do usudrio, que podem ser necessarios, adicionalmente, devido as condi¢des
especiais do usuario e/ou outras causas;

« Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internagao;

» Procedimentos e cuidados de enfermagem, necessarios durante o processo de internagao;

« Alimentacgéo, incluida a assisténcia nutricional e alimentacdo parenteral e enteral;

» Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal técnico;

« Utilizagao do Centro Cirdrgico e procedimentos de anestesia;

« O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

 Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessério, devido as
condic¢bes especiais do usuario e/ou quarto de isolamento;

« Acompanhante para os usuarios idosos, criancas e gestantes (Lei N°. 10.741 de 01/10/2003);

« Sangue e hemoderivados;

« Fornecimento de roupas hospitalares;

» Todos os exames — SADT, necessarios para a elucidacao do diagnéstico;

« Procedimentos especiais que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento
do usuario, de acordo com a capacidade instalada, respeitando a complexidade do
HOSPITAL.
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10. Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre 0s contratantes, a
CONTRATADA se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas acima
relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela realizacdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introducdo de novas categorias
de exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apoés analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento
rotineiro da unidade e sua orgamentacdo econdmico-financeira sera discriminada e acrescida ao

Contrato de Gestéao.

11. O rol de leis e normas sanitarias na qual a CONTRATADA devera se apoiar, dentre outras,
observando suas atualizac¢des, séo:

* Lei 8.080/90 — Lei Organica da Saude;

* Lei 8.142/90 — define Formas de Financiamento e Controle Social do SUS

« PNASS - Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saude — define critérios e
pardmetros de carater qualitativos;

* Lei 9.431/97 — versa sobre a obrigatoriedade de manutencdo de PCIH e constituicdo de
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH nas Unidades Hospitalares;

* PT GM/MS 2.616 de 12 de maio de 1998 — estabelece as diretrizes e normas para prevengao e
controle das infec¢des hospitalares, inclusive criacdo e organizacdo da CCIH e manutencdo de
Vigilancia Epidemiolégica e Indicadores Epidemioldgicos das Infeccdes Hospitalares;

« PT GM/MS 67 de 21/02/1985 — define uso e condicbes sobre o uso de saneantes e
domissanitarios (esta sofreu vérias alteracdes e inclusdes através das Portarias: N ° 01/DISAD -
27/06/85; N © 607 -23/08/85; N °© 15/MS/SVS -23/08/88; N © 05 — 13/11/89; N © 122 — 29/11/93; N °©
453/SNVS/DTN — 11/09/96; NO. 843/MS/SVS — 26/10/98);

« RDC 306 que complementa a RDC 50/2002 -substitui a Portaria 1884 de 11/11/1994 —
estabelece normas destinadas ao exame e aprovagédo dos Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude;

*+ PT SAS/MS 3.432 de 12 de agosto de 1998 - estabelece critérios para a classificacdo e
credenciamento de Unidades de Tratamento Intensivo;

* PT GM/MS 1.863 de 29 de setembro de 2003 - institui a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias;

* PT GM/MS 1.864 de 29 de setembro de 2003 - institui 0 componente pré - hospitalar mével da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias por intermédio da implantacdo do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192;

* PT GM/MS 2.048 de 5 de novembro de 2002 — aprova o regulamento Técnico dos Sistemas

Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.
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* PT GM/MS 1.559 de 1° de agosto de 2008 - institui a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema
Unico de Sadde — SUS,
* PT GM/MS 2.529 de 23 de novembro de 2004 - institui o subsistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica em Ambito Hospitalar.
* PT SVS/MS 453 — 01/06/1998 - aprova 0 Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes
basicas de protecdo radiolégica em radiodiagnéstico médico e odontol6gico, dispde sobre o uso
dos raios-x diagnésticos em todo territério nacional e da outras providéncias;
* PT GM/MS N°. 881 DE 19 de junho de 2001 - institui, no &mbito do SUS, o Programa Nacional
de Humanizag&o da Assisténcia Hospitalar - PNHAH;
« PT MS/SAS 202 de 19 de junho de 2001 - estabelece diretrizes para a implantagéo,
desenvolvimento, sustentacéo e avaliagdo de iniciativas de humanizacéo nos hospitais do Sistema
Unico de Saude.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
ANEXO - 11
METAS DE PRODUCAO
1. ATENDIMENTO HOSPITALAR:

1.1. Realizar no minimo 186 saidas hospitalares/més, com variagdo de 15% para maior ou menor,

apos ativacao completa de todos os leitos operacionais;

1.2. O indicador de afericdo sera a SAIDA HOSPITALAR comprovada através da Autorizacéo de
Internagdo Hospitalar - AIH emitida pelo préprio hospital, processada e faturada pelo Ministério da
Saude, conforme descrito no ltem 1 - Qualidade da Informagdo do Anexo-lll do Contrato de

Gestao;

1.3. Manter em funcionamento a totalidade dos leitos operacionais nas especialidades definidas;

1.4. As saidas hospitalares deverdo compor o perfil definido para o HOSPITAL, com a realizacdo
mensal de no minimo: 128 de Clinica Cirargica Adulta (24 cirurgia cardiaca, 36 hemodinamica-
plastia, 18 marca-passo, 18 eletrofisiologia, 23 neurocirurgia, 5 vascular periférica, 5
neuroendovascular), 30 internacdes para transplantes, doadores ou tratamento de intercorrencias
em transplantados renal e de medula ossea, e 30 de Clinica Cirdrgica Pediatrica (14 cirurgia
cardiaca e 14 neurocirurgia), a partir da ativagéo da totalidade dos leitos operacionais, observando

a variacdo de 15% para maior ou para menor.

2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL : atendendo os usudrios egressos da instituicao hospitalar e

aos usuarios encaminhados pela Central de Regulagdo Estadual para as especialidades
previamente definidas apds pactuacdo com o hospital, no limite da capacidade operacional do
ambulatdrio com producéo de 800 consultas/més a partir do quinto més de execug¢édo do contrato,

observando a variacdo 15% para maior ou para menor.

3. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO: deverd manter os exames de

Patologia Clinica, Hemodinamica/Cateterismo, Hemodinamica/Arteriografia, Ultrassom com

Doppler, Ergonometria, Mapa, Holter 24h, Eletrocardiograma, Ecocardiograma, Tomografia e
Radiologia conforme a necessidade dos usuarios internados. O nivel ambulatorial devera ser
ofertado mensalmente a regulacéo de 2.500 Patologia Clinica, 100 Hemodinamica/Cateterismo, 50
Hemodin&mica/Arteriografia, 50 Ultrassom com Doppler, 50 Ergonometria, 100 Mapa, 100 Holter
24h, 500 Eletrocardiograma, 150 Ecocardiograma, 200 Tomografia e 350 Radiologia.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Em conclusdo, estas sao as retificacdes necessarias, ficando RATIFICADO OS DEMAIS
DISPOSITIVOS CONSTANTES NO REFERIDO EDITAL.

Cuiaba, 03 de fevereiro de 2012.

JOAO HENRIQUE PAIVA
Assessora Especial
Presidente da Comisséo de Licitacdo

VANDER FERNANDES
Secretario de Estado de Saude
Presidente da Comisséo Interna de Contratos de Gestdo em Servigos de Saude
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