
                                                                                                                                           

                                                

 

EDITAL DE COLETA DE PREÇOS Nº 003/2025 

 

TERMO DE REFERÊNCIA Nº: 003/2025 – HRRM/ASELC 

 

ERRATA Nº 001 

 

A ASSOCIAÇÃO DE SAÚDE, ESPORTE, LAZER E CULTURA – ASELC/OSS, administradora da 

dependência denominada HOSPITAL REGIONAL DE RIO MARIA - HRRM, torna pública a Errata 

nº 001 que se refere ao Termo de Referência nº 003/2025, cujo objeto é a Contratação de empresa 

especializada para realização, nas dependências do Hospital Regional de Rio Maria - PA, localizado em 

Rio Maria – PA, na Av. 08, nº 341, Bairro Remor, CEP: 68530-000, de serviços médicos especializados, 

conforme as quantidades, especificações, obrigações e demais condições, de acordo com as especificações 

contidas no Anexo I - Termo de Referência nº 003/2025-HRRM/ASELC. 

 

A presente ERRATA tem por finalidade retificar os itens a seguir do EDITAL DE COLETA DE PREÇOS Nº 

003/2025, do Anexo I - Termo de Referência nº 003/2025-HRRM/ASELC e do ANEXO - MODELO DE 

PROPOSTA FINANCEIRA. 

 

EDITAL DE COLETA DE PREÇOS Nº 003/2025 

 

1) Fica alterado o item 1.2, conforme descrito a seguir: 

 

Onde se lê: 

 

1.2. Cronograma da Seleção: 

 

 

ETAPAS DATA 

Divulgação do Termo de Referência 20/02/2025 

Apresentação da Proposta Comercial 22/02/2025 

Divulgação do Resultado 26/02/2025 

Assinatura e início do Contrato 27/02/2025 

 

 

Leia-se  

 

1.2. Cronograma da Seleção: 

 

ETAPAS DATA 

Divulgação do Termo de Referência 20/02/2025 

Apresentação da Proposta Comercial 24/02/2025 

Divulgação do Resultado 26/02/2025 

Assinatura e início do Contrato 27/02/2025 

 

2) Fica alterado o item 3.1, conforme descrito a seguir: 

 

Onde se lê: 



                                                                                                                                           

                                                

 

3.1.Os prestadores interessados, após a divulgação do presente Edital, encaminharão a proposta com a 

descrição do objeto ofertado e o preço, até as 17h00 do dia 05 de Setembro de 2024 para abertura do 

procedimento, que deverão ser entregues de forma física, devidamente assinada pelo representante legal da 

empresa proponente em pelo menos um dos seguintes endereços: 1) ASELC Matriz: Rua dos Mundurucus, 

3100, Sala 2801, Bairro da Cremação, Belém/PA ou; 2) Hospital Regional de Rio Maria – HRRM (aos 

cuidados do Setor de Contratos): Rio Maria – PA, na Av. 08, nº 341, Bairro Remor, CEP: 68530-000 com a 

referência à “Coleta de Preços nº 003/2025”. 

 

Leia-se:  

 

3.1.Os prestadores interessados, após a divulgação do presente Edital, encaminharão a proposta com a 

descrição do objeto ofertado e o preço, até as 17h00 do dia 24 de fevereiro de 2025 para abertura do 

procedimento, que deverão ser entregues de forma física ou eletrônica/digital, devidamente assinada pelo 

representante legal da empresa proponente em pelo menos um dos seguintes endereços: 1) ASELC Matriz: 

Rua dos Mundurucus, 3100, Sala 2801, Bairro da Cremação, Belém/PA ou; 2) Hospital Regional de Rio Maria 

– HRRM (aos cuidados do Setor de Contratos): Rio Maria – PA, na Av. 08, nº 341, Bairro Remor, CEP: 68530-

000 ou; 3) endereço eletrônico contratos.aselc@aselc.org.br, sempre com a referência à “Coleta de 

Preços nº 003/2025”. 
 

 

TERMO DE REFERÊNCIA Nº: 003/2025 – HRRM/ASELC 

 

3) Fica alterado o item 2, conforme descrito a seguir: 

 

Onde se lê: 

 

2. ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO 

Os serviços médicos e de apoio diagnóstico deverão ser prestados nas especialidades e modalidades 

descritas a seguir, no dimensionamento estimativo detalhado neste Termo de Referência e Anexos. 

 

 

 

 

 

 

LOTE ÚNICO 

ESPECIALIDAD

ES 

Anestesiologia 

Auditoria Médica 

Cardiologia 

Cirurgia Geral 

Cirurgia Plástica Reparadora 

Cirurgia Vascular 

Clínica Médica e Medicina de Urgência 

Ginecologia 

Traumato-ortopedia 

Cirurgia Torácica 

Infectologia 

Coordenação das Equipes Médicas 

 



                                                                                                                                           

                                                

 

Leia-se: 

 

2. ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO 

Os serviços médicos e de apoio diagnóstico deverão ser prestados nas especialidades e modalidades 

descritas a seguir, no dimensionamento estimativo detalhado neste Termo de Referência e Anexos. 

 

 

 

 

 

 

LOTE ÚNICO 

ESPECIALIDAD

ES 

Anestesiologia 

Auditoria Médica 

Cardiologia 

Cirurgia Geral 

Cirurgia Vascular 

Clínica Médica e Medicina de Urgência 

Ginecologia 

Traumato-ortopedia 

Cirurgia Torácica 

Infectologia 

Coordenação das Equipes Médicas 

 

 

 

 

4) Fica suprimido o item 2.5., mas mantida a numeração dos demais itens. 

 

5) Fica alterado o item 2.6, conforme descrito a seguir: 

 

Onde se lê: 

 

2.6. Prestar serviços técnicos profissionais de medicina, na especialidade CIRURGIA VASCULAR, sete dias 

por semana, a serem executados em plantões de 12 horas, limitado a 31 plantões por mês, na modalidade de 

sobreaviso diurno, para emissão de pareceres solicitados pelos médicos, compreendendo: 

 

Leia-se:  

 

2.6. Prestar serviços técnicos profissionais de medicina, na especialidade CIRURGIA VASCULAR, para 

emissão de pareceres médicos sob demanda, conforme solicitação, compreendendo:  

 

6) Fica alterado o item 2.10, conforme descrito a seguir: 

 

Onde se lê: 

 

2.10. Prestar serviços técnicos profissionais de medicina, na especialidade CIRURGIA TORÁCICA, para 

emissão de pareceres solicitados pelos médicos, a serem executados em plantões de 12 horas, limitado a 31 

plantões por mês, na modalidade de sobreaviso diurno, compreendendo: 



                                                                                                                                           

                                                

 

 

Leia-se: 

 

2.10. Prestar serviços técnicos profissionais de medicina, na especialidade CIRURGIA TORÁCICA, para 

emissão de pareceres médicos sob demanda, conforme solicitação, compreendendo:  

 

7) Fica alterado o item 6, conforme descrito a seguir: 

 

Onde se lê: 

 

6. DO CRONOGRAMA 

 

ETAPAS DATA 

Divulgação do Termo de Referência 20/02/2025 

Apresentação da Proposta Comercial 22/02/2025 

Divulgação do Resultado 26/02/2025 

Assinatura e início do Contrato 27/02/2025 

 

Leia-se: 

 

6. DO CRONOGRAMA 

 

ETAPAS DATA 

Divulgação do Termo de Referência 20/02/2025 

Apresentação da Proposta Comercial 24/02/2025 

Divulgação do Resultado 26/02/2025 

Assinatura e início do Contrato 27/02/2025 

 

 

8) Fica alterado o item 7.2.10. conforme descrito a seguir: 

 

Onde se lê: 

 

7.2.10. A proposta deverá ser entregue de forma física, devidamente assinada pelo representante legal da 

empresa proponente aos cuidados do Setor de Contratos do HRRM, situado na Avenida Oito, nº 341, Bairro 

Remor – Rio Maria/PA, no horário das 08:00 às 18:00. 

 

Leia-se: 

 

7.2.10. A proposta deverá ser entregue de forma física, devidamente assinada pelo representante legal da 

empresa proponente em pelo menos um dos seguintes endereços: 1) ASELC Matriz: Rua dos Mundurucus, 

3100, Sala 2801, Bairro da Cremação, Belém/PA ou; 2) Hospital Regional de Rio Maria – HRRM (aos 

cuidados do Setor de Contratos): Rio Maria – PA, na Av. 08, nº 341, Bairro Remor, CEP: 68530-000 ou; 3) 

endereço eletrônico  contratos.aselc@aselc.org.br, sempre com a referência à “Coleta de Preços nº 003/2025”. 

 

 

 



                                                                                                                                           

                                                

 

9) Fica alterado o ANEXO - MODELO DE PROPOSTA FINANCEIRA, conforme descrito a seguir: 

 

ANEXO - MODELO DE PROPOSTA FINANCEIRA 
 

À Associação De Saúde, Esporte, Lazer e Cultura – ASELC – nº  _____ do Termo de Referência. 

 

Proposta comercial que faz a empresa  [RAZÃO SOCIAL DA PROPONENTE], com sede [endereço 

completo], inscrita no CNPJ sob o nº [..........] e inscrição estadual nº [....], neste ato representada por seu 

representante legal, sr. (a) [nome completo], inscrita no CPF/MF  sob o nº [...........], conforme abaixo. 

 

Informamos abaixo proposta de preços, conforme especificações e quantitativos estabelecidos no Termo de 

Referência nº [....],  para a contratação de empresa especializada para  [INFORMAR O OBJETO DA 

CONTRATAÇÃO A SER APRESENTADA PROPOSTA] a serem executados nas dependências do Hospital 

xxx, sendo: 

 

PLANILHA FINANCEIRA 

 

ITEM 

 

SERVIÇO 

Unidade Quantidad

e 

Mensal 

Valor 

Unitário 

Valor 

Total 

Mensal 

Valor Total 

Global (12 

meses) 

1 

Anestesiologia 

Plantão 12 

horas (diurno) 

30,5 R$ R$ R$ 

2 

Anestesiologia 

Plantão 12 

horas 

(noturno) 

30,5 R$ R$ R$ 

3 Auditoria Médica Mês 1 R$ R$ R$ 

4 

Cardiologia 

Hora 90 horas R$ R$ R$ 

5 

Cirurgia Geral 

Plantão 12 

horas (diurno) 

30,5 R$ R$ R$ 

6 

Cirurgia Geral 

Plantão 12 

horas 

(noturno) 

30,5 R$ R$ R$ 

7 

Cirurgia Vascular 

Laudo N/A (sob 

demanda)* 

R$ R$ R$ 

8 
Clínica Médica e 

Medicina de 

Urgência 

Plantão 12 

horas (diurno) 

30,5 R$ R$ R$ 

9 
Clínica Médica e 

Medicina de 

Urgência 

Plantão 12 

horas 

(noturno) 

30,5 R$ R$ R$ 



                                                                                                                                           

                                                

 

10 

Ginecologia 

Hora 120 horas R$ R$ R$ 

11 

Traumato-ortopedia 

Plantão 12 

horas (diurno) 

30,5 R$ R$ R$ 

12 

Traumato-ortopedia 

Plantão 12 

horas 

(noturno) 

30,5 R$ R$ R$ 

13 

Cirurgia Torácica 

Laudo N/A (sob 

demanda)* 

R$ R$ R$ 

14 
Coordenação 

Equipes Médicas 

Mês 1 R$ R$ R$ 

VALOR TOTAL MENSAL R$ 

VALOR TOTAL GLOBAL (12 MESES) R$ 

 

*nos itens sob demanda, nos campos de no valor total mensal e valor total global deve-se repetir o valor 

unitário. 

 

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias a contar da data da apresentação; 

 

Local de execução dos serviços: Conforme Termo de Referência; 

 

Pagamento: Conforme Termo de Referência; 

 

Dados Bancários: Bando: ________, Agência nº ______________, Conta Corrente nº _________ 
 

 _____________________, _____ de _______________  de  2025.  

 

Responsável pela assinatura do contrato:________________________________ 

 

Telefone: (____) __________________________, E-mail: ____________________________________ 

 

Representante Legal 

Empresa 

CNPJ 

 

As demais condições permanecem inalteradas. 

 

Rio Maria – PA, 21 de fevereiro de 2025 

 

 

 

 

ELIENE NEVES DA SILVA VAZ 

Diretora Geral / HRRM 

Associação de Saúde, Esporte, Lazer e Cultura – ASELC/OSS 
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