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Art. 2º - Esta Portaria entra em vigor na 
data de sua publicação. 

CARLOS IB FALCÃO BRÊDA
Secretário/SEMINFRA

EDITAL DE LICITAÇÃO
CONCORRENCIA PUBLICA Nº. 

13/2018

ERRATA

OBJETO: Contratação de empresa no 
ramo da construção civil para execução 
de obra de reconstrução (encostas) da Rua 
Barão de Atalaia, no Bairro do Centro, 
Maceió/AL.
NO EDITAL DE LICITAÇÃO CON-
CORRENCIA PUBLICA Nº. 18/2018, 
ONDE SE LÊ:
“[...]
OBJETO: Contratação de empresa no 
ramo da construção civil para execução 
de obra de reconstrução (encostas) da Rua 
Barão de Atalaia, no Bairro do Centro, 
Maceió - AL. [...]
[...]”
LEIA-SE:
“[...]
OBJETO: Contratação de empresa no 
ramo da construção civil para execução 
de obra de reconstrução (encostas) da Rua 
Barão de Atalaia, no Bairro do Poço, Ma-
ceió - AL. [...]

Maceió/AL, 22 de Março de 2018.

MICHELLINE BULHÕES DE MORAIS 
SARMENTO

Presidente da Comissão Permanente 
de Licitação de Obras e Serviços de 

Engenharia
(Em exercício)

PORTARIA N°. 030 - GS/SEMSCS                            
MACEIÓ/AL, 13 DE MARÇO DE 
2018.

O SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SE-
GURANÇA COMUNITÁRIA E CONVÍ-
VIO SOCIAL - SEMSCS, no uso de suas 
atribuições legais e, em conformidade 
com o Decreto Municipal nº. 7.564, de 25 
de Outubro de 2013, 

RESOLVE:

Conceder diárias em favor da beneficiária 
abaixo, tendo em vista seu deslocamento a 
serviço, conforme especificações:
Processo nº. 03500.021906/2018
Nome da beneficiária: ROSANE DOS 
SANTOS
CPF nº. 071.444.194-55 – Matricula nº. 
950054-5
Cargo: Chefe Gabinete
Quantidade total de diárias: 01 e ½ (uma 
e meia)
Valor total das diárias: R$ 795,00 (Sete-
centos e noventa e cinco reais)
Período de deslocamento: 13/03/2018 
(15h40) a 14/03/2018 (21h25)
Destino: Brasília/DF
Objetivo do deslocamento: acompanhar o 
Secretário na visita à Secretaria Nacional 
de Segurança Pública (SENASP).
Dotação orçamentária: 36.001.04.122.000
9.001.2026.0009 - Elemento de Despesas: 
33.90.14.00.00 - Fonte: 0010-00-000.

IVON BERTO TIBÚRCIO DE LIMA - 
Cel PM R/R

Secretário/SEMSCS
*Reproduzida por Incorreção.

SEMSCS - SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SEGURANÇA COMUNITÁRIA E CONVÍVIO SOCIAL

SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ATA DE ABERTURA DE SESSÃO PÚBLICA

CHAMAMENTO PÚBLICO 
N° 002/2018

Ao vigésimo dia do mês de Março de 2018 às 09h00 na Diretoria de Planejamento em Saúde da SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE - SMS, situada à Rua Dias Cabral, nº. 569 – Bairro: Centro – Maceió/AL, reuniram-se os Membros da Comissão Munici-
pal do Chamamento Público nº 002/2018, instituída pela Portaria nº. 110/2017, para a abertura dos envelopes de documentação, e 
julgamento do chamamento público elencado. Compareceram na reunião o Diretor de Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria, 
a Diretora de Planejamento em Saúde, a Coordenadora Geral de Atenção Especializada e a Diretora do Fundo Municipal de Saúde. 
Inicialmente, deu-se a abertura dos envelopes apresentados pelas empresas DIAGNOSE – Centro de Diagnóstico por Imagem, ME-
DRADIUS – Clínica de Medicina Nuclear e Radiologia de Maceió S/S Ltda., SANTA CASA de Misericórdia de Maceió, NOT – Nú-
cleo de Ortopedia e Traumatologia, CDIT – Centro de Diagnóstico, Imagem e Tratamento, MEDIMAGEM – Médicos Associados, 
HOSPITAL VIDA e CENTRAL DE SAÚDE Araújo, contendo os documentos, sendo que os mesmos foram analisados e rubricados 
pela Comissão, onde verificou-se que: as empresas DIAGNOSE, MEDRADIUS, NOT, CDIT, MEDIMAGEM, HOSPITAL VIDA E 
CENTRAL DE SAÚDE cumpriram devidamente as cláusulas do Edital, tendo a Comissão declarando-as habilitadas. Foi observado 
que dos procedimentos disponibilizados pelo Município para habilitação, apenas 62% foi contemplado, conforme tabela em anexo. 
Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunião e assinada a presente Ata pela Comissão Municipal do Chamamento Público,

DIRETORIA DE PLANEJAMENTO 
EM SAÚDE

DIRETOR DE REGULAÇÃO, CONTROLE, AVALIAÇÃO E AUDITORIA
 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

COORDENAÇÃO GERAL DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA

 

ITEM CÓDIGO SUS DESCRIÇÃO DIAGNOSE MEDIRADIUS NOT CDIT SONOGRAPH

1 0211050083 ELETRONEUROMIOGRAFIA 40/MÊS

2 0205020062 ULTRASSONORAFIA DE ARTICULAÇÃO 80/MÊS 500/MÊS 100/MÊS

3 0204050189 UROGRAFIA EXCRETORA* - - - - - - - -

4 0204050065 HISTEROSSALPINGOGRAFIA* - - - - - - - -

5 0204050170 URETROCISTOGRAFIA* - - - - - - - -

6 0211050105 POLISSONOGRAFIA* - - - - - - - -

7 NÃO VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA 40/MÊS

8 0211090077 UROFLUXOMETRIA* - - - - - - - -

9 0211020044 HOLTER ANALÓGICO 10/MÊS 16/MÊS 4/MÊS

10 NÃO TILT TEST

11 0205010040 100/MÊS

12 0205020119 USG DE PRÓSTATA TRANSRETAL 32/MÊS 10/MÊS 300/MÊS

13 0205010040 USG COM DOPPLER DE CARÓTIDAS E VERTEBRAS 16/MÊS 40/MÊS 100/MÊS 50/MÊS

14 0205020127 USG DO PESCOÇO 32/MÊS 200/MÊS 50/MÊS

15 0205010024 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFÁGICO* - - - - - - - -

16 NÃO PH METRIA ESOFÁGICA 24 HORAS* - - - - - - - -

17 0204030080 RX CONTRASTADO DO ESÔFAGO* - - - - - - - -

18 0204050014 CLISTER OPACO* - - - - - - - -

19 NÃO EXAME OCULAR PAM (POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL MONOCULAR)* - - - - - - - -

20 NÃO EXAME OCULAR OCT (TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓTICA MONOCULAR)* - - - - - - - -

21 0207010013 ANGIORESSONÂNCIA CEREBRAL COM CONTRASTE 10/MÊS 20/MÊS 5/MÊS

22 0207010064 RESSONÂNCIA DO CRÂNIO COM CONTRASTE E ANESTESIA

23 0207020035 RESSONÂNCIA DAS MAMAS COM CONTRASTE 10/MÊS 20/MÊS 5/MÊS

24 0207010021 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE CAVIDADE ORAL 10/MÊS 20/MÊS 2/MÊS

25 0303070013 DILATAÇÃO ENDOSCÓPICA DE ESÔFAGO DISTAL* - - - - - - -

26 0211020060 TESTE ERGOMÉTRICO 10/MÊS X 16/MÊS

27 0204060036 ESCANOMETRIA 100/MÊS X

28 NÃO TTG - TESTE DE TOLERÂNCIA À GLICOSE 20/MÊS 10.000/MÊS

29 NÃO TTL - TESTE DE TOLERÂNCIA À LACTOSE 100/MÊS 10.000/MÊS

30 0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A - IGA 50/MÊS 20/MÊS 10.000/MêS

31 0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E - IGE 100/MÊS 10.000/MÊS

* Procedimentos não contemplados pelo Chamamento Público nº 002/2018.

SANTA CASA 
DE MACEIÓ

HOSPITAL
VIDA

CENTRAL DE SAÚDE 
ARAÚJO LTDA

USG/ECO DOPPLER COLORIDO DO SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL E PROFUNDO 
DOS MEMBROS INFERIORES 
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MEMBRO


