TIMBRE DA PREFEITURA 

Adesão à Ata de Registro de Preços

Pregão Eletrônico para Registro de Preços N.º 001/2025
Ofício n° ____ /______
                                            xxxxxxxx, xxx de xxxxx de xxxxx.
Ao Senhor

João Manoel Ribeiro
Coordenador de Planejamento do Consórcio Intermunicipal Multifinalitário para o Desenvolvimento Ambiental Sustentável do Norte de Minas - CODANORTE

Rua Tupis, nº 437, 1º andar, Melo, Montes Claros – MG.

Email: licitacoes@codanorte.mg.gov.br 

OBJETO: Registro de Preços para futura e eventual contratação de Pessoa Jurídica especializada em serviços de Apoio Administrativo, Técnico e Especializado na Gestão dos serviços técnicos de Assessoria e Processamento do Faturamento Hospitalar SIH/SUS, Assessoria e Processamento do Faturamento Ambulatorial SIA/SUS, Assessoria e Processamento do Previne Brasil, Assessoria e Processamento do SCNES, Assessoria e Processamento do SAME e Apoio Administrativo, para atender as necessidades dos municípios consorciados ao CODANORTE, nos termos da lei 14.133/2021.
Prezado Senhor,

Com amparo no art. 22º, §1º, do Decreto nº 7892, de 23 de Janeiro de 2013, consulto Vossa Senhoria sobre a possibilidade de adesão à Ata de Registro de Preço 046/2021 referente ao PROCESSO LICITATÓRIO nº 008/2025, Modalidade PREGÃO ELETRÔNCIO PARA REGISTRO DE PREÇOS nº 001/2025, através da Pregoeira e Equipe de Apoio, conforme tabela abaixo:
CONTABILITÁ MULTISSERVIÇOS EM APOIO A GESTÃO LTDA, CNPJ nº 40.222.801/0001-16

	Item
	Qtd
	Unid.
	Descrição
	Empresa
	Unitário
	Total

	01
	9.984
	Serv.
	FATURISTA/AUXILIAR ADMINISTRATIVO (CBO 4110-10) - Responsável pela assessoria e processamento do faturamento hospitalar SIH/SUS, ambulatorial SIH/SUS e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde – SCNES, conforme descrição detalhada dos serviços; pela alimentação (digitação e importação) dos respectivos sistemas de produção: BPA, APAC, RAAS, SISCAN. E quaisquer outros sistemas que venha compreender o faturamento da assistência de baixa, média e a alta média complexidade do SUS., conforme descrição detalhada dos serviços.
	CONTABILITÁ
	4.270,33
	42.634.974,72

	02
	9.984
	Serv.
	FATURISTA / ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (CBO 4110-10) - Responsável pela assessoria e processamento do faturamento hospitalar SIH/SUS, ambulatorial SIH/SUS e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde – SCNES, conforme descrição detalhada dos serviços; pela alimentação (digitação e importação) dos respectivos sistemas de produção: BPA, APAC, RAAS, SISCAN. E quaisquer outros sistemas que venha compreender o faturamento da assistência de baixa, média e a alta média complexidade do SUS., conforme descrição detalhada dos serviços.
	CONTABILITÁ
	4.730,00
	47.224.320,00

	03
	1.536
	Serv.
	COORDENADOR DE FATURAMENTO - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO COM NÍVEL SUPERIOR OU CURSANDO NIVEL SUPERIOR (CBO 212315) - Responsável pela análise com revisão da assessoria e processamento do faturamento hospitalar   SIH/SUS, ambulatorial   SIH/SUS   e   Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde – SCNES, conforme descrição detalhada dos serviços; pela alimentação (digitação e importação) dos respectivos sistemas de produção: BPA, APAC, RAAS, SISCAN. E quaisquer outros sistemas que venha compreender o faturamento da assistência de baixa, média e a alta média complexidade do SUS., conforme descrição detalhada dos serviços.
	CONTABILITÁ
	6.915,00
	10.621.440,00

	04
	768
	Serv.
	REVISOR/MÉDICO CLINICO GERAL (CBO 225125) Responsável pela análise com revisão de todo o processo de cobrança, inclusive com codificação (CID e CÓDIGO DE PROCEDIMENTO) dos laudos médicos para autorização de internação hospitalar AIH, laudo médico para mudança de procedimento, compatibilidade do código de procedimento com o diagnóstico do paciente, e etc e análise com revisão de todo o processo de cobrança da ficha de atendimento (FA).
	CONTABILITÁ
	11.120,00
	8.540.160,00

	VALOR TOTAL
	109.020.984,72


Valor total: R$ xxxxxxxxx,xx (xxxxx)

Atenciosamente,

___________________________________

XXXXXXXXXXXXXXX
Prefeito Municipal de XXXXXXXXXXXXXXXX 
Dados da Prefeitura/órgão:

Contato:

Email:
