
1º ADENDO MODIFICADOR
EDITAL DE CREDENCIAMENTO nº 002/2025/SMCL/PVH (Nº 108/2026 do PNCP)

A  Secretaria  Municipal  de  Contratos,  Convênios  e  Licitações  do  Município  de  Porto  Velho  -  SMCL,  da 
Prefeitura do Município de Porto Velho, por intermédio de sua Agente de Contratação, torna público o presente Adendo 
Modificador,  com  a  finalidade  de  informar  alteração  no  Edital  de  Credenciamento  regido  pelo  Edital  n. 
002/2025/SMCL/PVH  (Nº  108/2026  no  PNCP),  deflagrado  no  âmbito  do  processo  administrativo  n.  00600-
00024952/2025-15-e, migrado para o SEI sob o n.  005.006591/2025-45, cujo objeto é Credenciamento de Empresas 
especializadas que atuem na prestação de serviços cirúrgicos para realizar cirurgias eletivas, em especial àquelas com 
demanda reprimida para atendimento da fila de espera do Sistema de Regulação Municipal de Porto Velho.

1. DAS ALTERAÇÕES PROMOVIDAS: Em razão da adequação do instrumento convocatório às disposições da Lei 
nº 14.133/2021, ao longo do edital e seus anexos, o termo “licitação” foi suprimido ou substituído por “Credenciamento” 
ou “Procedimento Auxiliar”,  conforme o caso, de modo a refletir  corretamente a natureza jurídica do procedimento 
adotado.  Ademais,  foi  suprimido o  Anexo II  –  Minuta  do  Termo de  Credenciamento,  considerando a  ausência  de 
necessidade de sua manutenção nos moldes originalmente previstos.

A síntese das principais alterações promovidas por meio do presente Adendo Modificador apresenta-se a seguir:

a) Atualização do número do Credenciamento:

Onde se lê:
EDITAL DE CREDENCIAMENTO nº 002/2025/SMCL/PVH

Leia-se:
EDITAL DE CREDENCIAMENTO nº 108/2026/SMCL/PVH

b) Atualização do valor de Referência: 

Onde se lê:
VALOR DA CONTRATAÇÃO: R$ 2.903.252,00 (dois milhões novecentos e três mil duzentos e cinquenta e dois reais).

Leia-se:
VALOR DA CONTRATAÇÃO: R$ 4.998.981,60 (Quatro milhões, novecentos e noventa e oito mil, novecentos e 
oitenta e um reais e sessenta centavos). 

c) Alteração do item 8.1:

Onde se lê:
8.1. O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido no edital, será publicado e 
estará permanentemente disponível e atualizado no PNCP.

Leia-se:
8.1.O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido no edital, será publicado e 
estará permanentemente disponível e atualizado no PNCP e/ou sítio eletrônico oficial da Prefeitura Municipal de Porto 
Velho e/ou outro meio institucional indicado.

d) No item 3.1:
Onde se lê:

Item CATSERV Cód. SIGTAP Procedimento Quantidade

Valor Do 
Procedimento Com 
A Complementação 
Máxima (Unitário )

Valor Total
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1 11177 407030026 COLECISTECTOMIA 100 R$ 1.992,68 R$ 199.268,00

2 11177 407030034 COLECISTECTOMIA 
VIDEOLAPAROSCOPICA 100 R$ 1.984,90 R$ 198.490,00

3 11207 407040064
HERNIOPLASTIA 

EPIGASTRICA 100 R$ 1.603,46 R$ 160.346,00

4 11207 407040080 HERNIOPLASTIA 
INCISIONAL 100 R$ 1.079,84 R$ 107.984,00

5 11207 407040099 HERNIOPLASTIA 
INGUINAL (BILATERAL) 100 R$ 1.220,12 R$ 122.012,00

6 11207 407040102
HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL) 

100 R$ 1.275,94 R$ 127.594,00

7 11207 407040129 HERNIOPLASTIA 
UMBILICAL 100 R$ 869,98 R$ 86.998,00

8 11207 407040137 HERNIORRAFIA INGUINAL 
VIDEOLAPAROSCOPICA 100 R$ 753,90 R$ 75.390,00

9 11207 407040153
HERNIORRAFIA 

UMBILICAL 
VIDEOLAPAROSCOPICA 

100 R$ 721,32 R$ 72.132,00

10 11290 409060046
CURETAGEM SEMIOTICA 
C/ OU S/ DILATACAO DO 

COLO DO UTERO 
50 R$ 334,84 R$ 16.742,00

11 11290 409060100 HISTERECTOMIA (POR VIA 
VAGINAL) 100 R$ 2.635,32 R$ 263.532,00

12 11290 409060119
HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 
BILATERAL) 

20 R$ 4.414,56 R$ 88.291,20

13 11290 409060127 HISTERECTOMIA 
SUBTOTAL 50 R$ 1.563,86 R$ 78.193,00

14 11290 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 100 R$ 3.631,72 R$ 363.172,00

15 11312 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 500 R$ 970,96 R$ 485.480,00

16 11290 409060194 MIOMECTOMIA 30 R$ 1.057,88 R$ 31.736,40

17 11304 409060216 OOFORECTOMIA / 
OOFOROPLASTIA 30 R$ 2.039,44 R$ 61.183,20

18 11312 409060232 SALPINGECTOMIA UNI / 
BILATERAL 30 R$ 931,18 R$ 27.935,40

19 11290 409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA 
DE LE FORT) 30 R$ 702,76 R$ 21.082,80

20 11282 409070050 COLPOPERINEOPLASTIA 
ANTERIOR E POSTERIOR 150 R$ 944,86 R$ 141.729,00

21 11282 409070068 COLPOPERINEOPLASTIA 
POSTERIOR 30 R$ 745,08 R$ 22.352,40

22 11282 409070190 MARSUPIALIZACAO DE 
GLANDULA DE BARTOLIN 30 R$ 279,92 R$ 8.397,60
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23 11282 409070270

TRATAMENTO CIRURGICO 
DE INCONTINENCIA 
URINARIA POR VIA 

VAGINAL 

150 R$ 745,78 R$ 111.867,00

24 11479 410010111 SETORECTOMIA / 
QUADRANTECTOMIA 25 R$ 1.253,76 R$ 31.344,00

Total estimado R$ 2.903.252,00 (dois milhões novecentos e três mil duzentos e cinquenta e dois reais)

Leia-se:

Item CATSERV Cód. SIGTAP Procedimento Quantidade

Valor Do 
Procedimento Com 
A Complementaçã o 
Máxima (Unitário )

Valor Total

1 11177 407030026 COLECISTECTOMIA 100 R$ 3.985,36 R$ 398.536,00

2 11177 407030034 COLECISTECTOMIA 
VIDEOLAPAROSCOPICA 100 R$ 3.969,80 R$ 396.980,00

3 11207 407040064 HERNIOPLASTIA 
EPIGASTRICA 100 R$ 3.206,92 R$ 320.692,00

4 11207 407040080 HERNIOPLASTIA 
INCISIONAL 100 R$ 2.159,68 R$ 215.968,00

5 11207 407040099 HERNIOPLASTIA 
INGUINAL (BILATERAL) 100 R$ 2.440,24 R$ 244.024,00

6 11207 407040102
HERNIOPLASTIA 

INGUINAL / CRURAL 
(UNILATERAL)

100 R$ 2.551,88 R$ 255.188,00

7 11207 407040129 HERNIOPLASTIA 
UMBILICAL 100 R$ 1.739,96 R$ 173.996,00

8 11207 407040137
HERNIORRAFIA 

INGUINAL 
VIDEOLAPAROSCOPICA

100 R$ 1.507,80 R$ 150.780,00

9 11207 407040153
HERNIORRAFIA 

UMBILICAL 
VIDEOLAPAROSCOPICA

100 R$ 1.442,64 R$ 144.264,00

10 11290 409060046
CURETAGEM SEMIOTICA 
C/ OU S/ DILATACAO DO 

COLO DO UTERO
50 R$ 669,68 R$ 33.484,00

11 11290 409060100 HISTERECTOMIA (POR 
VIA VAGINAL) 100 R$ 2.635,32 R$ 263.532,00

12 11290 409060119
HISTERECTOMIA C/ 

ANEXECTOMIA (UNI / 
BILATERAL)

20 R$ 4.414,56 R$ 88.291,20

13 11290 409060127 HISTERECTOMIA 
SUBTOTAL 50 R$ 3.127,72 R$ 156.386,00

14 11290 409060135 HISTERECTOMIA TOTAL 100 R$ 3.631,72 R$ 363.172,00

15 11312 409060186 LAQUEADURA TUBARIA 500 R$ 1.941,92 R$ 970.960,00

16 11290 409060194 MIOMECTOMIA 30 R$ 2.115,76 R$ 63.472,80

17 11304 409060216 OOFORECTOMIA / 
OOFOROPLASTIA 30 R$ 2.039,44 R$ 61.183,20

18 11312 409060232 SALPINGECTOMIA UNI / 
BILATERAL 30 R$ 1.862,36 R$ 55.870,80

19 11290 409070033 COLPOCLEISE (CIRURGIA 
DE LE FORT) 30 R$ 1.405,52 R$ 42.165,60
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20 11282 409070050 COLPOPERINEOPLASTIA 
ANTERIOR E POSTERIOR 150 R$ 1.889,72 R$ 283.458,00

21 11282 409070068 COLPOPERINEOPLASTIA 
POSTERIOR 30 R$ 1.490,16 R$ 44.704,80

22 11282 409070190
MARSUPIALIZACAO DE 

GLANDULA DE 
BARTOLIN

30 R$ 559,84 R$ 16.795,20

23 11282 409070270

TRATAMENTO 
CIRURGICO DE 

INCONTINENCIA 
URINARIA POR VIA 

VAGINAL

150 R$ 1.491,56 R$ 223.734,00

24 11479 410010111 SETORECTOMIA / 
QUADRANTECTOMIA 25 R$ 1.253,76 R$ 31.344,00

Total estimado R$ 4.998.981,60 (Quatro milhões, novecentos e noventa e oito mil, novecentos e oitenta e um reais 
e sessenta centavos).

2. DA FUNDAMENTAÇÃO DA MODIFICAÇÃO: A decisão que deu origem ao presente Adendo Modificador foi 
proferida  nos  autos  do  respectivo  processo  administrativo  e  decorre  da  necessidade  de  readequação  do  valor  de 
referência, diante da ausência de interessados no credenciamento, o que evidenciou a incompatibilidade dos valores  
inicialmente estimados com a realidade de mercado. Nova pesquisa de preços, realizada por determinação administrativa, 
resultou em estimativa superior, compatível com os valores praticados para serviços similares, bem como alinhada ao 
parâmetro já adotado em contrato vigente da SEMUSA, correspondente a 4 (quatro) vezes o valor da tabela SUS, o que 
confere isonomia e razoabilidade à estimativa. A atualização atende ao disposto no art. 23, § 1º, da Lei nº 14.133/2021,  
que impõe a compatibilidade do valor estimado com os preços de mercado, sendo medida necessária para assegurar a  
viabilidade do credenciamento, a competitividade e o atendimento da demanda reprimida por cirurgias eletivas. Por esta 
razão, a divulgação do presente Adendo, que contém o resumo das alterações,  não exime os interessados da leitura 
integral  do  Edital  Retificado,  disponibilizado  pela  Administração,  em  conformidade  com  o  item  3  do  presente 
instrumento.

3.  DA  DISPONIBILIDADE  DO  EDITAL  RETIFICADO  E  DEMAIS  DOCUMENTOS  RELATIVOS  AO 
PROCEDIMENTO: A decisão proferida em justificativa, o edital consolidado com as alterações promovidas por este  
Adendo e demais documentos relativos ao presente procedimento estão disponibilizados no Portal Oficial da Prefeitura  
do Município de Porto Velho, no link relativo ao presente procedimento, acessível por meio do endereço eletrônico  
www.portovelho.ro.gov.br. e no Portal Nacional de Contrataçãos Públicas – PNCP.

4. RATIFICAÇÃO DAS DEMAIS DISPOSIÇÕES: Permanecem inalteradas todas as demais cláusulas, condições e 
prazos estabelecidos no Edital original que não tenham sido expressamente modificados por este adendo.

5.  OUTRAS INFORMAÇÕES  podem ser obtidas junto à Equipe de Pregão 07/SMCL, na Secretaria Municipal de 
Contratos,  Convênios e  Licitações,  localizada na Rua México,  nº  2331,  2º  andar,  Bairro Nova Porto Velho -  CEP: 
76.820-190; Porto Velho – RO, em dias úteis, de segunda a sexta-feira, de 8h às 14h (horário local de RO), Telefone (69) 
3901- 6270, bem como poderão ser solicitadas por meio do e-mail: credenciamentosmclsaude@gmail.com. 

Porto Velho – RO, 19 de fevereiro de 2026.

DAIANE DI SOUZA BOTELHO
Agente de Contratação – SMCL
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