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©
Fundo Municipal de Saiude de Paragominas. : \‘0‘\\\666
Para: Sr. Paulo Pombo Tocantins. R \'30‘5(?08
o J- 4 . . \
Prefeito Municipal. \3 © )\)‘ \g\@O 5 —_—
% @@g\%@
O S\
Senhor Prefeito, @Q@Q\@RQ\Q\
QY ¥
Q\VL\“@

Solicitamos a V. Exa. Autorizagdo a fim de procedermos com processo
Licitatério na modalidade TOMADA DE PRECO TIPO MELHOR TECNICA. para a
Contratagdo de uma empresa especializada em servigos médicos oftalmologicos,
obedecendo aos critérios do SUS, com o objetivo de atender a demanda da populagido do
municipio de Paragominas, até¢ Dezembro de 2017.

O processo sera regido pela Lei Federal N°. 8.666/93 e suas alteragoes, Lei
Complementar n°. 123/2006, de 14 de dezembro de 2006, pela Lei Municipal n°.
769/2011, de 18 de agosto de 2011, Lei Federal n°. 147/2014, de 07 de agosto de 2014, ¢
demais normas pertinentes e pelas condigdes estabelecidas pelo Edital.

Manifestamos nossos votos de elevada estima e consideragdo.

Atenciosamente.

PREFEITURA MUNICIFAL DE PARAGOMINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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TERMO DE REFERENCIA N° 54/2016

1- DO _OBJETO: Contratagio de uma empresa especializada em servicos médicos
oftalmol6gicos, obedecendo aos critérios do SUS, com o objetivo de atender a demanda
da populag¢@o do municipio de Paragominas, até Dezembro de 2017.

2-DA QUANTIDADE: Conforme planilha de quantitativo em anexo a este documento.

3-DO MATERIAL: Sera de responsabilidade da empresa contratada o fornecimento de
material/equipamento para realizag¢@o dos servigos contratados.

4-DA VIGENCIA: até 31 de Dezembro 2017.

5- DO CRITERIO DE CLASSIFICACAO DA PROPOSTA:
5.1 - Proposta de prego:

5.1.1 - Os pregos deverdo estar de acordo com a Tabela SUS.
5.2 - Proposta Técnica:

5.2.1 - Devera contar com qualificagio da equipe técnica, comprovada através da
apresentagdo de Certificados de Especialidades, e/ou titulos de Mestrado e Doutorado,
quando houver para fins de desempate, de cada integrante da equipe que demonstre sua
qualificagdo e experiéncia, indicando as suas especialidades;

6-DA _JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAQO: Faz-se
necessario devido a necessidade de atendimento dos pacientes da rede publica de satde
de nosso municipio para esse tipo de procedimento.

7-DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

7.1 Honrar o contrato e efetuar os pagamentos dos servigos, mediante a apresentagdo das
notas fiscais, que deverdo vir acompanhadas do pedido dos servigos prestados contendo
no minimo, 02 (duas) assinaturas: Prefeito ou Vice Prefeito, Secretario Municipal de
Saude.

7.2 Enviar relagdo dos pacientes a serem atendidos, com todas as informagoes
necessarias.

7.3 Fiscalizar e atestar a realizag@o dos servigos realizados.

7.4 A Contratante fica autorizada a reter o pagamento referente aos servigos prestados até
que a Contratada apresente os comprovantes de pagamento do FGTS e INSS referente
aos empregados e empregador, incidente sobre 0 més anterior;

7.5 A recusa da Contratada em recolher os encargos acima citados autoriza a rescisdo
unilateral do presente contrato, bem como, reten¢do dos valores devidos a titulo de
encargos e impostos, ¢ a Contratada ndo tera direito a qualquer tipo de indenizagdo,
ficando ainda sujeita as penalidades previstas na Lei 8.666/93.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
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8-DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:
8.1 Os servigos serdo executados diariamente de acordo com as demandas enviadas pela
Secretaria Municipal de Saude.

8.2 Os servigos deverdo ser realizados em Clinica propria da contratada com sede no
municipio de Paragominas.

8.3 E de responsabilidade da contratada a aquisi¢dao de material para a realiza¢do dos
procedimentos solicitados, bem como a emissdo dos resultados e¢/ou laudos quando
necessario com resultados do procedimento realizado, assinada pelo responsavel do
exame.

8.4 A empresa contratada devera estar devidamente cadastrado no CNES.

8.5 O Profissional da empresa contratada devera estar devidamente em dias com a
carteira do CRM (Conselho Regional de Medicina).

8.6 A Contratada fica ciente de que devera apresentar a Contratante, em todos os meses,
comprovante de pagamento do FGTS E INSS, incidentes sobre a folha de pagamento de
seus funciondrios, antes de receber o valor pelos servigos prestados:

9-DAS SANCOES: Qualquer descumprimento quanto aos servigos a serem prestados
estara sujeitos as penalidades que serdo impostas pela Prefeitura Municipal de
Paragominas, de acordo com lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores as quais
contratantes e contratadas estdo sujeitas.

10-DO ORCAMENTO:

Dotag¢io Or¢camentaria:

0802.10.122.1001.2.056 — OPERACIONALIZACAO DA SECRETARIA DE
SAUDE

3.3.90.39.00 (Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica).

RECURSO: FMS/M.A.C/’

12-DA FISCALIZACAO:

12.1 Para acompanhamento e fiscalizagdo do contrato no que se refere a presta¢do de
servigos, fica encargo do servidor designado por meio da Portaria, conforme indicagio da
Secretaria Municipal de Saude.

Paragominas, 29 de Novembro de 2016.
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ANEXO I

ITEM DESCRIGAO QUANT. | UNIDADE | PROCEDIMENTO uxﬁrLA%'?o VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 3.000| UNIDADE | 03.01.01.007-2

10,00 30.000,00
Especificagdo : Consiste na consulta clinica do
profissional médico na atengdo especializada
de oftlamologia

2 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 2.200 | UNIDADE 02.11.06.002-0

—_

12,34 27.148,00

Especificagdo : Consiste da avaliagdo do fundo
do olho (nervo éptico e méacula) com lente de
condensagdo através da lampada de fenda,
sob midriase.

3 | CERATOMETRIA 2200 | UNIDADE | 02.11.06.005-4 337 7.414,00

Especificagdo : Avaliagdo do poder dioptrico
corneano. Procedimento indicado em altas
ametropias e patologias corneanas.

4 | FUNDOSCOPIA 3.000 | UNIDADE | 02.11.06.010-0 337 10.110.00

Especificagdo : Avaliagdo do fundo do olho,
realizada com ou sem dilatagéo pupilar.

5| TONOMETRIA 3.000| UNIDADE | 02.11.06.025-9 3.37 10.110.00

Especificagdo :@ Consiste na aferigdo da
presséo intra-ocular

6 | MAPEAMENTO DE RETINA 800 | UNIDADE 02.11.06.012-7 24 24 19.392.00

Especificagdo : Avaliagdo sob midriase da
retina(pdlo posterior e periferia), nervo éptico e
cordide, inclui documentagdo através de
gréfico manual ou computadorizado, quando
couber.(monocular).

7 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 1.700 | UNIDADE | 02.05.02.002-0 14,81 25.177.00
Especificagao: Consiste em procedimento nao
invasivo onde, por meio de ultrassom &
realizada a medicao da espessura da coérnea.

8 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 1.700 | UNIDADE | 02.11.06.014-3 24,24 41.208,00
Especificagdo: Avaliagdo das células
endoteliais corneanas (inclui registro grafico
morfoldgico celular)

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE
CORNEA 930
Especificagdo: Consiste de procedimento
cirurgico ambulatorial com finalidade
terapéutica, sob anestesia local para remogao
de corpo estranho corneano.

VALOR TOTAL 193.809,00

UNIDADE 04.05.05.025-9 25,00 23.250,00
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SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20161129001

Estado do Para

Governo Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Saade

ORGAO :

UNIDADE ORGAMENTARIA :
PROJETO / ATIVIDADE :
CLASSIFICAGAO ECONOMICA :
SUBELEMENTO :

08 Secretaria Municipal de Saude

02 Fundo Municipal de Saude

2.056 Operacionalizagao da Secretaria de Saude
3.3.90.39.00 Outros Serv. de Terc. Pessoa Juridica
3.3.90.39.50 Servigos Médicos-Hospitalares e Laborato

Submetemos a apreciag@o de Vossa Senhoria a relagao do(s) item(ns) abaixo discriminado(s) necessario
(s) a Contratagdo de uma empresa especializada em senicos médicos oftalmolégicos, obedecendo aos
critérios do SUS, com o objetivo de atender a demanda da populagdo do municipio de Paragominas, até
Dezembro de 2017. RECURSO: FMS/M.A.C, para qual solicitamos as providéncias necessarias.

Codigo Descrigao Quant Unidade
966106 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 3000,0000 UNIDADE
Especificagdo: Consiste na consulta clinica do profissional médico na atengdo especializada de
oftlamologia
966107 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 2200,0000 UNIDADE
Especificagdo: Consiste da avaliagdo do fundo do olho (nervo dptico e mécula) com lente de
condensagdo através da lampada de fenda, sob midriase.
966108 CERATOMETRIA 2200,0000 UNIDADE
Especificagdo: Avaliagdo do poder dioptrico corneano.Procedimento indicado em altas ametropias
e patologias corneanas.
966109 FUNDOSCOPIA 3000,0000 UNIDADE
Especificagdo: Avaliagéo do fundo do olho, realizada com ou sem dilatagéo pupilar.
966110 TONOMETRIA 3000,0000 UNIDADE
Especificagdo: Consiste na aferigdo da presséo intra-ocular
966111 MAPEAMENTO DE RETINA 800,0000 UNIDADE
Especificagdo: Avaliagdo sob midriase da retina(pélo posterior e periferia), nervo éptico e cordide,
inclui documentagéo através de gréfico manual ou computadorizado, quando
couber.(monocular).
589959 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 1700,0000 UNIDADE
Especificagdo: Consiste em procedimento néo invasivo onde, por meio de ultrassom é realizada a
medig&do da espessura da cornea.
589960 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 1700,0000 UNIDADE
Especificagdo: Avaliagdo das células endoteliais corneanas (inclui registro grafico morfolégico
celular)
589961 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 930,0000 UNIDADE
Espaciﬁﬁpgao: Consiste de procedimento cirurgico ambulatorial com finalidade terapéutica, sob
oS bh"‘;( anestesia local para remogéao de corpo estranho corneano.
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Estado do Para

Governo Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Sadide

SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20161129001

Coédigo Descrigao

Quant Unidade

Paragominas, 29 de embro de 2016
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