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PARECER CONTROLE INTERNO

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO

Objeto: Credenciamento de pessoa (s) juridica (s) de direito privado para contratagdo de empresa
especializada para prestacdo de servigos para a assisténcia oftalmolégica aos usudrios da rede publica
de saide do Municipio de Parauapebas/PA, promovendo a reducdo da demanda reprimida, o
atendimento das demandas habituais/continuas e a demanda do Programa Satide na Escola (PSE).

Orgio solicitante: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Face a autorizags
regulando as r&o

2. DA ANALI

A Constituicdo Federal

S fmalldades do Slstema de Controle
‘ N'tulcao nessa Prefeitura

Interno - CI, ao tempo em ¢
Municipal, atribuin 4
gestdo, bem como spanham i3 iria fin _ vimonial, administrativa e

contdbil, ou qualq

Ainda em preliminar, to \
no sentido de analisar as ¢ esso e na avaliacdo prévia da
formalizagdao do procedimento a que esta Controladoria a titulo de orientacao e
assessoramento, ressaltando-se que, no caso de haver irregularidades, as mesmas serdo apontadas em

Auditoria Prépria.

Neste sentido cabe a ressalva quando a responsabilizagdo solidaria do responsavel pelo Controle
Interno. Tal responsabilidade s6 ocorrera em casos de conhecimento da ilegalidade ou irregularidade
e dela niao informar tais atos ao Tribunal de Contas no qual é vinculado, ferindo assim sua atribuicao
de apoiar o Controle Externo. Importante também destacar que o Controlador Interno nao ¢ o
ordenador de despesas e que tal atribuigdo se restringe ao gestor. Assim, tendo em vista que o
procedimento licitatério em anélise implica em realizacéo de despesa, segue manifestagao do Controle
Interno.

Horaério de atendimento ao publico: Das 08h as 14h

Endereco: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB }
Telefones: (94)3327-7414 \
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E-mail: controladoria@parauapebas.pa.gov.br
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ﬁ. DA FORMALIZACAO DO PROCESSO

Em anélise sob a responsabilidade desta Controladoria, quanto ao Credenciamento, observa-se que o
processo possui volume tinico com paginas organizadas de forma cronolégica e encontra-se instruido
com os seguintes documentos necessarios a abertura do processo licitatério, quais sejam:

1. Memorando n° 090/2025 - GAB/SEMSA, encaminhando pela autoridade competente para
o setor de contrata¢des solicitando providencias quanto a formalizacao do processo para

contratacdo dos servigos. pretendidos.

atlva, prev1sao no plano de
¥ >s/ parametros para

descricdo ¢ olucdo como D icati parcelamento ou néao;
‘ ' prévias ao contratado;
s/sustentabilidade;
pela Sra.

dos resultados

0 DIRCA - Port. 026/2025, da

e V- Mapa de Risco ;

3. Portaria n° 1210 de 09/09/2024, que designa a equipe de analise e gestao de riscos da Secretaria
Municipal de Satdde.

4. Indicagdo do Objeto e do Recurso, devidamente assinada pelas autoridades competentes da
Secretaria Municipal de Satde, informando que a despesa a ser realizada obedecera a dotaca@o

orcamentéria conforme descrigdo abaixo:

Endereco: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB
Telefones: (94)3327-7414
E-mail: controladoria@parauapebas.pa.gov.br \&
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CLASSIFICACAO INSTITUCIONAL - 1701 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE m""lj/’
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 / SUB-ELEMENTO: 3.3.90.39.88 uH /
CLASSIFIC ACAO FUNCIONAL
10.301.4037 2.342 - Manutencado da Atengao Bésica
10.302.4039 2.165 - Manutencdo da Policlinica

(fr -.~.-, .

5. Declaracdo de Adequagao Orcamentéria e Financeira emitida pelo do ordenador de Sr. Marcos
Vinicius Soares dos Santos - Secretario Municipal de Saude (Decreto n®. 006/2025), informando
que o gasto necessario a realizagdo do procedimento licitat6rio e a consequente contratagdo tem

adequacao orgamentérla e financeira com a Lei Orcamentéria Anual (LOA), compatibilidade

com o Plano Plurlanual (PP‘A) e com a Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO), conforme art. 16,

desemp

Munic1

Comissio Especial de 11 - Joelma Soares da Silva-5719
Contratagao 111 - Luana Sanms da Silveira - Matricula 6409 (Presndente)
‘ 1\: Vitoria Rotterdam Lxsboa Dlas, Mat 5429 .

9. Projeto Bésico contendo os eleme cessérios a promogao do certame e autorizado
pela responsével técnica solicitante Sra. Ana Paula Pacheco Lamego - Secretério Municipal de
Satde Dec. n. 006/2025), juntamente com a responsavel técnica Sra. Ana Paula Lamego
(Médica - CRM 8821/ PA), onde foram apresentadas as informagdes necessarias ao regular
andamento do procedimento como: objeto; justificativa e parametros; fundamentagdo legal; do
credenciamento; descricio da solugdo como um todo; valor estimado; especifica¢bes técnicas,
quantitativos e descritivos; critérios de avaliagdo das propostas; da qualificagdo técnica; dos
prazos de vigéncia da contratagao; condicdes para a prestagio dos servigos; recursos
orcamentarios e financeiros; das obrigacdes da contratante e dos prestadores de servigos

credenciados; obrigagdes sociais, comerciais e fiscais; obrigagdes gerais; da fiscalizagdo/gestao

Horario de atendimento ao publico: Das 08h as 14h
Enderego: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB
Telefones: (94)3327-7414

E-mail: controladoria@parauapebas.pa.gov.br \&
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do contrato; do pagamento; do reajuste de pregos; das infra¢des administrativas e sango
aplicaveis aos licitantes; da distribuicdo dos servigos; disposicdes gerais e finais e anexos: lLa -
Planilha geral de itens; II - Extratos Tabela SUS; III - Pedido de Credenciamento; IV - Minuta
de Contrato; Declaracio de nao Emprega Menor; VI - Modelo de Declaragdo de
Enquadramento como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte; VII - Modelo de
Declaragdo de Auséncia de Vinculo (fls. 132/212);

e Prazo de vigéncia do contrato: 12 (doze) meses;

e Valor total estimado: R$ 19.843.979,29 (dezenove milhdes, oitocentos e quarenta e trés

mil, novecentos e setenta e nove reais e vinte e nove centavos);

10. Parecer Juridico - PGM.

L

ao parecer da Procuradoria.

A licitagdo co posta mais vantajosa para
a contratagao |

interesse ptibl

A Constituiga

alienacdes da

do interesse priblico.

e porque “o principio

portaria a participacdo complementar da iniciativa privada na execucao de servicos de saide e o

credenciamento de prestadores de servicos de satide no SUS.

Credenciamento é o procedimento administrativo pelo qual a Administracdo convoca interessados
para, segundo condigdes previamente definidas e divulgadas, credenciarem-se como prestadores de
servicos ou beneficiarios de um negocio futuro a ser ofertado, quando a pluralidade de servigos
prestados for indispensédvel a adequada satisfagdo do interesse coletivo ou, ainda, quando a
quantidade de potenciais interessados for superior a do objeto e por razdes de interesse publico a

licitagao ndo for recomendada.

Horario de atendimento ao publico: Das 08h as 14h
Endereco: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB

Telefones: (94)3327-7414
E-mail: controladoria@parauapebas.pa.gov.br J \8
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O chamamento pblico é o ato pelo qual o gestor da publicidade do interesse de complementar a re

assistencial de satide aos prestadores de servicos hospitalares ou ambulatoriais, da possibilidade de
contratagdo, por meio de credenciamento.

Desta forma, tal oportunidade somente se torna apta, no caso de necessidade de contratagdo do
servigo, para suprir sua demanda complementar, devendo a Administragdo Publica realizar dentro
das regras da lei n° 14.133/2021 e do Decreto Federal n® 11.878/2024.

A identificagdo da necessuiade da contratacdo é o primeiro aspecto a ser abordado em um estudo
técnico preliminar, ]ustamenfe para permitir a reflexdo sobre os motivos pelos quais determinada
contratagdo foi sohc1tada, mvestlgando assim qual a necessuiade final a ser atendida, que pode

inclusive ser d ad ' Tgao ou ¢ de, ainda que 0 objeto indicado pelo

. setor requisi

Também por

§
i

' uisitos essenciais sem o0s
quais a neces: ce551dac1e, portanto, e ndo
de eventuais imla‘nao se sabe quais as

solugdes disp

O Estudo Técni
da necessidaci;e da contra

_ a:s”previsées necessarias,
ntos do ETP, sendo este
mst?maa, ao préprio o6rgao

| ocumento que institui a Equipe
I sponsavel pela elaboragao dos

relacionadas no
. documento, extr
assistido. Faz- se necessari
de Planejamento da :g

documentos na fase interna, tal na fase de planejamento das

contratagdes publicas.

O procedimento fora iniciado com a abertura de processo administrativo devidamente autuado, com
valores oriundos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS - SIGTAP, extraida do sitio do Ministério da Satude (competéncia 12/2024), apresentado pela
Secretaria Municipal de Satde - SEMSA, e vislumbra o credenciamento de pessoa (s) juridica (s) de
direito privado para contratagdo de empresa especializada para prestacdo de servicos para a
assisténcia oftalmolégica aos usuérios da rede publica de satde do municipio de Parauapebas/PA,
promovendo a redugdo da demanda reprimida, o atendimento das demandas habituais/continuas e a
demanda do Programa Saude na Escola (PSE), assistidos pela Rede Municipal de Saude do Municipio
de Parauapebas.

Horério de atendimento ao publico: Das 08h as 14h

Endereco: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB

Telefones: (94)3327-7414
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A justificativa da necessidade de contratagdo é imprescindivel para que seja possivel averigua
estdo presentes tais requisitos imprescindiveis a descricdo do objeto, é preciso que a Administragao
demonstre no procedimento as razdes pelas quais precisa do objeto e o porqué das especificagdes
técnicas apresentadas e da quantidade solicitada.

Os aspectos relativos ao objeto constam no Projeto Basico (fls. 132/147) acostados
aos autos, contendo os elementos minimos necessarios a promogao do certame, anuido pela drea
técnica Sra. Sra. Ana Paula Lamego e autorizado pela autoridade competente da Secretaria Municipal
de Saude Sr. Marcos V1mc1us Soares dos Santos, demonstrando concordar com a realizagao do

procedimento, anexo este que é obrxgatérlo do Instrumento Convocatério, conforme preceituado na

Lei n° 14.133/2021 norma geral para as contratagoes publicas, aplica-se o disposto no referido art. 25 §
a°. . ‘

Portanto, o deverd tomar as cautela necessé‘rias ara’ as especificagdes

“gurar th
constantes n¢ essencmls a execucao dos

servicos a 1cIas as necessidades da
&

Administrac_;ﬁ;

execugao do vipactuado,
atengdo e dedicagao por

escolhida. Assim, devi
técnicos que evidenciem a ada e a demanda.
No que diz respeito ao quantitativo a Administragao d/everé certificar-se de que o parametro utilizado
deve demonstrar a necessidade da contratacdo, e a forma como foi estimada a quantidade de bens
previstos para contratagdo. Note-se que a obrigatoriedade da justificativa do quantitativo independe
do numero de unidades solicitadas, e é de fundamental importancia, sempre que possivel, que a
estimativa de consumo inserida no instrumento convocatério reflita o quantitativo mais préximo do

que sera efetivamente contratado.

Nessa ctapa, entretanto, a definicdo do aspecto quantitativo demanda pormenorizagao, com a
demonstragao dos calculos pelos quais se chegou a estimativa de quantidades. Isso € especialmente
importante de ser registrado nos autos por ser um ponto objetivo, de maior verificagdo e consequentes

Horério de atendimento ao publico: Das 08h as 14h M
Enderego: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB

Telefones: (94)3327-7414

E-mail: controladoria@parauapebas.pa.gov.br Ny &
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questionamentos, que se tornam mais dificeis de responder a medida que o tempo transcorre, ang

.-

a memoria e a documentagio correspondente podem estar menos acessiveis.

Deve-se ressalvar que ndo compete a esta Controladoria adentrar em questdes técnicas, apenas
apontar que o processo necessariamente contenha os esclarecimentos acerca da metodologia utilizada
para a previsio idénea dos quantitativos estimados para a licitacdo e verificar se ha suporte
documental coerente com aquele que é exigido pela legislagao para a fase interna da licitagao.

Cabe ao setor requisitante esclarecer a razao pela qual esté solicitando determinada contratagdo, assim
como fundamentar o quantltaﬁv' estimado. Em regra, o setor que solicita a contratagéo coincide com

N

a unidade tecmca corresp@ndente Quando isso ndo ocorrer, deve o setor requisitante solicitar a

ificagoes do produto, e, se for o gaso, do quantitativo

mpo habil reduzem a evolugio de plora do quadro clinico
s atividades habituais,
acto s?gmﬁcaﬁvo no dia a dia dos
repnmzda dos @tendzmentos, visto que

: e assistenciais obtidos
, pois foram estimados
s empresas desde 2022 temos o
ocaéQon ndo o aumento da fila de

. espera e manuteng
Parauapebas cresceu

iitima_contratagdo, a populagio de
nso de 2022, o que representa um
sulta realizada ao Portal do IBGE -
fmeﬁte, o municipio estd em 5° lugar no

aumento de 73,11% em ¢
hitps:/fwww.ibge.gov.br/cidade

ranking de populagdo dos municipios ard. Por conseguinte, em relagio a demanda
habitual/continua, temos registrado no SISREG - Sistema de Regulugio Municipal o quantitativo de 8.387 (oito
mil, trezentas e oitenta e sete) solicitacdes de atendimentos ocorridas no periodo de 12 (doze) meses -
novembro/23 a novembro/2024 (relatério do SISREG em anexo). Diante desses dados, é possivel identificar uma
média de necessidade de atendimento de 698,91 pacientes por més, sendo este o reflexo da demanda atual
estimada como necessiria para atender a populagio do municipio de Parauapebas. Nesse sentido, ¢ importante
observar, ainda, que segundo dados do censo demogrifico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(TBGE) de 2010, 18,6% da populagio brasileira possui algum tipo de deficiéncia visual. Ademais, temos ainda o
Programa Saiide na Escola (PSE), que foi implantado como uma iniciation estralégica que visa integrar agoes de
Saiide com a Educacdo, especialmente no ambiente escolar. Uma das temdticas desse programa é a Satide Ocular,
que visa garantir acesso a satide visual para criangas e adolescentes das escolas de rede publica de ensino bisico.

Horério de atendimento ao publico: Das 08h as 14h R
Enderego: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB

Telefones: (94)3327-7414

E-mail: controladoria@parauapebas.pa.gov.br 3 \’S:
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A proposta do PSE é fornecer consultas oftalmoldgicas e, quando necessirio, oculos de grau para

problemas de visdo, removendo assim as barreiras de acesso aos cuidados oftalmoldgicos. Isso ndo apenas
beneficia o bem-estar individual dos estudantes, mas também contribui para um aprendizado mais eficaz e um
desenvolvimento sauddvel da comunidade escolar como um todo, em conformidade com o artigo 4°, inciso IV do
decreto 6.286/2007. Assim sendo, considerando que a prestagio de servigos de saiide ndo pode sofrer
descontinuidade, conforme Constituicio Federal e Lei Orginica da Satide - Lei n° 8.080/90, em cariter
complementar a sua rede prdpria, contratar a prestagdo de servigos puiblicos de saiide com instituigdes
particulares, quando indispensiveis para satisfizer as necessidades sociais, se faz necessdrio processo de
contratagdo para garantia da contmuuiade da disponibilizacio de consultas, procedimentos e exames
na especialidade de oftahnalogm, para atendimento da demanda reprimida, demanda
habitual/continua e demamia do Programa Saiide na Escola - PSE, dos usudrios da rede piiblica de

satide deste m

Aﬂ através do Complexo
] PAE ]untamente com a

12 (doze) mesés para ater gl arizagdo da demanda

reprimida. Vale ressaltar, avés do hzstorzco coustante na Central de

para o planejame
. dados historicos, proje

1. Programa Satide na
Total de alunos matriculados
Educagio Infantil e Ensino Fundame rede ca
Ensino Médio (rede priblica estadual): 12. 911 alunos.

Total estimado: 61.607 criangas e adolescentes.

Arredondando para previsio de 12 (dose) meses, total de 61.608 atendimentos.
Meédia mensal estimada de 5.134 atendimentos.

2. Atendimentos de demanda reprimida (Tabela II):

Pacientes cadastrados aguardando atendimento pelo sistema SISREG: 4.396 pacientes.
Arredondando para previsio de 12 (dose) meses, total de 4.404 atendimentos.

Média mensal estimada de 367 atendimentos.

Horaério de atendimento ao publico: Das 08h as 14h
Endereco: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB
Telefones: (94)3327-7414

E-mail: controladoria@parauapebas.pa.gov.br
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3. Atendimentos de demanda geral (Tabela I1I):
Média mensal dos atendimentos realizados no periodo de 12 meses (de novembro de 2023 a 18 de novembro
2024), com arredondamento para abranger: demanda futura espontinea e crescimento populacional.

Pacientes atendidos conforme sistema SISREG: 8.397 pacientes.

Arredondando para previsdo de 12 (dose) meses, total de 8.400 atendimentos.

Média mensal estimada de 700 atendimentos.

4. Procedimentos e exames especializados - Demanda geral (Tabela IV):

Para itens com execugdo durante o periodo anual analisado, os quantitativos foram mantidos conforme a série

histérica emitida do SISREG (gm anexo) e, adicionalmente, considerou-se um ajuste a menor ou a maior

arredondando para previsdo de 12 (‘dase) meses. Com relagdo aos demais itens, em que ndo hd registro de

demanda cadastrada no.. SISREG porém hd. idade-de contratagio dos mesmos, utilizamos a previsao da
' demanda habitual/continua ‘mensal de consu7fas/mdl;a§0es oﬁalmolagtcas i:omo base ( 700 atendimentos/més) e

estipulamos que 20% (vinte por cento) desta demands '

possa vir ‘a 7 séita"‘ realzzar destes outros exames e/ou
procedimentos apeados na execugao .
percentual aci nido utilizando por b
e Estatistica (IBGE) de 2010, no qual estzma -s¢ que 18, 6/: da_populagio braszlezm possuz algum tipo de

deficiéncia visual. Asszm, considerando o lap‘m te}npo%ul da reulzzaguo deste ultlmo censo pra data atual e o

crescimento populacional, estima-se que 20% seja_um percentual razodvel para gamntlr o atendimento a

demanda do municipio.

QT. MENSAL | QT. ANUAL

i CONSULTA MFDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA DESCRICAO: CONSULTA CLINICA 5134 61608
DO PROFISSIONAL MEDICO NA ATENGAO ESPECIALIZADA

5 CERATOMETRIA; DISCRICAO: AVALIACAO DO PODER DIOPTRICO CORNEANO. 5134 61608
PROCEDIMENTO INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E PATOLOGIAS CORNEANAS.

3 FUNDOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIACAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU 5134 61608
SEM DILATACAO PUPILAR.

4 GONIOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIACAO E CLASSIFICACAO DO ANGULO DA CAMARA 5134 61608
ANTERIOR DO OLHO, 360°.BINOCULAR

MAPEAMENTO DE RETINA; DESCRIGAO: AVALIACAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO

POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO OPTICO E COROIDE. INCLUIR DOCUMENTACAO

5 ; 10268 123216
ATRAVES DE GRAFICO MANUAL OU  COMPUTADORIZADO,  QUANDO
COUBER.(MONOCULAR).

% |TONOMETRIA; DESCRICAO : AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR. 5134 61608
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO; DESCRICAO: EXAME

> |PARA AVALIACAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO 5134 61608

E ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENCAS NEURO-OFTALMOLOGICAS.

s TOPOGRAFIA COMPUTADORIZAI?A DE CORNEA; DESCRIGAQ: AVAITAGAO DA 5134 61608
TOPOGRAFIA CORNEANA COM GRAFICOS (BINOCULAR).

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA; DESCRICAO: CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO
9 INVASIVO ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM E REALIZADA A MEDICAO DA ESPESSURA 5134 61608

DA CORNEA. O CODIGO CORRESPONDE A UM OLHO, OU SEJA, MONOCULAR.

Horério de atendimento ao publico: Das 08h as 14h

Endereco: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB
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ESPECIFICACOES/DESCRITIVO

QT. MENSAL

CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO ESPECIALIZADA; DESCRICAO: CONSULTA CLINICA
DO PROFISSIONAL MEDICO NA ATENCAO ESPECIALIZADA

367

CERATOMETRIA; DESCRICAO: AVALIACAO DO PODER DIOPTRICO CORNEANO.
PROCEDIMENTO INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E PATOLOGIAS CORNEANAS.

367

FUNDOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIAGAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU
SEM DILATAGAO PUPILAR.

367

4404

GONIOSCOPIA; DESCRIGAO: AVALIAGAO E CLASSIFICACAO DO ANGULO DA CAMARA
ANTERIOR DO OLHO, 360°.BINOCULAR

367

4404

MAPEAMENTO DE RETINA; DESCRICAO: AVALIACAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO
POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO OPTICO E COROIDE. INCLUIR DOCUMENTAGAO
ATRAVES DE GRAFICO MANUAL OU COMPUTADORIZADO, QUANDO
COUBER.(MONOCULAR).

734

8808

TONOMETRIA; DESCRICAO : AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR.

367

4404

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO; DESCRICAO: EXAME
PARA AVALIACAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO
E ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENCAS NEURO OFTALMOLOGICAS

367

4404

367

4404

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA DESCRIGCAO: NSISTE EM PROCEDIMENTO NAO
INVASIVO ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM E REALIZADA A MEDIGAO DA ESPESSURA
DA CORNEA. O CODIGO CORRESPONDE A UM OLHO, OU SEJA, MONOCULAR.

367

4404

TABiELA Il - ATEN
ESPECIFICACOES/DE

CONSULTA MEDICA EM ATENGAOQO ESPECTAL I7ADA ‘DESCRICAO CONSULTA CLINICA
DO PROFISSIONAL MEDICO NA ATENGAO ESPECIALIZADA

QT. MENSAL

QT. ANUAL

700

8400

CERATOMETRIA; DESCRICAO: AVALIACAO DO PODER DIOPTRICO CORNEANO.
PROCEDIMENTO INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E PATOLOGIAS CORNEANAS.

700

8400

FUNDOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIAGAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU
SEM DILATAGAO PUPILAR.

700

8400

GONIOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIAGAO E CLASSIFICACAO DO ANGULO DA CAMARA
ANTERIOR DO OLHO, 360°.BINOCULAR

700

8400

ATRAVES DE GRAFICO MANUAL OU COMPUTADORIZADO, QUANDO
COUBER.(MONOCULAR).

MAPEAMENTO DE RETINA; DESCRICAO: AVALIAGAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO|
POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO OPTICO E COROIDE. INCLUIR DOCUMENTAGAQ|

1400

16800

TONOMETRIA; DESCRICAO : AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR.

700

8400

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRATICO; DESCRICAO: EXAME
PARA AVALIACAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO
E ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENGCAS NEURO-OFTALMOLOGICAS.

700

8400

TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA 'DE | CORNEA;  DEBGRIGAO: AVALIACAO DA
TOPOGRAFIA CORNEANA COM GRAFICOS (BINOCULAR).

700

8400

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA; DESCRICAO: CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO
INVASIVO ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM E REALIZADA A MEDICAO DA ESPESSURA
DA CORNEA. O CODIGO CORRESPONDE A UM OLIHO, OU SEJA, MONOCULAR.

700

8400

TABELA IV - GRUPO PROCEDIMENTOS E EXAMES ESPECTALIZADOS DEMANDA GERAL/CONTINUA

ESPECIFICACOES/DESCRITIVO

QT. MENSAL

QT. ANUAL

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS;
DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA RETIRADA DE CALAZIO,
CISTOS DE MOLL, NEVUS PALPEBRAIS, MILIUM E OUTRAS PEQUENAS LESOES
PALPEBRAIS E EM REGIAO DE SUPERCILIO (UNILATERAL).

24

Horario de atendimento ao publico: Das 08h as 14h
Enderego: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB
Telefones: (94)3327-7414

E-mail: controladoria@parauapebas.pa.gov.br




Ui nove Lemine, Ums nova histor

Pagina 11 de 21

SIMBLEFAROPLASTIA; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO  CIRURGICO
AMBULATORIAL COM FINALIDADETERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA O
TRATAMENTO DE ADERENCIA DA CONJUNTIVA TARSAL NA CONJUNTIVA BULBAR
(SIMBLEFARO), COM OU SEM A COLOCACAO DE LENTE DE SIMBLEFARO.

SUTURA DE PALPEBRAS;, DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM
3 |FINALIDADE REPARADORA E TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA REPARACAO 1 24
DE LACERACAO PALPEBRAL TRAUMATICA.

FOTOCOAGULACAO A LASER; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBULATORIAL, COM FINALIDADE TERAPEUTICA PARA TRATAMENTO DE
4 |RETINOPATIA DIABETICA, VASCULOPATIAS RETINIANAS, DEGENERACAO MACULAR 140 1680
RELACIONADA A IDADE, DESCOLAMENTO DE RETINA E LESOES PERIFERICAS DE
RETINA, ENTRE OUTROS.

PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER; DESCRICAO: CONSISTE DE
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL. OU HOSPITALAR A LASER, COM FINALIDADE
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA REALIZAGAO DE FOTOCOAGULAGAO A
LASER EM TODA A PERIFERIA RETINIANA (QUATRO QUADRANTES), DE PACIENTES COM
5 |RETINOPATIA DIABETICA AVANGCADA E RETINOPATIA DA PREMATURIDADE. 7 84
PROCEDIMENTO REALIZADO APENAS UMA VEZ NA VIDA, POR OLHO. INCLUIDAS
QUANTAS SESSOES DE LASER QUANTO NECESSARIAS PARA COMPLEMENTAR A PAN-
FOTOCOAGULACAO. PROCEDIMENTO TAMBEM EM CARATER HOSPITALAR, POIS NA
MAIORIA DOS CASOS SAO REALIZADOS EM PACIENTES PREMATUROS INTERNADOS.

IRIDECTOMIA CIRURGICA; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA
TRATAMENTO DE GLAUCOMA OU EM PACIENTES COM IMPLANTE DE OLEO DE
SILICONE INTRA-VITREO.

RETIRADA DL CORPO ESTRANHO DA CORNEA; DESCRICAO: CONSISTE DE
7 |PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB 1 12
ANESTESIA LOCAL PARA A REMOGCAO DE CORPO ESTRANHO CORNEANO.

SUTURA DE CONJUNTIVA; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL
8 |(CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE LACERAGOES 1 12
CONJUNTIVAIS TRAUMATICAS OU DEISCENCIA DE SUTURA.

SUTURA DE CORNEA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAT. OU GERAL (CRIANGCAS E PACIENTES

9 |ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE LACERAGOES CORNEANAS TRAUMATICAS, 1 12
DEISCENCIA DE SUTURA OU DRENAGEM ESPONTANEA DE HUMOR AQUOSO POS
OPERATORIA.
PITERIGIECTOMIA - TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO; DESCRICAO: CONSISTE DE

10 |PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM TINALIDADE TERAPEUTICA, SOB 170 2040

ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE PTERIGIO (QUALQUER TECNICA).

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL; DESCRICAO:
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL,
11 |TRAUMATICA, CONGENITA, COMPLICADA, E OUTRAS) COM USO DE 230 2760
FACOEMULSIFICADOR COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL ACRILICA
OU DE SILICONE.LENTE INCLUSA NO PROCEDIMENTO.

CADPSULOTOMIA A YAG LASER; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
12 |AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA 108 1300
TRATAMENTO A LASER DE OPACIDADES CAPSULARES RETRO LENTICUT.ARES.

TRABECULECTOMIA; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM
13 FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES 140 1680
ESPECIAIS), POR CIRURGIA FISTULIZANTE PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA JA
INCLUI IRIDECTOMIA.

RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL; DESCRICAO: CONSISTE DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL,
PARA O TRATAMENTO DE ADERENCIA DA CONJUNTIVA TARSAL NA CONJUNTIVA

BULBAR (SIMBLEFARO), COM OU SEM A COLOCACAO DE LENTE DE SIMBLEFARO.

14 169 2028

Horaério de atendimento ao publico: Das 08h as 14h ,

Enderego: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB "
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BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR); DESCRICAO: EXAME PARA MENSURACAO

15 DO DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR DO GLOBO OCULAR COM OU SEM CALCULO DO 140 1680
VALOR DIOPTRICO DE LENTE INTRA-OCULAR (INCLUI MULTIPLOS CALCULOS POR
OLHO - FORMULAS E CONSTANTES DE MATERIAIS).

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO; CONSISTE DA AVALIACAO DO FUNDO DO
16 |OLHO (NERVO OPTICO E MACULA) COM LENTE DE CONDENSACAO ATRAVES DA 140 1680
LAMPADA DE FENDA, SOB MIDRIASE.

CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS); DESCRICAO: EXAME

PARA DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DEVENDO SER REALIZADO

- 140 1680
NO MESMO DIA, COM MULTIPLAS MEDIDAS DA PRESSAO INTRA-OCULAR (MINIMO DE 3
MEDIDAS).
. [MICROSCOPTA ESPECULAR DE CORNEA, DESCRICAO: AVALIACAO DAS CELULAS . .
ENDOTELIAIS CORNEANAS (INCLUI REGISTRO GRAFICO MORFOLOGICO CELULAR)
5 [POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL; DESCRICAO: AVALIACAG DA MAXIMA ACUIDADE 10 Te80
SOB ORIFICIO ESTENOPEICO (PROJECAO OU RETRO-ILUMINADA).
CONSULTA PARA DIAGNOSTICO?REAVALIAcA DE_GLAUCOMA (TONOMETRIA,
. CONSISTE. NA . CONSULTA|
'  DE rONOME:Im E(IN’@C:SCOPIA B
20 \CROY T 140 1680

ACOMDANIAMENTO E  AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E
TONOMETRIA; DESCRICAO: CONSISTE NO ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DO
21 |PACIENTE PORTADOR DE GLAUCOMA.INCLUI CONSULTA OFTALMOLOGICA E OS 140 1680
EXAMES DE FUNDOSCOPIA .E TONOMETRIA. PROCEDIMENTO DE REALIZAGAO E
APRESENTACAO/FATIIRAM’ENTO TRIMESTRAL - 03 VEZES AO ANO.

TRATAMENTO OI‘TALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (1° LINHA );
- Py - o S S I NS O = e AR
22 |PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS 140 168U
PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8

TRATAMENTO OFIALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (2” LINIIA);
DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 2¢ LINHA
23 |PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS 140 1680
PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (3 * LINHA);
. DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 3* LINHA

24 |PARA O TRATAMENTO DE GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS 140 1680
PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8.

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAO
DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR; DESCRICAO: CONSISTE NA
UTILIZACAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA COM ACETAZOLAMIDA PARA O
TRATAMENTO DO GLAUCOMA MONOCULAR OU BINOCULAR. PODE SER
CONCOMITANTE COM QUALQUER UM DOS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE PACIENTE DE GLATUCOMA

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1* LINHA ASSOCIADA
A 28 LINHA - BINOCULAR; DESCRIGAO: CONSISTE NA UTILIZACAO DA TERAPIA
26 MEDICAMENTOSA DE 1% LINHA ASSOCIADA A DE 2° LINHA PARA O TRATAMENTO DO 140 1680
GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE
CODIGO 03.03.05.009-8.

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1* LINHA ASSOCIADA
A 3% LINHA - BINOCULAR; DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DA TERAPIA
27 MEDICAMENTOSA DE 12 LINHA ASSOCIADA A DE 32 T.INHA PARA O TRATAMENTO DO 140 1680
GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE
CODIGO 03.03.05.009-8.

25 140 1680

Horério de atendimento ao publico: Das 08h as 14h

Enderego: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB

Telefones: (94)3327-7414
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TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2* LINHA ASSOCIADA N
A 3° LINHA - BINOCULAR; DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DA TERAPIA R
-8 |MEDICAMENTOSA DE 2* LINHA ASSOCIADA A DE 3° LINHA PARA O TRATAMENTO DO 140 1680
GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO EXCETO O DE CODIGO 03.03.05.009-8.

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR -
ASSOCIACAO 1% 2° E 3° LINHAS; DESCRIGAO: CONSISTE NA UTILIZACAO DE TERAPIA
- MEDICAMENTOSA DE ASSOCIACAO 1%, 2° E 3* LINHA PARA O TRATAMENTO DE e .
GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE
CODIGO 03.03.05.009-8
VITRECTOMIA ANTERIOR; DESCRICAQ: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM
FINALIDADE TERAPEUTICA PARA REMOCAO DE VITREO EM CAMERA ANTERIOR (POS
30 |TRAUMATICO OU COMO COMPLICAGAO DE CIRURGIA DE CATARACA POR ROTURA DE 2 24
CAPSULA POSTERIOR). PODE SER ASSOCIADO A FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO,
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO E FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LIO
. VITRECTOMIA POSTERIOR; DESCRICAQO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM
FINALIDADE TERAPEUTICA OU DIAGNOSTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL
31 |(CRIANGAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE DESLOCAMENTO DE 2 24
RETINA E/OU ALTERAGOES VITREAS (HEMORRAGIA, INFLAMAGAO, INFECCAO), INCLUI
ENDOLASER QUANDO NECESSARIO

32 |REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRACULAR 140 1680
33 |[IRIDOTOMIA A LASER 1 12
31 |CORRECAO CIRURGIA DE HERNIA DE IRIS ' P 1 12
35 |IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR - LIO 1 12
36 |TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 1680
37 |ULTRASONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR 1680

38 |INJECAO INTRA VITREA

Diante das hlﬁormagées, ,

sdo total competéncia e 1

da demanda montada r{e dev1damente autorizado pelo

ordenador de despesas da Secretaria Municipal de Saude, conforme'documento apensado aos autos.
Portanto, deve-se ressalvar que nao "Controladoria adentrar em questdes técnicas,
apenas apontar que 0 processo necessariamente contenha os esclarecimentos acerca da metodologia
utilizada para a previsao idonea dos quantitativos estimados para a licitagao e verificar se héd suporte
documental coerente com aquele que é exigido pela legislagio para a fase interna da licitacdo.
Partiremos da premissa de que a autoridade competente se municiou dos conhecimentos especificos
imprescindiveis para a adequagdo do objeto da contratacao as necessidades da Administragao, assim

como aos requisitos legalmente impostos.

4.2 - Do preco de referéncia

Horario de atendimento ao publico: Das 08h as 14h

Endereco: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB

Telefones: (94)3327-7414 \&
E-mail: controladoria@parauapebas.pa.gov.br
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Toda compra publica estd submetida a regras de licitacdo, destinada a selecionar a proposta ais

vantajosa. Para determinar se uma proposta é vantajosa, a Administracao precisa realizar, an!
PESQUISA DE PRECOS no mercado. Ha varios dispositivos legais que exigem esse orcamento, sem o
qual a licitagdo é considerada anulavel.

Ressalta-se que a jurisprudéncia do TCU aponta para a necessidade de se realizar pesquisas de pregos
da maneira mais ampla possivel de modo a verificar a compatibilidade das propostas apresentadas
com os precos de mercado. Destaque-se que a obtengdo de no minimo trés precos validos
indispensavel de aceitabilidade das pesquisas de pregos, devendo a Administragao Ptblica nao se
limitar a efetuar o minimo 'ga";dgido, mas envidar esforcos no sentido de se obter o maior nimero
possivel de cotagdes de forélgﬁés divéit?as que reflitam a realidade do mercado.

' Nao se trata,

outros 6rgao:

dar as pratic‘;fas do mercado e de

8 outra soiilgao para atender a
] .

necessidade a

Assim, a pes s quanto forem possiveis de serem obtidos nas

ocesso de contrata icativa quanto a

imo trés orcamentos

vélidos quanto ‘possiveis de serem obtic ser consignado no
processo de contratagdo ju

nao obtengdo de no mi

orcamento estimativo da licitagac se restrin & ! lizadas com potenciais
) p ' A ompras publicas devem

247/2017-1TCU-Ple
A Portaria GM/MS n° 1.034,
instituigdes privadas com ou sem fins lu 0S isten satide no ambito do Sistema Unico de
Sadde, em seu art. 9°, II, para efeito de remuneragéo, os servigos contratados deverdo utilizar como
referéncia a Tabela de Procedimentos SUS:

Art. 9° Os contratos e convénios firmados deverio atender aos seguintes requisitos:

I - os servigos contratados e conveniados ficam submetidos as normas do Ministério
du Savide e das Secretarias de Satide dos Estados e Municipios;

II - para efeito de remuneragio, os servigos contratados deverdo utilizar
como referéncia a Tabela de Procedimentos Sus; e

111 - os estabelecimentos deverdo ser identificados no contrato pelo cédigo do CNES,
de acordo com os dados que constem nesse cadastro.

Horéario de atendimento ao publico: Das 08h as 14h
Enderego: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB
Telefones: (94)3327-7414 \&

E-mail: controladoria@parauapebas.pa.gov.br
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Nos autos em analise, verificamos que foram feitas consulta de pregos preliminar tendo como
parametro os valores estabelecidos na do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP, extraida do sitio publico do Ministério da Satdde
(competéncia 12/2024), que fixa os valores vigentes conforme data de consulta, de cada procedimento
a ser efetivamente realizado.

O resultado preliminar da pesquisa consta na planilha que repousa no anexo I do Projeto Basico. O
preco maximo que esta Administragdo pretende pagar para os servicos de exames a serem executados
em conformidade com os va_;&ésmconstantes da Tabela SIGTAP/SUS (competéncia 12/2024), totaliza
R$ 19.843.979,28, conforme ﬂémoriéit{ado abaixo:

... S, [PV,
TABELA I- ATENDIMENTOS DEMANDA PROGRAMA PSE

Esrscmmcﬁsmmvo & .-
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA; DESCRcho ~CONSULTA —CLINICA— DO =
1| 0300010072 | p SFISSIONAL MEDICO NA ATENCAO ESPECIALIZADA 61608 B010
CERATOMETRIA; DESCRICAO: AVALIACAO DO PODER DIOPTRICO CORNEANO. PROCEDIMENTO|
INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E PATOLOGIAS CORNEANAS.
FUNDOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIACAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU SEM DILATACAQO
PUPILAR. ¢
GONIOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIACAO E CLASSIFICACAO DO ANGULO DA CAMARA ANTERIOR DO|
OLHO, 360°.BINOCULAR X
MAPEAMENTO DE RETINA; DESCRICAO: AVALIACAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO POSTERIOR E
5 | 02.11.06.012-7 |PERIFERIA), NERVO OPTICO E COROIDE. INCLUIR DOCUMENTACAO ATRAVES DE GRAFICO MANUAL OUf
COMPUTADORIZADU, QUANDO COUBER.(MONOCULAR).
® | 02.11.06.025-9 [TONOMETRIA; DESCRICAQO : AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR.
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO, DESCRICAO: EXAME PARA
7 ]0211.06.003-8 |AVALIACAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO E
ACOMPANIHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENCAS NEURO-OFFALMOLOGICAS
TOPOGRAFIA CO 7 [ AV,
CORNEANA COM GMMWAR)
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA; DESCRICAO: CONGISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO ONDE, FOR
o | 02.05.02.002-0 |MEIO DE ULTRASSOM E REALIZADA A MEDICAO DA ESPESSURA DA CORNEA. O CODIGO CORRESPONDE|
A UM OLHO, OU SEJA, MONOCULAR.

TTEM | CODIGO SUS | QT. ANDAL| V. UNT TOTAL

616.080,00

2 02.11.06.005-4

RS
R$3,37 | RS  207.618,96
R$

3 |02.11.06.010-0 R$3,37

R$6 74 | R$  415.237,92

207.618,96

4 02.11.06.011-9

R$24,24 | RS 2.986.755,84

R53,37 | R$  207.618,96

R$40,00 | R$ 2.164.320,00

8 02.11.06.026-7 R$24,24 | RS 1.493.377,92

R$14,81 R$ 912.414,48

VALOR TOTAL TABELA I R$ 9.511.043,04

CODXGOSUS : ECTH : o U FOTVANUAL| V. UNT TOTAL

CONSULTA MEDICA FEM ATENCAO FSPF(‘IALIZADA DESCRICAO: CONSULTA CLINICA DO
01.01.007- J 44.040,
1 [ 0300010072 | OFISSIONAL MEDICO NA ATENCAO ESPECIALIZADA RION | B 040,00
. > | 02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA; DESCRICAO: AVALIACAO DO PODER DIOPTRICO CORNEANO. PROCEDIMENTOI T
INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E PATOLOGIAS CORNEANAS.
0SC ; : LIA LHO, REA TACA
| — izr:ﬁ_m OPIA; DESCRICAO: AVALIACAO DO FUNDO DE OLHO, LIZADA COMOU SEMDILATACAO[ BNy | Adsids
+ | o211.06.011.9 [CONIOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIACAO E CLASSIFICACAO DO ANGULO DA CAMARA ANTERIORDO[ WA | % Bo%a298
OLHO, 360°.BINOCULAR
MAPEAMENTO DE RETINA; DESCRICAO: AVALIACAO S0B MIDRIASE DA RETINA (POLO PUSIERIOK E|
5 102.11.06.012-7 |PERIFERIA), NERVO OPTICO E COROIDE. INCLUIR DOCUMENTACAO ATRAVES DE GRAFICO MANUALOU| 8808 R$24,24 [R$  213.505,92
COMPUTADORIZADU, QUANDO COUBER.(MONOCULAR).
6 | 02.11.06.025-9 |TONOMETRIA; DESCRICAO : AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR. 4404 R$3,37 | RS  14.84148
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO; DESCRICAO: EXAME FARA
7 |0211.06.003-8 [AVALIACAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO E[ 4404 R$40,00 | RS  176.160,00
ACOMFPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENCAS NEURO-OFTALMOLOGICAS.
; ;. AV A
s | 0211.06.026.7 | FOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA - DE CORNEA; DESCRICAO: AVALIACAO DA TOPOGRAFIA WA | W 105755,56
CORNEANA COM GRAFICOS (BINOCULAR).
PAQUIMETRIA I TRASSONICA; DESCRICAO: CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO ONDE, PO!
9 | 02.05.02.002.0 |MEIO DE ULTRASSOM E REALIZADA A MEDICAO DA ESPESSURA DA CORNEA. O CODIGO CORRESPONDE| 4404 R$14,81 | RS 6522324
A UM OLHO, OU SEJA, MONOCULAR.
VALOR TOTAL TABELA I RS 679.889,52

Horario de atendimento ao publico: Das 08h as 14h
Endereco: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB

Telefones: (94)3327-7414 \&

E-mail: controladoria@parauapebas.pa.gov.br
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TABELA I - A IMENTOS DEMANDA GERAT/CONTINUA

CODIGO SUS

e,

ESPECIFICACOES/DESCRITIVO

QT. ANUAL

V.UNT

TOTAL

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA; DESCRICAO: CONSULTA CLINICA DO
PROFISSIONAL MEDICO NA ATENCAO ESPECIALIZADA

8400

R$10,00

84.000,00

02.11.06.005-4

CERATOMETRIA; DESCRICAO: AVALIACAO DO PODER DIOPTRICO CORNEANO. PROCEDIMENTO
INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E PATOLOGIAS CORNEANAS.

8400

R$3,37

02.11.06.010-0

FUNDOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIACAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU SEM DILATACAQO
PUPILAR.

8400

R$3,37

28.308,00

02.11.06.011-9

GONIOSCOPIA; DESCRICAQO: AVALIACAQ E CLASSIFICACAO DO ANGULO DA CAMARA ANTERIOR DO
OLHO, 360°.BINOCULAR

8400

R$6,74

RS
RS 28.308,00
R$
R$

56.616,00

o

02.11.06.012-7

MAPEAMENTO DE RETINA; DESCRICAO: AVALIACAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO POSTERIOR E
PERIFERIA), NERVO OPTICO E COROIDE. INCLUIR DOCUMENTACAO ATRAVES DE GRAFICO MANUAL OU
COMPUTADORIZADO, QUANDO COUBER.(MONOCULAR).

16800

R$24,24

R$  407.232,00

02.11.06.025-9

TONOMETRIA; DESCRICAO : AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR.

8400

R$3,37

28.308,00

02.11.06.003-8

CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO; DESCRICAO: EXAME PARA
AVALIACAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO E|
ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENCAS NEURO-OFTALMOLOGICAS.

8400

R$40,00

336.000,00

02.11.06.026-7

TOPOGRAFIA COMPUTADDRIZADA DE CORNEA; DESCRICAO: AVALIACAO DA TOPOGRAFIA
CORNEANA COM GRAFlQ:}S (BINQS:ULAR)

8400

R$24,24

R$  203.616,00

02.05.02.002-0

PAQUIMETRIA ULTRASSONICA; DESCRICAO: CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO ONDE, POR|

MEIO DE ULTRASSOM E REALIZADA A MEDICAO DA ESPESSURA DA CORNEA. O CODIGO CORRESPONDE|
A UM OLHO, OU SEJA, MONOCULAR.

8400

R$14,81

124.404,00

VALOR TOTAL TABELA III

CODIGO SUS

04.05.01.007-9

R$ 1.296.792,00

V.UNT

TOTAL

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA RETIRADA DE CALAZIO, CISTOS DE MOLL, NEVUS(
PALPEBRAIS, MILIUM E OUTRAS PEQUENAS LLSOES PALPEBRAIS E EM REGIAO DE SUPERCILIO
(UNILATERAL).

04.05.01.014-1

R$78,75

RS 1.890,00

rSlMBLEFAROPLASTIA; DESCRICAQ: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM|

FINALIDADETERAPEUTICA, SOB ANFESTESIA LOCAL, PARA O TRATAMENTO DE ADERENCIA DA
CONJUNTIVA TARSAL NA CONJUNTIVA BULBAR (SIMBLEFARO), COM OU SEM A COLOCACAO DE LENTE|
DE SIMBLEFARO.

04.05.01.017-6

[SUTURA DE PALPEBRAS; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE

REPARADORA E TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA REPARACAO DE LACERACAO
PALPEBRAL TRAUMATICA.

04.05.03.004-5

24

R$203,74

R$ 4.889,76

R$143,99

RS 3.455,76

FOTOCOAGULACAO A LASER, DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL,
COM FINALIDADE TERAPEUTICA PARA TRATAMENTO DE RETINOPATIA DIABETICA, VASCULOPATIAS)
RETINIANAS, DEGENERACAO MACULAR RELACIONADA A IDADE, DESCOLAMENTO DE RETINA E
LESOES PERIFERICAS DE RETINA, ENTRE OUTROS.

R$107,61

R$  180.784,80

04.05.03.019-3

TPAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO

AMBULATORIAL OU HOSPITALAR A LASER, COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL,
PARA REALIZACAQO DE FOTOCOAGULAGAO A I.ASER EM TODA A PERIFERIA RETINIANA (QUATRO

QUADRANTES), DE PACIENTES COM RETINOPATIA DIABETICA AVANCADA E RETINOPATIA DA} =

PREMATURIDADE. PROCEDIMENTO REALIZADO APENAS UMA VEZ NA VIDA, POR OLHO. INCLUIDAS
QUANTAS SESSOES DE LASER QUANTO NECESSARIAS PARA COMPLEMENTAR A PAN-

FOTOCOAGULACAO. PROCEDIMENTO TAMBEM EM CARATER HOSPITALAR, POIS NA MAIORIA DOS}

CASOS SAO REALIZADOS EM PACIENTES PREMATUROS INTERNADOS.

R$430,46

RS 36.158,64

04.05.05.017-8

IRIDECTOMIA CIRURGICA; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL
COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA OU EM['

PACIENTES COM IMPLANTE DE OLEO DE SILICONE INTRA-VITREO.

24

R$297,46

RS 7.139,04

04.05.05.025-9

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL PARA A REMOCAO DE
CORPO ESTRANHO CORNEANO.

R$25,00

RS 300,00

04.05.05.029-1

SUTURA DE CONJUNTIVA; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL|
COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL QU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES|
ESPECIAIS), PARA TRATAMENTQ DE LACERACOFES CONJUNTIVAIS TRAUMATICAS OU DEISCENCIA DE
SUTURA

R$82,28

R$ 987,36

04.05.05.030-5

SUTURA DE CORNEA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE]
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GFRAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA
TRATAMENTO DFE 1.ACERACOES CORNEANAS TRAUMATICAS, DEISCENCIA DE SUTURA OU DRENAGEM|
ESPONTANEA DE HUMOR AQUOSO POS OPERATORIA.

R$164,08

R$ 1.968,96

10

04.05.05.036-4

PITERIGIECTOMIA - TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO; DESCRICAO: CONSISTE bE PROCEDIMENTO
CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA
TRATAMENTO DE PTERIGIO (QUALQUER TECNICA).

2040

R$209,55

R$  427.482,00

11

04.05.05.037-2

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL; DESCRICAO: CONSISTE DE|
PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL, TRAUMATICA, CONGENITA,
COMPLICADA, E OUTRAS) COM USO DE FACOEMULSIFICADOR COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-
(OCULAR DOBRAVEL ACRILICA OU DE SILICONE.LENTE INCLUSA NO PROCEDIMENTO.

2760

R$771,60

R$ 2.129.616,00

12

04.05.05.002-0

CAPSULOTOMIA A YAG LASER; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL|
COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOUAL, PARA TRATAMENTO A LASER DE
OPACIDADES CAPSULARES RETRO LENTICULARES.

1300

R$112,77

R$  146.601,00

04.05.05.032-1

TRABECULECTOMIA; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), POR CIRURGIA
FISTULIZANTE PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA,JA INCLUI IRIDECTOMIA

1680

R$898,35

R$ 1.509.228,00

Horério de atendimento ao publico: Das 08h as 14h
Enderego: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB
Telefones: (94)3327-7414

E-mail: controladoria@parauapebas.pa.gov.br
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04.05.05.022-4

RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA O TRATAMENTO DE ADERENCIA DA|
CONJUNTIVA TARSAL NA CONJUNTIVA BULBAR (SIMBLEFARO), COM OU SEM A COLOCACAO DE LENTE|
DE SIMBLEFARO.

2028

R$436,44

RS

sss.mn,b\, »/'

15

02.11.06.001-1

BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR); DESCRICAO: EXAME PARA MENSURACAO DO DIAMETRO)
ANTERO-POSTERIOR DO GLOBO OCULAR COM OU SEM CALCULO DO VALOR DIOPTRICO DE LENTE|
INTRA-OCULAR (INCLUI MULTIPLOS CALCULOS POR OLHO - FORMULAS E CONSTANTES DE
MATERIAIS).

1680

R$24,24

40.723,20

16

02.11.06.002-0

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO; CONSISTE DA AVALIACAO DO FUNDO DO OLHO (NERVO
OPTICO E MACULA) COM LENTE DE CONDENSACAO ATRAVES DA LAMPADA DE FENDA, SOB
MIDRIASE.

1680

R$12,34

20.731,20

02.11.06.006-2

CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS); DESCRICAO: EXAME PARA
DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DEVENDO SER REALIZADO NO MESMO DIA,
COM MULTIPLAS MEDIDAS DA PRESSAO INTRA-OCULAR (MINIMO DE 3 MEDIDAS).

02.11.06.014-3

1680

R$10,11

16.984,80

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA; DESCRICAO: AVALIAGAO DAS CELULAS ENDOTELIAIS|
CORNEANAS (INCLUI REGISTRO GRAFICO MORFOLOGICO CELULAR)

02.11.06.015-1

1680

R$24,24

40.723,20

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL; DESCRICAO: AVALIACAO DA MAXIMA ACUIDADE SOB ORIFICIO
ESTENOPEICO (PROJECAO OU RETRO-ILUMINADA).

20

03.01.01.010-2

1680

R$3,37

5.661,60

CONSULTA PARA DIAGNOBTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E
CAMPIMETRIA); DESCRICAO: CONSISTE NA CONSULTA OFTALMOLOGICA COM REALIZAGAO DOS
EXAMES DE TONOMETRIA, FUNDGSCOPIA E CAMPIMETRIA. PROCEDIMENTO DE REALIZAGAO E
APRESENTAGAO/ FATURAMENTO 01(iMA) VEZ AO ANO. ESTE PRO

%Rm‘smos DE IN¢ 3]
'PORTARIA SAS/MS N° 288/

21

03.03.05.001-2

1680

R$57,74

97.003,20

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOFIA E TONOMETRIA; DESCRICAGH
CONSISTE NO ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PACIENTE PORTADOR DE GLAUCOMA.INCLUI
CONSULTA OFTALMOLOGICA E OS EXAMES DE FUNDOSCOPIA .E TONOMETRIA. PROCEDIMENTO DE|
REALIZAGCAO E APRESENTAGAO/FATURAMENTO TRIMESTRAL - 03 VEZES AO ANO.

22

03.03.05.003-9

1680

R$17,74

29.803,20

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (1* LINHA ); DESCRICAO:
CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 1 * LINHA PARA O TRATAMENTO DO
GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO]
OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8

R$18,66

31.348,80

23

03.03.05.004-7

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (2* LINHA); DESCRICAC

CONSISTE NA UTILIZACAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 2* LINHA PARA O TRATAMENTO DO}
GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO[

OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8

03.03.05.005 5

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (3 * LINHA); DESCRIGAOY|
CONSISTE NA UTILIZACAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 3* LINHA PARA O TRATAMENTO DE
GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENT
OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8.

R$79,38

133.358,40

R$127,98

215.006,40

25

03.03.05.009-8

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSACAO DE
ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR; DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZACAO DE TERAPIA|
MEDICAMENTOSA COM ACETAZOLAMIDA PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA MONOCULAR OU
BINOCULAR. PODE SER CONCOMITANTE COM QUALQUER UM DOS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO|
OFTALMOLOGICO DE PACIENTE DE GLAUCOMA

R$93,10

156.408,00

26

03.03.05.016-0

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1* LINHA ASSOCIADA A 2* LINHA -
BINOCULAR; DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZACAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 1° LINHA|
ASSOCIADA A DE 2* LINHA PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS]

COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8.

27

03.03.05.018-7

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1? LINHA ASSOCIADA A 3* LINHA

BINOCULAR; DESCRICAQ: CONSISTE NA UTILIZACAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 1° LINHAJ|

ASSOCTADA A DFE 3¢ [INHA PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS

DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO["

COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8.

R$98,04

164.707,20

R$146,64

246.355,20

28

03.03.05.020-9

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2° LINHA ASSOCIADA A 3° LINHA |

BINOCULAR; DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZACAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 2* LINHA|
ASSOCIADA A DE 3% LINHA PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM Os|

DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO EXCETO O DE CODIGO 03.03.05.009-8.

1680

R$207,36

348.364,80

29

03.03.05.022-5

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLA UCOMA BINOCULAR - ASSOCIAGAO 1%, 2° E 37

LINHAS; DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZACAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE ASSOCIAGCAO 1¢, 2°
E 3° LINHA PARA O TRATAMENTO DE GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTLC COM OS5 DEMAIS
PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O
DE CODIGO 03,03,05,009-8

1680

R$226,02

379.713,60

30

04.05.03.0134

VITRECTOMIA ANTERIOR; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE|
TERAPEUTICA PARA REMOCAO DE VITREO EM CAMERA ANTERIOR (POS TRAUMATICO OU COMO
COMPLICAGCAO DE CIRURGIA DE CATARACA POR ROTURA DE CAPSULA POSTERIOR). PODE SER
ASSOCIADO A FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO, FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO E
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LIO

31

04.05.03.014-2

24

R$381,08

RS

9.145,92

VITRECTOMIA POSTERIOR; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINAL[DADE'
TERAPEUTICA OU DIAGNOSTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANCAS E PACIENTES
ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE DESLOCAMENTO DE RETINA F/OU ALTERAGOES VITREAS
(HEMORRAGIA, INFLAMACAO, INFECCAO). INCLUI ENDOLASER QUANDO NECESSARIO

24

R$1.918,15

04.05.04.0210

REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRACULAR

1680

R$453,60

R$

RS 762.048,00 |

46.035,60

04.05.05.0194

04.05.05.0070

O TTYETE e
CORRECAO CIRURGIA DE HERNIA DE IRIS

IRIDOTOMIA A LASER

12

R$45,00

540,00

12

R$259,20

3.110,40

04.05.05.0151

IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR - LIO

R$1.112,83

13.353,9

02.11.06.028-3

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

1680

R$48,00

80.640,00

02.05.02.008-9

ULTRASONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR

1680

R$24,20

40.656,00

04.05.03.005-3

INJECAO INTRA VITREA

1680

RS2, 28

R$
RS
RS
R$
R
R%
RS

138.230,40

VALOR TOTAL TABELA IV

Horérlo de atendlmento ao publico: Das 08h as 14h
Endereco: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB
Telefones: (94)3327-7414

E-mail: controladoria@parauapebas.pa.gov.br

R$ 8.356.254,72

/
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Destaca-se que a realizagdo de pesquisas de mercado, formagao do preco médio e, posterior, anali

dos pregos é matéria técnica, de competéncia da area solicitante, qual seja a Secretaria/Fundo
Municipal de Satide, tendo esta total responsabilidade quanto a veracidade e lisura da pesquisa de
precos. No caso em analise, recomendamos que seja identificado o servidor responsavel pela consulta
e emissdo dos espelhos extraidos da consulta a tabela unificada http:/ /sigtap.datasus.gov.br/. Antes
da publicagdo do Instrumento Convocatério a Secretaria Municipal de Saude devera conferir e
ratificar nos autos sobre a atualizacio da tabela de valores utilizada na presente data, visando

resguardar a economicidade pretendida com a contratacdo nos moldes apresentados.

Nesse sentido, ¢ de longa data que esta Controladoria vem orientando acerca da necessidade de
apurar a estimativa de pregos de mercado na etapa de pesquisa de pregos, a fim de averxgué—los com

total composto, e

exemplo podemos cit
Geral / Continua,

caso necesséno, reveja 0s.va

devida 1ust1f1cat1va para

documento. Observ: MO egos. da Minuta do Edital, ¢ na

clausula Quarta - Do ve i ergente, 0 que recomendamos

Nota-se ainda, que foi consignado nas referidas clausulas que “Os reajustes somente poderdo ser
concedidos conforme as atualiza¢des da Tabela SUS ou pelo IGP-M, caso nio haja reajuste da referida tabela no
periodo estipulado.”” Contudo, faz-se necessdrio que, seja observado o disposto no art. 26 da Lei 14.820
de 16/01/2024 que altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), para
estabelecer a revisao periédica dos valores de remuneracao dos servicos prestados ao Sistema Unico

de Satide (SUS), com garantia da qualidade e do equilibrio econdmico-financeiro, bem como, a
orientacdo contida na LN. N° 001/2024 - CGM, de 19 de Marco de 2024, alterada pela I. N. N° 002, de
11 de Setembro de 2024, em seu art. 7, inc. V. § 1, 2 e 3, dispde sobre a adocdo em substituicdo de indice

previamente estipulado, 0 que recomendamos que tais informacdes sejam devidamente avaliadas pela

4rea técnica, visando deixar a redacdo adequada para o momento da aplicacdo do instituto de reajuste.

Horério de atendimento ao publico: Das 08h as 14h

Enderego: Bairro Beira Rio |, ao lado da SEMOB ™\
Telefones: (94)3327-7414 .)
E-mail: controladoria@parauapebas.pa.gov.br

W




4.3 - Dotagao or¢camentaria

No intuito de evitar que a Administragdo celebre contratos sem que disponha de recursos
orcamentdarios para honrar com as obrigagdes pecuniarias dele decorrentes, o Artigo 72, inciso IV, da
Lei n® 14.133/2021 s6 permite que se promova uma licitacio quando houver previsao de recursos
orcamentarios.

Nos autos em epigrafe, foi juntada a Indicacdo do Objeto e do Recurso, devidamente assinada pelo
Diretor Financeiro Sr. Fabiano, Cassm Gama Santos, - Dec. 014/2025, contendo a rubrica onde sera
custeado o dispéndio deste procedunento

Nil'i(dade e adeq
Fiscal - LRF, bem como a ac

Em relagao

despesa para atender as dIsposn;oes da Lei de
acdo a Lei Orga‘ni (Qtérla Anual ‘a0 Plano Plurianual
amente apresentada gieclaragao; pelo Ordenador de

Responsabili i
e a Lei de D
Despesas em

izes Orgamentarias, fora d

além da funcdo de fornecer
bases de mformgﬁ
objeto contratual

durante a execugdo do

Percebe-se que a atué@h de, p01s, conforme ja dito, a sua

competéncia nao envolve so1 zer aqui que o Controle Interno tera
o conddo de substituir a drea gestor, mas ird mitigar os riscos de

uma ma contratagao, através da verificagab d requisitos para realizacdo do contrato, bem como da

apreciagdo da dotagdo orgamentaria disponivel com a indicagao da fonte de custeio para arcar com o
dispéndio e a declaragdo com as exigéncias da Lei de Responsabilidade Fiscal, adequagao da despesa
com a Lei Orcamentaria Anual, a Lei de Diretrizes Orgamentérias e o Plano Plurianual.

Destaca-se que a andlise foi restrita aos pontos informados pela Autoridade Competente, estando

excluidos quaisquer aspectos juridicos, técnicos e/ou discricionérios.
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Diante do exposto ressaltamos a necessidade se ater as seguintes recomendagdes:

1. Recomendamos que seja anexada a Portaria que designa a equipe de planejamento das
contratacdes da Secretaria Municipal de Satde, responsavel pela elaboragdo dos documentos
na fase interna.

2. No que tange aos valores consignados conforme consulta a Tabela SIGTAP/SUS, pudemos
observar que alguns itens possuem composicdo de valores de servicos medico e hospitalares,
porém no momento do, registro dos valores na planilha, nota-se que para alguns itens foi

considerado o valor t mposto, e para outros, foi considerado apenas o montante referente

ao servigo hospitalar, a exemplo podemos c1tar na plam]ha IV Grupo de Procedimentos e
! : ,:31, 32, 35. Com isso,

valores informados

E. CONCLUSAO

Destaca-se que este Pare orientagdes fornecidas nao sao

vinculativas para o gestor pbli

]uthlcada pode adotar uma posigao
oposta ou diferente da sugerida por esta Controladorla, sem necessidade de retorno para nova
manifestacao desta unidade de Controle.

No mais, entendemos que nao havendo 6bice legal quanto ao Credenciamento, ha possibilidade de

continuidade do procedimento. Ressaltamos que cabe ao setor competente realizar as revisdes
adequadas ao processo, visando evitar eventuais equivocos.
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Por oportuno propde-se o retorno dos autos a Comissdo Especial de Licitagdes - SEMSA, para
conhecimento e prosseguimento dos feitos.

Parauapebas - PA, 18 de marco de 2025.

1lida Patricia N. Machado Meling Pereira, éaiado

Agente de Controle Interno ControladotaiGeraldo Municipio

n°. 019/2025

Decreto n°. 160/2025 Decre
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