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1. OBJETO

: Creden<:1amento de pessoa (s) Juridxcai (s) de direito privado para contratagéio de empresa especializada para pres-
 tagdo de servigos para & assisténcia oftalmolég;ca aos usué.rlos da rede publica de saude do municipio de Paraua-
. pebas/ PA promovendo a redugio da demanda reprim o atendlmento das demandas habituais/continuas e a

g port cia aos pamentes da rede SUS, pois através
S m temp hébll as queixas presentadas pelos pacientes, facilitando a descoberta e o
ratamento de doengas, visto que quanto mais precoce for o dlagnéstlco € o tratamento maior € a possibilidade de
cura para os pac1entes e amda aux1ham a pre cnga‘ 'de‘ doengas correlatas, bem como os procedimentos reahza-

pr1nc1palmente em se tratando de patologias
a dla dos pacxentes/usuérlos do SUS.

Desta feita, primeiramen’te emos a de nanda repnmlda dos atendxmentos, visto que a ultima contratagdo ocorrida
em 2020, cuja demanda foi baseada em dados populacwnals e assistenciais obtidos em 2019, ndo refletem mais a
necessidade atual da rede ptblica municipal de saude pois foram estimados incialmente a época 10.000 consul-
tas. Contudo, devido a desxsténma de duas empresas, desde 2022 temos 0 quantitativo em contrato para apenas
5.000 atendimentos/ano, o que vem ocasmnandq ﬁla de espera e manutengdo da demanda reprimi-
da. Vale ressaltar, que desde a imé 0 de Parau: cresceu exponencialmente, che-
gando a 266.424 habitani es no Cer 2 ‘ presenta um aumento ‘e 73 11% em comparacao com o
Censo de 2010, conforme t; {
estados/pa/parauapebas.html . Atualmente, o municipio estd em 5 lugar no rankmg de populagéo dos municipios
do Estado do Para.

Por conseguinte, em relagéo a demanda habltuallcontmua, temos reglstrado no SISREG - Sistema de Regulagdo
Municipal o quantitativo de 8 387 ~(01tor"m11, 'trezentas e oitenta e sete) sohcxtag:ﬁes de atendimentos ocorridas no
‘ ‘ 0/2024";(relat6r10 do SISREG em anexo). Diante desses

, ec e af ‘dimento de 698 91 pacientes por més, sendo este o
‘ reﬂexo da demanda atual estlmada omo necessdria p. era populac;ﬁo do municipio de Parauapebas. Nes-
se sentido, € importante observar, "amda, que segundo dados do censo demogréﬁco do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) de 2010, 18 6% da populagﬁo;bram elra possu1 algum t1po de deficiéncia visual.

Ademais, temos ainda o Programa Satde na Escola (PSE), que foi 1mplantado como uma iniciativa estratégica
que visa integrar a¢des de Satude com a Educa i

especialmente no ambiente escolar. Uma das tematicas desse
programa € a Saude Ocular, que visa garant r acesso saude sual para criangas e adolescentes das escolas de
rede publica de ensino basico. A proposta do é sultas almolégicas e, quando necessério, 6cu-
los de grau para corrigir problemas de v1sﬁo, as barreiras de acesso aos cuidados oftalmolégi-
cos. Isso ndo apenas beneficia 0 bem-estar indi dantes, mas também contribui para um aprendizado
mais eficaz e um desenvolvimento saudével da con dade «espolar como um todo, em conformidade com o arti-
go 4°, inciso IV do decreto 6. 286/2007 o

Assim sendo, con51derand0 que a festag:ﬁo’ e servig S"de saude ndo pode sofrer descontinuidade, conforme
Constituigio Federal e Lei Organica’ | 7 .€i n° 8.080/90, em carater complementar a sua rede propria,
contratar a prestacdo de bhca de satde com instituigdes particulares, quando indispenséveis para
satisfizer as necessidades sociais, se faz necessario processo de contratagdo para garantia da continuidade da dis-
ponibilizagdo de consultas, procedimentos e exames na especialidade de oftalmologia, para atendimento da de-
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eprimida,” demanda habitual/continua e demanda do Programa Satde na Escola — PSE, dos usuér
rede pubhca de saude deste municipio de Parauapebas-PA.

o 2»;2"‘DOS PARAMETROS

A Diretoria de Regulagdo, Controle e Avaliagdo — DIRCA, através do Complexo Regulador - Central de Regula-
¢8o de Procedimentos Ambulatoriais Especializados — CRPAE, juntamente com a equipe do Programa Satide na
scola (PSE), realizaram o levantamento dessa demanda e e aram 0 quantitativo necessario para atendimento
oriais, dos procedimentos, exames e avaliagdes
até 12 (doze) meses para atendimento da

5 ( € eses (de‘nove ,bro de 2023 a 18 de novembro de
2024), com arredondamento para abr ‘ger lemanda futur. ponténea e crescimento populacional.

Para itens com execugdo durante 0 perfodo anual anahsado, os quantltatlvos foram mantidos conforme a série
historica emltlda do SISREG ( '

de de contratagdo dos mesmos, rutlhzamOS a previsdo da demanda habltual/contmua mensal de consul-
tas/avaliagdes oftalmolégicas como base (700 atendimentos/més) e estipulamos que 20% (vinte por cento) desta
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possa. vir a necessitar realizar destes outros exames e/ou procedlmentos ndo mapeados na execu

periodo de referéncia - novembro/23 a novembro/2024.
(0] percentual acima foi definido utilizando por base o tltimo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geo-
_grafia e Estatistica (IBGE) de 2010, no qual estima-se que 18,6% da populagdo brasileira possui algum tipo de
* deficiéncia visual. Assim, considerando o lapso temporal da realizagdo deste ultimo censo pra data atual e o cres-
, cimento populacional, estima-se que 20% seja um percentual razoavel para garantir o atendimento a demanda do
. municipio.

 inerentes a ela, dessa forma, foram
item, perfazendo o item avaliacio

‘ , € € Por tal motivo, trata-se de servigos de natureza
continuada e, portanto, pa: el de prorrogagdo contr , conforme estabelece o artigo 107 da Lei n°
' ‘14133/2021 . . -

rtncia aos pacy,ﬁ ntes da rede SUS, e a desconti-
« O] e comprometimento a prestagdo dos servigos
pubhcos pois 0s mesmos tratam de pamentes cuja garantla no tratamento & imprescindivel e a disponibilidade o
mais breve possivel para inicio do atendimento. aumenta a possibilidade de cura e reduz a p0551b111dade de agra-
vamento ou grave piora do quadro dos paclentes, que a depender do agravamento correm risco de cegueira total
ou parcial. Assim sendo, é Justxﬁcével a necess1dade de contratagao destes serv:gos sob a caracteristica de nature-
za continuada. . ;

® FUNDAMENTACAO LEG*AI;', "

3 assnstenma médica oftalmoldgica aos
’ _movendo a redugdo da demanda
aude na Escola (PSE) conforme a

A contratagdo de empresa éspééial La‘d
usuérios da rede publica de satide do m
reprlmlda, o atendimento das demandas ha

n° 14,133, de 1° ‘de abril’ de 2021 parad
de bens e servigos, no amblto da admini Strat;éo publlca federal direta, autdrquica e fundacional, visto que a pre-
tensa contratagfo fara uso de recursos federais provenientes da Unido através do Ministério da Satde — MS, e,
ainda, o Decreto Municipal n® 1107/2024, que regulamento o referido procedimento auxiliar no 4mbito da admi-
nistragdo publica municipal direta e indireta.
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Recomenda-se que as contratagdes das empresas especializadas seja por meio de credenciamento de clinicas, visan-

do a contratagio de empresa especializada para prestagdo de servigos de assisténcia médica oftalmoldgica aos

_usudrios da rede publica de satide do municipio de Parauapebas/PA, promovendo a redugdo da demanda reprimi-

~ da, o atendimento das demandas habituais e o suporte ao Programa Satde na Escola (PSE), conforme a Tabela

; SUS, observando os dispositivos legais, notadamente os principios da Lei 14.133/2021, e demais legislagdes per-
~__ tinentes.

unicipal de Satde de Parauapebas - SEMSA possui
e complementar em oftalmologia, tendo em vista o cresci-
, 14 sistema publico de satide diante da demanda reprimi-
r defasada com a demanda atualizada dos servigos em tela, bem como

dor, e, por consequéncia, apenas um
n ontrato, mas sim vérios, sendo que todos

iblico, por se tratar de uma contratagio paralela e
s de assisténcia médica especializada, na qual ¢ vidvel e
es simultaneas em condigdes padronizadas;

de ontrétag:ﬁo, visto que se terd uma des-
dimentos, além de ser pratica economi-
0 ja estd previamente estabelecido pelo
5 pacientes terdo maior facilidade de aces-
, localizados em vérios bairros do municipio.

Ante o exposto, o credenciamento configura uma hipétes inviabilidade de competigdo decorrente da possibi-
lidade de a Administragdo contratar e ionais de um determinado setor em igualdade de condi-
¢des, observados os requisitos de qualifi lhor medida a ser tomada referente a necessidade pre-
cipua de oferecer os servigos a ser ; ublicos de satde, nos termos pre-
visto no inciso I, do Art. 4°, do Decret:

4.1. JUSTIFICATIVA DA NAO SUBCONTRACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO

Primeiramente, tendo em vista a natureza do objeto, temos a inviabilidade técnica em permitir que haja a subcon-
tratagdo da prestagdo dos servigos objetos em tela, visto que a quarteirizagdo dos servigos poderia acarretar preju-

. izo a0 acompanhamento e tratamento dos pacientes, o qual é indicado que seja iniciado e conduzido pelo mesmo
médico ao longo de seu acompanhamento clinico, bem como ha implicacdes no controle do cadastro dos profissi-
onais no SCNES e, consequentemente, o faturamento dos procedimentos para recebimento dos repasses do MS
para custeio dos mesmos, devido a possibilidade de alta rotatividade nos estabelecimentos subcontratados, e, por
fim, ha maior possibilidade de que as subcontratadas ndo detenham do rol técnico apresentado pela credenciada, o
que poderia acarretar risco a satide dos pacientes e perda de qualidade do atendimento a ser disponibilizado aos
mesmos.

Ou seja, em tal caso, ndo se vislumbra, a principio, vantagem alguma em permitir a subcontratagdo dos servigos.
Desta forma, zelando pelo principio da selegdo da proposta mais vantajosa para administragdo publica nos termos
do art. 11 da Lei n°® 14.133/2021 e, ainda, a fim de garantir o fiel cumprimento das necessidades especificas dos
servigos, ou seja, garantir o atendimento da finalidade da contratagdo, conforme descrito neste Projeto Basico, a
Secretaria Municipal de Satide verificou que € invidvel a subcontratagdo dos servigos, objeto deste processo.

4.2 DESCRICAO DA SOL

Apbs andlise das solugégé: para ( ‘z’eig:ﬁo de Servigos Médicos Especializados em Oftalmologia de fina-
lidade diagnéstica e terapéutica (consultas, exames e procedimentos) no ambito da Administragdo Publica em
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x solugﬁo Qroposta é o credenciamento, conforme procedlmento aux111ar das contratagdes e licitago€s
regldas pela Lei n® 14.133 de 2021, nos seus artigos 78 e 79.

(Con51derando que a rede publica municipal de satde ndo dispde de equipamentos/aparelhos para realizagdo des-

~ tes procedimentos cirurgicos objetos da pretensa contratagdo e de méo de obra especializada necesséria (médicos

oftalmologistas), conforme indicado para um alto fluxo de atendimentos, limita os atendimentos a estes pacientes

~eletivos, visto que caso haja necessxdade de atender um paciente de urgencxa/emergenma o Hospital Geral de
 Parauapebas (HGP) atua 5 :

m questﬁo através de credenciamento para

Sistema de Regulagdo Municipal e
{y'mento serd realizado conforme 0s

5. VALOR ESTIMAD(
5.1 Foi estimado o valz

p6s-operat6rlo com o medlco que realizar a clrurgla, visto que na compoanﬁo dos valores unitirios foram
consideradas todas as despesas, estando, portanto, mclusos todos 0s custos que o prestador terd para exe-
cucio do objeto. , - . - -

6. ESPECIFICACOES TECNiéAS QUANTIT

. 6.1 Vide Anexos L.a— Planllhasd Itens Quantidad

7. CRITERIOS DE AVALIA(;A ) DAS PROPOST
7.1Serdo credenciados todos os proponentes que api
observancia aos requisitos exxgldos nos 1tens 10

8. QUALIFICACAO TECNICA, e

8.1 Possuir cadastro no SlstemadeCadastro Nac de stabeléﬁélmjcmo de Satide (SCNES), compativel com o

tipo de estabelecimento que prete’ndemos CO,ntrat«

8.1.1 No cadastro devera constar 0s equlpamento e1proﬁss1onals"compatlvels com as atividades objeto da preten-
sa contratagdo; . ,

8.2 Licenga ou Alvara Samt( ( gxlénc1a’ Sanitaria Estadual ou Municipal, do municipio de Pa-
rauapebas-PA ou da sede da hcltante no termos da LEI FEDERAL N° 9.782, DE 26 DE JANEIRO DE 1999 e
LEI COMPLEMENTAR MU , DE 11 DE MARCO DE 2016;

Rua E, n° 481 - Cidade Nova - Parauapebas-PA CEP. 68.515-000

Fones: (94) 3346-1020 / 3346-1310 e-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br
Credenciamento Oftalmologia 2025




PREFEITURA DE
PARAUAPER

nica ou Alvara de Funcionamento Estadual ou Municipal, do municipio de Parauapebas-PA ou da se 3

llcltante ‘DECRETO MUNICIPAL N° 614, DE 08 DE AGOSTO DE 2018 c¢/c LEl COMPLEMENTAR MUNI-

CIPAL N° 009, DE 26 DE ABRIL DE 2016, E DA LEI COM-PLEMENTAR FEDERAL N° 123, DE 14 DE
_DEZEMBRO DE 2006;

8.4 Cadastro do CNPJ junto ao CNAE — Classificagdo Nacional de Atividade Econdmica, no servigo necessario
para o desenvolvimento do objeto deste Projeto Basico.

empresa;

8.6.2 Caso o profissional aindz nte, esté dey sentar uma Declaragdo de con-
tratagdo futura juntamen mesmo informe aceitar participar

87 Apresentar registro da empresa 10 conselho pertinente, conforme estabelece a Lei n° 6.839, de 30 de outubro

roponente 1
r1vad que. mprove, de maneira satisfatéria, a apti-

9.1. A contratada dever
dias, que serdo contados tir
mento integral de todos os exames e atendimentos previstos no instrumento contratual
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9.2. A vigéncia inicial dos contratos sera de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos’ nos termos do art.107, da Lei n° 14.133/2021.

9 3 A vigéncia deste credenciamento sera de 12 (doze) meses, a partir de sua publicag¢do, podendo o mesmo ser
prorrogado nos termos previstos na Lei n® 14.133/2021 e Decretos Federal 11. 878/2024 e Municipal 1.107/2024.

4 Em atencdo ao item d tera até 30 (trmta) dlas para registrar seu

Municipal de Saude, através
via SISREG e através do cronogra-
rograma Saide na Escola — PSE,

e permanentemente a prestag@o dos
to, quando caracterlzada a prestag:ao

para o prestador;

10.5.3 As avaliagdes chmcas referentes aos at“ '“dnn ntos habltualslpontfn os' deverdo ser feitas exclusivamente
nas dependéncias do CREDENCIADO \

10.6. Em caso de 1mp0551b111dade de reahza(;ﬁo de qual ]é’r’prdbédi‘rhe'nto devido a questdes técnicas, manuten-
¢do programada ou problemas de outra ordem, desde que devidamente comprovado, tem a CONTRATADA até
48 (quarenta e o0ito) horas para reestabelecer a execugdo dos atendlmentos devendo realiza-los conforme o dis-
posto no item 10.5 e segumte a 1ma~

10.7. Caso ndo haja poss {
DA devera apresentar ju
nestes casos admitida a sub

,qual‘ conste a previsdo de retorno das atividades, sendo APENAS
o servigo para garantia de continuidade da assisténcia aos pacientes, limi-
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su contratacao a 30 (trinta) dias e sem quaisquer 6nus para a CONTRATANTE, sob pena de multa, nos
termos Drev1stos no edital.

i
P

©10.7.1 A justificativa técnica apresentada devera ser formalmente aceita pelo responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagdo da execugdo dos servigos contratados, momento no qual o mesmo expedird uma autorizagdo para
subcontratagéo excepclonal e temgorérl apenas dos itens que estlverem 1mposs1b111tados de realizagdo nos ter-

tendo em vista as janelas de

devendo os damﬁcados/extrawad% dos d 180 prejudique o andamento dos
servigos e garantindo equipa , retaguar aso de pane em algum aparelho,
assegurando a continuid )
¢do dos servigos os mest

ela Contratante;

e) Fornecer todos os equipamentos, instrumentais, insumos e utensﬂlos em qualidade e tecnologia adequadas,
com a observancia as recomend 6es aceltas leglslagﬁo inclusive os equi-

s danificados no prazo razoével,
ondrios da contratada e do esta-

C ulpamentos e utensilios de acordo com
e procedimentos que visem a conservar

'mazenamento dos seus materiais e insumos ne-
a a Contratante;

istema de protegdo, de modo a evitar danos na rede;

Rua E, n° 481 — Cidade Nova - Parauapebas-PA CEP. 68.515-000

Fones: (94) 3346-1020 / 3346-1310 e-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br
Credenciamento Oftalmologia 2025




i PREFEITURA DE
&y PARAUAPEBAS

k)-O3 ulpamentos devem ser projetados, localizados, instalados, adaptados e mantidos de forma adequa
operagdes a €

s a‘serem realizadas e impedir a contaminagdo cruzada, o acumulo de poeiras e sujeiras, de modo geral
qualquer efeito adverso;

1) Providenciar a substituigdo de qualquer utensilio ou material ou equipamento que néo se apresentar dentro dos
padrdes de qualidade do Contratante;

Avaliagdo da Secretaria Munici-
vigos especializados do contrato,

referentes a cada medigdo apresentada'
O relatorio do BP "

r.1) Todos os documentos
que podera solicitar comp

para execucdo dos serv1gos,

11. RECURSOS ORCAT

11.1 Conforme indicagdo orgar ria emitic o Fun unicipal de Saide — FMS, em anexo.

12. DAS OBRIGACOES

Na execugdo do objeto refere ocesso caberd a0 CONTRATANTE:

12.1. Notificar, por escr:;” " DA acerca de quaisquer irregularidades encontradas na execugdo dos
servigos. ‘
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¢d0 dos servigos. .

12.4 Disponibilizar 33 CRADENCIADAS os meios necessdrios a execugdo do objeto, bem como informar os
canais da Ouvidoria do SUS (e-mall telefone etc) para encammhamento de qualquer denunc1a acerca do des-

aude de Parauapebas, deven-
almente, sendo de segunda a
endimento dos pacientes neste
periodo, podendo, even ‘ ios e dias diversos do contratado,
conforme pactuado com a con 1

13.3. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestéi¢50 de Servigos de Saude, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal

este documento ser arqui
paciente, sempre que sol

13.7 - Responsabilizar-se ‘vier Causar ao SUS, ao Municipio

e/ou ao paciente.
13.8. Sdo0 ainda obrigacdés;

, obedecendo rigorosamente as normas técni-

13.8.1. Executar, conforﬁ; ‘

0
cas respectivas e para execl '

‘as obrigagdes assumidas;
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+3-8-3TPermitir. o acesso dos supervisores e auditores da Coordenagéo de Controle e Avaliagdo da Secretaria MU=
nicipal de Satide para supervisionar e acompanhar a execugio da prestagio dos servigos especializados do contra-
to, sgmp‘re que solicitado pelos mesmos;

13.8.4. Manter, durante todo o contrato, todas as condi¢gdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no credencia-
mento.

3.8.5 Disponibilizar t ao paciente, desde o inicio até o

de sua estadia no es

to em conformidade a Tabela SUS e

des sociais previstos na legisla-
ez que os seus empregados ndo

gagBes estabelecidas na legislagdo
itimas os seus empregados quando
ncia da(o) SEMSA;

, relacionadas a execugdo dos

antes da contratagdo; e

14.1.5 A inadimpléncia das CREDENCIADAS com referenma a0s encargos estabelecidos na condigdo anterior,
ndo transfere a responsabilidade p de nem poderd onerar o objeto
- deste Pregdo, razdo pela qua Iquer vinculo de solidariedade,
ativa ou passiva, com o Muni ‘1

15.0BRIGACOES GERAI

15,1 Cada CREDENCIAD

15.1.1 E expressamente prmblda
PARAUAPEBAS que caracterize confl

1512 E expressamenté Yproxblh acdo de lade acerca do Contrato, salvo se houver pré-
- via autorizagdo da SEMS;

1152.0s servigos ora contra 2 ssionais do estabelecimento CREDENCIADO.

proprio estabelecimento CREDENCIADO:

15.3.1Membro do seu co

.
i
i
3

g0 com o(a) CREDENCIADO;
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ou se por este ‘autorizado. Equipara-se ao profissional auténomo, a empresa a cooperativa, o grupo, a sociedade
ou congfomerado de profissionais que exerga atividade na area de saude.

15.3. E de responsabilidade exclusiva e integral do(a) CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para execugdo do

objeto do Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o CONTRA-

16.1.1

17 No caso de as nota(s)
. posterior a indicada no 1ter

decorrentes.

(trmta dias, de acordo com as medigdes dos servi-
tlva*dlspomblhdade orgamentéria, observadas a con-

_condigdes de ser faturada pela contratada e aprova-
necessarios das rejei¢des, caso houver, apontadas pela
s de regularidade fiscal e trabalhista da contratada.

das pela Secretaria Muk
Fiscalizagdo. Estas dever

17.6. A Fiscalizagdo da . umcnpal‘de Sande somente atestard a execugdo dos servigos e liberard a nota
fiscal para pagamento, quando cumpridas, pela contratada, todas as condigdes pactuadas e aprovadas.
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17.7. A Secretarla Municipal de Saude reserva-se o direito de recusar o pagamento se, no ato da atestagdo, os
servigos’ ‘executados ndo estiverem em perfeitas condigdes de uso ou em desacordo com as especificagdes apre-
sentadas e aceitas.

17.8. Nio ser4 efetuado qualquer pagamento a contratada enquanto perdurar pendéncia de liquidagéo de obriga-
¢Bes em virtude de penalldades ou 1nad1mplen01a contratual sem que isso gere direito a alteragdo dos pregos ou

ores correspondentes a multas

ntratada, vedada sua negocia-

VP = Valor da parcela ¢
I = Indice de compensa
1=(TX)/365
TX = Percentual da taxk

17.14.A CONTRATADA ,
as obrlgagﬁes trabalhlstas mad‘

corddo 3301/2015 - Plenério -
stas diretamente aos emprega-
TS, quando a estes ndo forem

stica do Trabalho, com o objetivo
is verbas trabalhistas, bem como das
agamentos pela propria Administragéo,
a de pagamento, rescisdes dos contratos
e gulas de recolhlmento

18. DO REAJUSTE DE ) |
18.1. Decorridos 12 (d : referéncia obitido pela Tabela SUS, podera ser

18.2. Os reajustes somente serdo concedidos conforme as atualizagdes da Tabela SUS ou pelo IGP-M caso ndo
haja reajuste da referida tabela no periodo estipulado.
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18.3. Caso.0s V1ndlces estabelecidos para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nio possa mais
ser uullzado, devidamente justificado e concordado entre as partes, serd adotado, em substituigdo, o que vier a ser
determmado pela legislagdo entfo em vigor.

18.4. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para
reajustamento do prego do valor remanescente por meio de termo aditivo.

Anpd

h) ndo celebrar o contr: (o} 2 cuments X 80, quando convocado dentro
~ do prazo de validade de IOPOS ;

U a aceitar ou retirar o instru-

; eclaragdo falsa durante a lici-
i tagﬁo,

k) fraudar a licitagdo;

p) praticar atos ilicitos ¢
q) praticar ato lesivo previst

, 19 2 Com fulcro na Lei 1 € dministragdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitan-
tes e/ou adjudicatérios a ,e@ﬁiﬁtes angdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

Rua E, n° 481 — Cidade Nova - Parauapebas-PA CEP. 68.515-000
Fones: (94) 3346-1020 / 3346-1310 e-mail:
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c) declarag:ﬁo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni-
¢80 ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

19.3 Na aplicagdo das sangdes serdo ¢

19.4.2 Para as infragdes |
licitado.

19.5 A sangdo de impedimento de 11c1tar € contratar serd a Ilcada a
admlmstratlvas relacionadas n 1 X j do de penalidade mais grave, e

direta e indireta do ente federa-

a licitar ou contratar, em de-
elas infragdes administrativas
€ que a sangdo de impedimento
ein.° 14.133/2021.

‘ ~ 19.6 Poder4 ser apllcada a0 res
- corréncia da prética das infragde
previstas nos itens b), d)ei)

de licitar e contratar, qua duragdo ob

19.7 A recusa injustificad:
retirar o instrumento equivale
descumprimento total da obri acdo
posta em favor do érgﬁo ou entidad
de 2022.

descrita no item i) , caracterizard o
a imediata perda da garantia de pro-
o art. 45, §4° da IN SEGES/ME n. 73,

rﬁpedimento de licitar e contratar e de declara-
30 de processo de responsabilizagfo a ser con-
ores estaveis, que avallara fatos e circunstancias conhe-

19.8 A apurag:ﬁo de responsablhdade relaci
¢do de inidoneidade para

duzido por comissdo comp
cidos e intimar4 o lic1tag%}‘
intimag4o, apresentar def: 1
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19.9 Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicagdo das sangdes de adverténcia, multa e impedi-
mento-de licitar e contratar, contado da data da intimag&o, o qual serd dirigido & autoridade que tiver proferido a

_decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias uteis, encaminhard o recurso com sua
motivagdo a autoridade superior, que devera proferir sua decisio no prazo méximo de 20 (vinte) dias tteis, conta-
do do recebimento dos autos.

9.10 Cabera a apresen pedido ¢ plicagdo da sangdo de declaragdo de inidoneidade

da, o prejuizo ao resultado final,
principalmente, quanto qualidad, di 0s 0s servigos serdo preferenci-
almente distribuidos pela ] i : ciado.

20.4. Havendo mais de uma empresa credenciada em cada
tativo por itens de interesse serd definida nos te i
do aind

sessdo de andlise, a ordem para distribuigdo do quanti-
i 0 i e a demanda estimada para a

20.4.1. A defini¢do da ord
@  Pedidos de credenciamento,
' mail ou de forma fisica, a fim ¢

20.4.3. A celebragdo das contra
da Central de Regulagdo Municipal
indicado para execugdo do objeto

21. DISPOSICOES GE

rvigo e de fiscalizagdo, assim como as obrigagdes
Basico;

21.1 Os critérios de recebi
da Contratante e do Contr.

21.2 Aos €asos omissos

Rua E, n° 481 — Cidade Nova - Parauapebas-PA CEP. 68.515-000
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24-3-OToro pq,ra“’c”ﬁ?imir questdes relativas ao processo de contratagdo e execugdo, serd o Foro do Municipio de
Parauapebas-PA, com exclusdo de qualquer outro;

214 A futura contratada deverd cumprir todas as clausulas contratuais que definam suas obrigagdes.
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AVALIAGAO
OFTALMOLOGICA

AVALIACAO
OFTALMOLOGICA

GV

AVALIACAO
OFTALMOLOGICA

L
ITEM

TR ARG VAT R
ESPECIFICACOES/DESCRITIVO

QTD MENSAL

QDT ANUAL

V. UNT

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA; DESCRICAO: CONSULTA CLINICA DO

3.01.01.007- 5134 8 0, 080,00
0301010072 | pR OFISSIONAL MEDICO NA ATENGAO ESPECIALIZADA e Rslooo  |Rs '
CERATOMETRIA; DESCRIGAO: AVALIAGAO DO PODER DIOPTRICO CORNEANO. PROCEDIMENTO 4 5
0211060054 | NDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E PATOLOGIAS CORNEANAS. 3 Sleos &3 = e
FUNDOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIAGAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU SEM sics R$337 e
0211060100 | CAO PUPILAR. 5134 $3, RS 207.618,96
GONIOSCOPIA; DESCRIGAO: AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO DO ANGULO DA CAMARA N
0201080110 | R BG OLHO. 36 BNOCTT AL 5134 61608 R$6,74 R$ 415.237,92
MAPEAMENTO DE RETINA; DESCRIGAO: AVALIAGAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO
02.11.06.012-7  [POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO OPTICO E COROIDE. INCLUIR DOCUMENTAGAO ATRAVES DE 10268 123216 R$2424 [RS 2.986.755,84
GRAFICO MANUAL OU COMPUTADORIZADO, QUANDO COUBER (MONOCULAR).
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA; DESCRICAO : AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR. 5134 61608 R$3.37 RS 207.618.96
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO; DESCRIGAO: EXAME PARA
02.11.06.003-8 | AVALIAGAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO E 5134 61608 R$40,00 [ RS 2.464.320,00
ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENGAS NEURO-OFTALMOLOGICAS.
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA; DESCRIGAO: AVALIACAO DA TOPOGRAFIA
02.11.06. 5134 4, R! 493.377,92
2.11.06026-7 |\ A GO GRARCOS (BGG ) 61608 R$24,24 $ 1.493.37
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA; DESCRIGAO: CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO
02.05.02.002-0 [ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM E REALIZADA A MEDIGAO DA ESPESSURA DA CORNEA. O 5134 61608 R$14,81 RS 912.414,48
CODIGO CORRESPONDE A UM OLHO, OU SEJA, MONOCULAR.
g - VALOR TOTAL P Ao | RS1%438 RS 9.511.043,04

3ELA U= ATENDIMENTC
ESPECIFICACOES/DESCRITIVO

TD MENSAL

oot ANUAL _

V. TOTAL

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA; DESCRICAO: CONSULTA CLINICA DO

3.01.01.007- 3 44( 44,
9301010072 PROFISSIONAL MEDICO NA ATENCAO ESPECIALIZADA 67 o 1404000
CERATOMETRIA; DESCRIGAO: AVALIAGAO DO PODER DIOPTRICO CORNEANO. PROCEDIMENTO
3 .005-4 44( 7 4.841,48
921106005 INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E PATOLOGIAS CORNEANAS. Y o Lo RS 1 1
FUNDOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIAGAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU SEM 4
02.11.06.010-0 DILATACAO PUP! ) 367 4404 R$3,37 R$ 14.841,48
GONIOSCOPIA; DESCRIGAO: AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO DO ANGULO DA CAMARA 3
.11.06.011-¢ 3 4 682,
02.11.06.011-9 ANTERIOR DO OLHO, 360°BINOC 67 4404 R$6,74 RS 29.682,96
MAPEAMENTO DE RETINA; DESCRICAO: AVALIAGAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO
02.11.06.012-7  [POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO OPTICO E COROIDE. INCLUIR DOCUMENTAGAO ATRAVES DE 734 8808 R$24,24 R$ 213.505,92
GRAFICO MANUAL OU COMPUTADORIZADO, QUANDO COUBER (MONOCULAR).
02.11.06025-9 | TONOMETRIA; DESCRICAO : AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR. 367 4404 R$3.37 R$ 14.841.48
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO; DESCRIGAO: EXAME PARA
02.11.06.003-8  AVALIAGAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO E 367 4404 R$40,00 R$ 176.160,00
ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENGAS NEURO-OFTALMOLOGICAS.
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA; DESCRIGAO: AVALIAGAO DA TOPOGRAFIA
02.11.06. » 404 5
2.11.06.026-7 CORNEANA COM GRAFICOS (BINOC R). 367 4 R$24,24 R$ 106.752,96
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA; DESCRIGAO: CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO
02.05.02.002-0 |ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM E REALIZADA A MEDIGAO DA ESPESSURA DA CORNEA. O 367 4404 R$14,81 R$ 6522324
CODIGO CORRESPONDE A UM OLHO, OU SEJA, MONOCULAR.
§ e " i i 679.889,52

— N—

CODIGO SUS

ESPECIFICACOES/DESCRITIVO

AR 0 i i
AR 3 Gt
CODIGO SUS ESPECIFIC. QTD MENSAL QDT ANUAL V. TOTAL
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA; DESCRICAO: CONSULTA CLINICA DO
03.01.01.007-2 d 700 8400 R$10,00 84.000,00
PROFISSIONAL MEDICO NA ATENCAO ESPECIALIZADA &
CERATOMETRIA: DESCRICAO: AVALIAGAO DO PODER DIOPTRICO CORNEANO, PROCEDIMENTO
02.11.06.005- i
0211060054 | NDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E PATOLOGIAS CORNEANAS. o P R§3a7 B 2030800
FUNDOSCOPIA; DESCRIGAO: AVALIAGAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU SEM
0211060100 [ A0 PUPILAR. 700 8400 R$3,37 RS 28.308,00
GONIOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO DO ANGULO DA CAMARA
.11.06.011- !
02IL0601EY | rrenion Do BEFIO, 3 BiNGe 700 8400 R$6,74 R$ 56.616,00
MAPEAMENTO DE RETINA; DESCRIGAO: AVALIAGAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO
02.11.06.012-7  [POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO OPTICO E COROIDE. INCLUIR DOCUMENTAGAO ATRAVES DE 1400 16800 R$2424 | RS 407.232,00
3 GRAFICO MANUAL OU COMPUTADORIZADO, QUANDO COUBER (MONOCULAR).
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA; DESCRICAO : AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR. 700 8400 RS 28.308.00
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO; DESCRIGAO: EXAME PARA
02.11.06.003-8  [AVALIAGAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO E 700 8400 R$40,00 [RS 336.000,00
ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENGAS NEURO-OFTALMOLOGICAS.
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA; DESCRIGAO: AVALIACAO DA TOPOGRAFIA
2.11.06. ;
0211060267 [0 R ANA COM GRAMICOS (RINOCULAR), 700 8400 R$2424 [ RS 203.616,00
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA; DESCRICAO: CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO
02.05.02.002-0  |ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM E REALIZADA A MEDIGAO DA ESPESSURA DA CORNEA. O 700 8400 R$14.81 RS 124.404,00
CODIGO CORRESPONDE A UM OLHO, OU SEJA, MONOCULAR.
1.296.792,00

AR 4§
V. TOTAL

i

04.05.01.007-9

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS;
DESCRICAO: 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).

R$78,75

R$

1.890,00

04.05.01.014-1

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.

24

R$203,74

R$

4.889,76

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.

24

R$143,99

3.455,76

04.05.03.004-5

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

140

1680

R$107,61

180.784,80

04.05.03.019-3

PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER; DESCRIGAO: 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 RETINOPATIA DIABETICA AVANGADA E
RETINOPATIA DA PREMATURIDADE. PROCEDIMENTO REALIZADO APENAS UMA VEZ NA VIDA,
POR OLHO. INCLUIDAS QUANTAS SESSOES DE LASER QUANTO NECESSARIAS PARA
COMPLEMENTAR A PAN-FOTOCOAGULAGAO. PROCEDIMENTO TAMBEM EM CARATER
HOSPITALAR, POIS NA MAIORIA DOS CASOS SAO REALIZADOS EM PACIENTES PREMATUROS
INTERNADOS.

84

R$430,46

36.158,64




04.05.05.017-8

IRIDECTOMIA CIRURGICA; DESCRIGAO: 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; DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL PARA A
REMOGAO DE CORPO ESTRANHO CORNEANO.

R$25,00

300,00

04.05.05.029-1

SUTURA DE CONJUNTIVA; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL
(CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE LACERAGOES 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 GERAL (CRIANCAS E PACIENTES
ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE LACERACOES CORNEANAS TRAUMATICAS, DEISCENCIA
DE SUTURA OU DRENAGEM ESPONTANEA DE HUMOR AQUOSO POS OPERATORIA.

R$164.08

1.968,96

04.05.05.036-4

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

170

2040

R$209.55

R$

427.482,00

04.05.05.037-2

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL; DESCRIGAO:
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.

230

2760

RS§771,60

2.129.616,00

04.05.05.002-0

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

108

1300

R$112,77

146.601,00

04.05.05.032-1

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

140

1680

R$898,35

R$

1.509.228,00

04.05.05.022-4

RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL; DESCRIGAO: 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 COLOCAGAO DE LENTE DE SIMBLEFARO.

169

2028

R$436,44

RS

885.100,32

02.11.06.001-1

BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULARY), DESCRIGAO: EXAME PARA MENSURAGAO 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).

140

1680

R$24,24

40.723,20

21

02.11.06.002-0

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

140

1680

R$12,34

R$

20.731,20

02.11.06.006-2

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

140

1680

R$10,11

RS

16.984,80

02.11.06.014-3

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

140

1680

R$24,24

40.723,20

22

23

24

02.11.06.015-1

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

140

1680

R$3,37

RS

5.661,60

03.01.01.010-2

CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIAGAO DE GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA
E CAMPIMETRIA); DESCRICAO: CONSISTE NA CONSULTA OFTALMOLOGICA COM REALIZAGAO
DOS EXAMES DE TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA. PROCEDIMENTO DE
REALIZAGAO E APRESENTAGAO/FATURAMENTO 01(UMA) VEZ AO ANO. ESTE PROCEDIMENTO
DEVE SER REALIZADO CONSIDERANDO OS CRITERIOS DE INCLUSAO DESCRITOS NO
PROTOCOLO CLINICO DO GLAUCOMA (ANEXO IV DA PORTARIA SAS/MS N° 288/2008)

140

1680

R$57,74

R$

97.003,20

03.03.05.001-2

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA;
DESCRICAO: CONSISTE NO ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO 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.

140

1680

R$17,74

29.803,20

25

26

27

03.03.05.003-9

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (I* 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

140

1680

R$18,66

R$

31.348,80

03.03.05.004-7

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (2* LINHAY).
DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO 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

140

1680

R$79,38

R$

133.358,40

03.03.05.005-5

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (3 * LINHA),
DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 3 LINHA PARA O
TRATAMENTO DE GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS
DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE
CODIGO 03.03.05.009-8.

140

1680

R$127,98

215.006,40

29

03.03.05.009-8

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSAGAO DE
ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR; DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO 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

140

1680

R$93,10

156.408,00

03.03.05.016-0

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1* LINHA ASSOCIADA A 2*
LINHA - BINOCULAR; DESCRIGAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA
DE I* LINHA ASSOCIADA A 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.

140

1680

R$98,04

164.707,20

03.03.05.018-7

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1* LINHA ASSOCIADA A 3*
LINHA - BINOCULAR: DESCRIGAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA
DE 1" LINHA ASSOCIADA A DE 3* 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.

140

1680

R$146,64

R$

246.355,20

31

03.03.05.020-9

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2* LINHA ASSOCIADA A 3
LINHA - BINOCULAR; DESCRIGAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO 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
0 DE CODIGO 03.03.05.009-8.

140

1680

R$207,36

R$

348.364,80

03.03.05.022-5

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - ASSOCIAGAO 1°,
2'E 3' LINHAS, DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE
ASSOCIAGAQ 1%, 2' E 3* LINHA PARA O TRATAMENTO DE GLAUCOMA BINOCULAR.
EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8

140

1680

R$226,02

R$

379.713,60




VITRECTOMIA ANTERIOR; DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM

FINALIDADE TERAPEUTICA PARA REMOGAO DE VITREO EM CAMERA ANTERIOR (POS
33 04.05.03.013-4 | TRAUMATICO OU COMO COMPLICAGAO DE CIRURGIA DE CATARACA POR ROTURA DE 2 24 R$381,08 | RS 9.145,92

CAPSULA POSTERIOR). PODE SER ASSOCIADO A FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO,

FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO E FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LIO

VITRECTOMIA POSTERIOR; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM

FINALIDADE TERAPEUTICA OU DIAGNOSTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANGAS E
34 04.05.03.014-2 | PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE DESLOCAMENTO DE RETINA E/OU 2 24 R$1.91815 | R$ 46.035,60

ALTERAGOES VITREAS (HEMORRAGIA, INFLAMAGAO, INFECGAO), INCLUI ENDOLASER

QUANDO NECESSARIO
35 04.05.04.0210 _|REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRACULAR 140 1680 R$453.60 | RS 762.048,00
36 04.05.05.0194 _|IRIDOTOMIA A LASER 1 12 R$4500 | RS 540,00
37 CORRECAO CIRURGIA DE HERNIA DE IRIS 1 12 R$259.20 [ RS 3.110.40
38 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR - LIO 1 12 RS1.11283 | RS 13.353.96
39 02.11.06.028-3 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 140 1680 R$4800 | RS 80.640.00
40 02.05.02.008-9 | ULTRASONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR 140 1680 R$2420 | RS 40.636,
41 04.05.03.005-3 _|INJECAO INTRA VITREA 140 1680 R$8228 | RS 138.230,40

TOTAL PROCEDIMENTOS E EXAMES DEMANDA GERAL/CONTINUA RS 8.356.254,72
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