
PRACA SENADOR FERNANDES TAVORA, S/N - CENTRO - JAGUARIBE - CEARA 
CEP: 63475-000 - FONE: O-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66 

3.1- Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requers-lo atraves de carta- 
proposta junta a Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE, declarando conhecer e concordar com 
os termos do Edital, apresentando a seguinte docurnentacao, que poderao ser apresentados 
em original, por qualquer processo de c6pia autenticada por cart6rio competente ou por 
servidor da adrninistracao ou pubiicacao em 6rgao da imprensa oficial..' ~ ~ 

3.2- OS DOCUMENTOS DE HABILITACAO CONSISTIRAO DE: ~ ~ 

3- HABILIT A<;AO 

2.4- As situacoes nae previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de cases fortuitos 
ou de forca maier, serao resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Saude da Prefeitura 
Municipal de Jaguaribe-CE. 

2.3- A Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE. atraves da Secretaria de saude podera revogar o 
presente chamamento publico por razoes de interesse publico decorrente de fate 
superveniente comprovado pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo 
por ilegalidade de oficio ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e 
devidamente fundamentado. 

2.2.3- Estabelecimentos pertencentes a servidores da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE. 

2.2.2- Tenham sido declarados inid6neos para licitar ou contratar com a Adrninistracao Publica, 
enquanto perdurar o motive determinante da punicao ou ate que seja promovida a reabilitacao: 

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos e/ou que tenham sido declarados 
impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE 
enquanto durar o impedimenta; 

2.2- Nao poderao participar do presente chamamento pessoas jur[dicas que: 

2.1- A participacao neste credenciamento implica a aceitacao plena e irrevoqavel das normas 
constantes neste instrumento. 

2- CONDl«;OES GERAIS 

1.1- 0 presente Chamamento Publico tern come objetivo o Credenciamento de Laborat6rios 
para reaiizacao de exames, relacionados no Anexo I, parte integrante deste processo. 

1- OBJETIVO 

A Secretaria de seoce da Prefeitura Municipal de Jaguaribe, Estado do Ceara, atraves da 
secretana de sauce. Sr(a) Maria Rodrigues Fernandes Neta, recebera no periodo de 
01/09/2020 ate 21/09/2020, no horario de expediente ao publico, das 07:30 as 11 :30 horas, 
PROPOST AS DE CREDENCIAMENTO DE CLINICA ESPECIALIZADA EM EXAM ES E 
CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS, conforme relacao discriminada no Anexo I, parte integrante 
deste processo. 

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 26.08.01/2020 
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PRACA SENADOR FERNANDES TAVORA, SIN - CENTRO· JAGUARIBE - CEARA 
CEP: 63475-000 - FONE: O-XX-88-3522·1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66 

3.2.3.1. Atestado de desempenho anterior fornecido par pessoa juridica de direito publico ou 
privado, com identiticacao do assinante, comprovando aptidao da licitante para desempenho de 
atividades compativel com o objeto da tlcltacao. 

3.2.3.2- Comprovacao de a PROPONENTE possuir como RESPONSAVEL em seu quadro ~ 
permanente, na data prevista para entrega dos documentos, profissional(is) de nivel superior ru 

3.2.3· QUALIFICACAO TECNICA: 

3.2.2.3- Prova de situacao regular junta a Justica do Trabalho, atraves da Certidao Negativa de 
Debitos Trabalhistas - CNDT, conforme dispoe a Lei Federal n° 12.440, de 07 de julho de 
2011. 

3.2.2.2- Prova de situacao regular perante o Fundo de Garantia par Tempo de Service - FGTS, 
atraves de Certificado de Regularidade de Situai;:ao - CRS e; 

c) A cornprovacao de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita atraves de 
Certidao Consolidada Negativa de Debitos inscritos na Divida Ativa Municipal. 

b) A cornprovacao de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita atraves de 
Certidao Consolidada Negativa de pebitos inscritos na Dfvida Ativa Estadual; 

a) A comprovacao de quitacao para com a Fazenda Federal devera ser feita atraves da 
Certidao Negativa de Tributes e Contribuicoes Federais e da Dfvida Ativa da Uniao, emitida nos 
moldes da Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 02.10.2014. 

3.2.2.1- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio 
ou sede do licitante. 

•, 3.2.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA: 
/'' ,:. 

b) Fazenda Estadual (CGF) ou Fazenda Municipal (ISS) ou documento comprobat6rio de 
isencao; 

a) Fazenda Federal (CNPJ); 

3.2.1.3- Prova de inscricao na: 

3.2.1.2- Ato constitutive, estatuto ou contrato social em vigor e todos os aditivos (quando nae 
consolidados), devidamente registrados, em se tratando de sociedades comerciais ou o 
Registro Comercial em case de empresa individual, e no case de sociedade por acoes, 
acompanhado da ata da assembleia que elegeu seus atuais administradores. Em se tratando 
de sociedades civis, lnscncao do ato constitutive, acompanhado de prova da diretoria em 
exercfcio. 

3.2.1.1 • Cedula de identidade do responsavel legal ou signatario da proposta. 

3.2.1· HABILITACAO JURIDICA: 

Os documentos de habilita9ao juridica podem ser substituidos pelo Certificado de Registro 
Cadastral (CRC) de prestadores de services. expedido por esta Prefeitura, dentro do prazo de 
validade, guardada a conformidade com o objeto da llcitacao. 
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PRA.;,A SENADOR FERNANDES TAVORA, SIN - CENTRO - JAGUARIBE - CEARA 
CEP: 63475-000 - FONE: O-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66 

5.2- Sao de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obriqacoes pelos encargos 
previoenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execucao do Contrato e 
previstos em lei. 

5.3- O(a) contratado(a) e responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de .Jl 
Saude da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE e seus beneficiaries, ou a terceiros, ~~ 

5.1- Os services prestados serao contratados por meio de CONTRATO DE 
CREDENCIAMENTO, onde se estabelecerao com clareza e precisao os direitos, obriqacoes e 
responsabilidades das partes: 

5- CONTRAT A<,;AO 

4.4- serao aprovadas as propostas que oferecerem os valores constantes do Anexo I deste 
edital. 

4.3- A aprovacao ou nao da proposta de Credenciamento sera comunicada aos interessados 
no prazo rnaximo de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de apresentacao da 
proposta; 

4.2- Ap6s a analise da docurnentacao e com base no resultado a Cornissao de t.icitacao ernitira 
o parecer sabre a viabilidade do Credenciamento; 

4.1- A Secretaria de Saude, atraves da Cornissao de Licltacao podera, durante a analise da 
documentacao. convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos por ventura 
necessaries; 

4-APROVA<;OES DAS PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO 

3.2.5.1- Declaracao expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, incise XXXIII da CF/88, 
conforme modelo do Anexo IV. 

3.2.5- OUTRAS EXIGENCIAS: 

3.2.4.1- Certidao Negativa de Falencia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da 
pessoa jurfdica, no minima dentro do prazo de validade. 

3.2.4- QUALIFICA<,;AO ECONOMICO-FINANCEIRA: 

c) SE CONTRATADO, apresentar contrato de prestacao de service, vigente na data de 
abertura deste certarne, assinado por ambas as partes. 

a) SE EMPREGADO, comprovando-se o vinculo empregaticio atraves de c6pia da "Ficha ou 
Livro de Registro de Empregado", da Carteira de Trabalho e Prevldencia Social - CTPS; 

b) SE S6CIO, comprovando-se a participacao societaria atraves de c6pia do Contrato social e 
aditivos. se houver, devidamente registrado(s) na Junta Comercial; 

com inscricao ou registro junto ao Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO). 

3.2.3.2.1- 0 vinculo do responsavel tecnico com a empresa, podera ser comprovado do 
seguinte modo: 
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PRACA SENADOR FERNANDES TAVORA, S/N ·CENTRO· JAGUARIBE - CEARA 
CEP: 63475-000 . FONE: O-XX-88-3522-1092 · CNPJ: 07.443.708/0001-66 

Maria Rodrigddes Neta 
Secretaria de Saude 

Jaguaribe-CE, 28 de agosto de 2020. 

ANEXO I - Modelo de Carta Proposta. 
ANEXO II - Especiflcacoes do Objeto e Modelo de Planilha de Precos. 
ANEXO Ill - Minuta do Contrato de Credenciamento. 
ANEXO IV - Modelo de Declaracao 

7-SAO ANEXOS DESTE EDITAL: 

5.8- Este Edital sera afixado no flanel6grafo da Secretaria e Saude da Prefeitura Municipal de 
Jaguaribe-CE, a disposicao dos interessados no referido Credenciamento. 

5. 7- Os interessados que tiverem duvidas na mterpretacao dos termos deste Edita! serao 
atendidos, pela Cornissao de Licitacao, no horario de expediente ao publlco, das 07:30 as 
11 :30 horas, na sua sala, na Secretaria de Planejamento e Gestao, na Av. Maria Nizinha 
Campelo, 341. Aldeota, Jaguaribe - CE. 

5.6.- Os exames realizados serao remunerados com base nos valores vigentes na data do 
atendimento, de acordo com a tabela SUS. 

5.5- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera obedecido o previsto no art. 110, 
da Lei de l.icitacoes e suas alteracoes posteriores. 

5.4- O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a contar 
da notiticacao do Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE. 

decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do Contrato, nao reduzindo ou excluindo essa 
responsabilidade a fiscalizacao ou acompanhamento pelo 6rgao interessado. 
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PRACA SENADOR FERNANDES TAVORA, S/N - CENTRO - JAGUARIBE- CEARA 
CEP: 63475-000 - FONE: O-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66 

Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condicoes estabelecidas 
no edital e seus anexos. 

lnformamos que o prazo de validade da nossa proposta e de 60 (sessenta) dias corridos, a 
contar da data de abertura deste chamamento pubtico. 

Valor total estimado para as despesas: R$ 399.460,40 (trezentos e noventa e nove mil 
quatrocentos e sessenta reais e quarenta centavos) 

ITEM ESPECIFICA~OES C6DIGO UNO At. Basfca VR. VR.TOTAL UNIT 
1 BIOMETRIA UL TRASSONICA 021106001-1 UND 500 24,24 12.120,00 
2 BIOMICROSCOPIA DE FUNOO DE OLHO 021106002-0 UNO 20 12,34 246,80 
3 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR 021106006-2 UND 20 10, 11 202.20 CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 
4 FUNDOSCOPIA 021106010-0 UND 20 3,37 67,40 
5 GONIOSCOPIA 021106011-9 UNO 20 6,74 134,80 
6 MAPEAMENTO DE RETINA 021106012-7 UNO 20 24,24 484,80 
7 MEDI DA DE OFUSCAMENTO E 021106013-5 UNO 20 3,37 67,40 CONTRASTE 
8 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 021106015-1 UNO 20 3,37 67,40 
9 TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA 021106020-8 UNO 20 6.74 134,80 
10 TESTE DE VISAO DE CORES 021106022-4 UNO 20 3,37 67,40 
11 TONOMETRIA 021106025-9 UN°o 20 3,37 67,40 

12 FOCOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE 040505037-2 UND 500 771,60 385.800,00 LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL 
TOTAL 399.460,40 

Apresentamos a vossas senhorias nossa proposta para CREDENCIAMENTO DE CLINICAS 
PARA PRESTA<;AO DE SERVl<;OS TECNICOS ESPECIALIZADOS EM OFTALMOLOGIA 
COMO: CIRURGIA DE CATARATAS, CONSULTAS OFTALMOLOGICAS, EXAMES 
ESPECIALIZADOS E ATENDIMENTOS A PACIENTES COM GLAUCOMA, ATRAVES DE 
UNIDADE DE ATENDIMENTO CREDENCIADA NA REDE DE OFTALMOLOGIA DO SUS DO 
ESTADO DO CEARA, COM ABRANGi;NCIA DE ATENDIMENTO NOS MUNICIPIOS DE 
ERERE, PEREIRO, JAGAURIBE, JAGUARIBARA, POR PARTE DA CONTRATADA, 
CONFORME ESPECIFICA<;OES DA TABELA DO SUS, ANEXO I, PARTE INTEGRANTE 
DESTE PROCESSO, de Chamamento Publlco N° 26.08.01/2020, considerando as 
quantidades previstas para com prazo de execucao ate 31 de dezembro de 2020. 

Valores de referencia da tabela do Sistema Unico de sauce - SUS. 

Prezados Senhores, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE-CE 
COMISSAO PERMANENTE DE LICITA<;AO 

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 26.08.01/2020 

Locale data 

ANEXO I - MODELO DE CART A DE PROPOST A 
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE) 

·,'J 
i 



PRACA SENAOOR FERNANDES TAVORA, SIN - CENTRO - JAGUARIBE - CEARA 
CEP: 63475-000 - FONE: O-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66 

Carimbo e assinatura do Representante Legal 

Atenciosamente, 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
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PRACA SENADOR FERNANDES TP.VORA, S/N - CENTRO - JAGUARIBE - CEARA 
CEP: 63475-000 - FONE: O-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66 

ANEXO 11 - Especificacoes do Objeto e Modelo de Planilha de Precos 
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Prac;a Senador Fernandes Tavera S/N - CENTRO - JAGUARIBE - CEARA 
CEP: 63475-000 - Fone: O-XX-88-3522-1770 - CNPJ: 07.443.708/0001-66 

CONTRATA<;AO DE PRETA<;AO DE SERVl<;OS TECNICOS ESPECIALIZADOS EM 
OFTAMOLOGIA COMO: CIRURGIA DE CATARATAS, CONSULTAS OFTAMOLOGICAS, 
EXAMENS ES, EXAMES ESPECIALIZADOS E ATENDIMENTOS A PACIENTES COM 
GLAUCOMA, ATRAVES DE UNIDADE DE ATENDIMENTO CREDENCIADA NA REDE DE 
OFTAMOLOGIA DO SUS DO ESTADO DO CEARA, COM ABRANGENCIA DE 
ATENDIMENTO NOS MUNICIPIOS OE ERERE, PEREIRO, JAGUARIBE, JAGUARIBARA, 
POR PARTE DA CONTRATADA, CONFORME AS ESPECIFICA<;CES DA TABELA DO SUS. 
O SERVl<;O SERA REALIZADO NA UNIDADE EXECUTORA SEGUINDO O SEGUINTE 
FLUXO, A DEMANDA PARA REALIZA~AO DOS PROCEDIMENTOS E REALIZADA NA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE POR. MEIO DE RECEBIMENTO DE 

• 

399.460,40 

FINAU DADE 

TOTAL 

12 385.800,00 

67,40 

771,60 

3,37 

500 

20 

UNO 

UNO 
FACOEMULSIFICA<;AO COM 

IMPLANTE DE LENTE INTRA- 

OCULAR DOBRAVEL 

TONOMETRIA 021106025-9 11 

67,40 3,37 20 UNO TESTE DE VISAO OE CORES 021106022-4 10 

134,80 6,74 20 UNO 
TESTE DE PROVOCA<;AP 

DE GLAUCOMA 
0211 06020-8 09 

67,40 3,37 20 UNO 
POTENCIAL DE ACUIDADE 

VISUAL 
-021106015-1 08 

67,40 3,37 20 UNO 
MEDIDA DE OFUSCAMENTO 

ECONTRASTE 
021106013-5 07 

484,80 24,24 20 UNO MAPEAMENTO DE RETINA 021106012-7 06 

134,80 6,74 20 UNO GONIOSCOPIA 021106011-9 05 

67,40 3,37 20 UNO FUNDOSCOPIA 0211 06010-0 04 

202,20 10, 11 20 UNO 

CURVA DIARIA DE 

PRESSAO OCULAR CDPO 

(MfNIMO 3 MEDIDAS} 

021106006-2 

246,80 021106002-0 12,34 20 UNO 
BIOMICROSCOPIA DE 

FU~DO DE OLHO 

040505037-2 

03 

Secretaria: SE;SAU - Secretaria de seuoe 
Setor Requisitante: HOSPITAL 
Grupo de Despesa: PRESTA<;;:AO DE SERVI<;;:OS 

~-,p~~ :.\ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE '('~aouo,'-:<',"- "- · 0 

JAGUARIBE ·#<:} ~ ~lm 

DOCUMENTO DE INTEN AO DE DES~~ 30 \unicef@ \ 
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Pra~ Senador Fernandes Tavora S/N • CENTRO • JAGUARIBE • CEARA 
CEP: 63475..000 - Fone: O-XX-88-3522-1770 - CNPJ: 07.443.708/0001-66 

Maria Rodrigues Fe ndes Neta 
Secretarla de 

Jaguaribe- CE, 25 de Agosto de 2020. 

ASSINA TURA DO SECRET RIO 

"!'". 

•' Conta Bancaria 

Informa oes Financeiras e Or amentarlas 
Dota ao Or amentaria 3.3.90.39.00 

l"°~'\, =-•t ~ 0 
PREFElTURA MUNICIPAL DE ~ 

JAGUARIBE ~»ll·lm 

ENCAMINHAMENTOS GERANDO UMA LISTA DE ESPERA, ONDE E unicefe 
CONTACTADO OS PACIENTES E AGENDADO DIA E HORARIO PARA REALIZACAO DOS 
PROCEDIMENTOS, E POSTERIORMENTE ENCAMINHADA PARA A UNIDADE 
EXECUTORA, SENDO O TRANSPORTE DE RESPONSABILIDADE DOS PACIENTES 
RESIDENTES EM JAGUARIBE, COM RELACAO AOS DEMAIS MUNIC(PIOS QUE 
MANDAM OS PACIENTES PARA JAGUARIBE O TRANSPORTE E DE 
RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO DE ORIGEM. 



-oescri980---- --·- -·-·-- ··--·--·- - -··---·····-------------·, 
' EXAME PARA MF?.NSURA9Ao oo DIA.METRO ANTERO-POSTERIOR Do GLOBO OCULAR cou ou SEM I 

CALCULO DO VALOR D!OPTRICO DE LENTE INTRA-DCULAR (INCLUI MULTIPLOS CALCULOS POR I 
OLHO - F6RMULAS E CONSTANTES DE MATER/A/SJ. 
... ··--··· _ ..... _ .. _~ --·· .. --·· _ .. -· .. - ~-··----- ·- .. --·--- .. .. - 

Service Profissional: R$ 0,00 

Total Hospitalar: R$ 0,00 

R$ 0,00 Servi90 Hospitalar: 

O meses 
130 anos 

2 

Ambos 
BPA (lndividualizado) 

Media Ccmplexidade 
Media e Alta Complexidade (MAC) 

Complexidade: 
Financiamento: 
Sub-Tipo de Financiamento: 
lnstrumento de Registro: 
Sexo: 
Media de Perrnansncia: 
Tempo de Permanencia: 
Quantidade Maxima: 
ldade Minima: 
ldade Maxima: 
Pontos: 
Atributos Complementares: Exige CNS 

----------- r- Valores------ 
1 

• j Service Ambulatorial: RS 24.24 I 1 Total Ambulatorial: RS 24,24 

i i 
I•---··· 1.,-::--=-::-::::==:::,.-,:--;,-==-:-::-=-.-=:=:::::;::-::-c=============-==-::-=:-:-::===;=::===:=======,=========:;========:;===::;-' 
. Descri9a~CIDl ~B~~~'.to; :erv~\~ ~l~~s~ca~_o _:Ha~il~~a~jR~~~l_o~~~m Con~~r~~adal Renases _j~~SSl 

B&~· Usuarlo: publico 

: ., -~ Procedimento .,l'"oJo""'"~"'-,,'t.. 
·- . _. - _::.:_::. .. Pco~·~~-::o'.__'.~ ''-~~o~,:~: ~;~;.IA ULTS.:s~oNl~~('.'~~~~··1 ~ z:S ~~ 

Grupo: 02 - Procedimentcs com Iinairdade diaqnostica 
Sub-Grupo: 11 - Metodos ciagn6sticos ern especialidades \) , 
Forma de Organlza9ao: 06 - Diagn6stico em oftalmologia ">~ C.P.L. . .. ·~ 

...... -···'- .. ·--·- ... ---·- -· ·-·---· .. - ·-···· ·--· - ~'J'o . ·"·••' i 

:.:mpetencia: 0812020 --~H~:.ico de altera_9~- -=,,l,n" __J 
Modalidade de Atendimento: Ambulatorlai 

Download I Wiki I Fats conosco I Sai 

Slfil_Af' - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SJJ.S 



.. ---· -·- .. ----- - .. ---------- 

Exige CNS 

o meses 
130 anos 

BPA (lndlvidualizado) BPA (Consol!dado) 
Ambos 

Arnbulatorial 
Media Complexidade 
Media e Alta Complexidade (MAC) 

···------------ Va/ores--···- .... _ .. ---·· ·-- .... -. - --· --- --- 

I Service Ambulatorial: R$ 12.34 Servic;:o Hospitalar: RS 0,00 
Total Ambutatorial: RS 12,34 Servic;:o Profissional: RS 0,00 

l----:·-·-==~-= ... -: :.·:·:·=---::-:: --~'.~_:;~~:~,~~~=:.~~==~r----·--r-· -=r=-L-, 
: Descric;:~o :Cl~~ ~~ ~~-ei~- s~~i.Co C~a~s~~ac;:a~~~il~ayatedes1 Origem lcon~~T~~adal Renas~s rus~~ 

I 

~~::~::: DA ;VALIA9AO-~:-;~NOO -~~ OLHO (NERVO OPT/CO E MACULA) COM LENTE DEl ; 

CONDENSA9AO ATRAVtS DA LP.MPAOA DE FENDA. SOB MIDR{ASE. ! 
---- -· -- -----.. ~· ·- ·-··----·----· ! 

,·-·--- . ·-- - _,, -· - 

I
. Modalidade de Atendimento: 

Complexidade: 
Financiamento: 
suo-upc de Flnanciamento: 
lnstrumento de Registro: 
Sexo: 
Media de Perrnanencia: 
Tempo de Psrmanencia: 
Quantidade Maxima: 
ldade Minima: 
ldade Maxima: 
Pontes: 
Atrioutos Complementares: 

CTflHistorico de alterac;:~ 08/2020 Cornpetencia: 

Forma de Orqanizacao: 06 - Diaqncstico em oftalmoi•)gia 

02 - Prccedimentcs com flnalicade diagn6stica 
11 - Metodcs diagnOsticos em especialidades 

Grupo: 
Sub-Grupo: 

··- .... -··· ----- _,, -- ---·. _ _. . 

Download I Wiki I Fale Concsco J Sa" 

~~TAP -Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 



-··--· .. - -·----·---- ··- -·-- ~-~ 

· Oescrir;ao · I 
E:XAME PARA OIAGN6STJCO E ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DEVENDO SER REALIZADO NO I 

. MESMO DIA. COM MULTIPLAS MED/DAS DA PRESSAO INTRA-OCULAR (M!NIMO DE 3 MED/DAS). 
~-- -·-·------·-······--- .... -- ··- --·-·--·· ·--·- --- ·-·--~--------- .. ·-- -------- 

servtco Ambulatorial: R$ 10.11 
' Total Ambulatorial: R$10,11 

--i 
Service Hospitalar: R$ 0,00 I 
Service Profissional: R$ 0.00 I 
Total Hospitalar: R$ 0,00 I 

. - --- -- --------- ·- - ·- -·--··--· ------------;;,,-;;;;;;;;;;:;:;;;;:;;;;;;;=;~ , .. ··-··---------------·------··-·····--·····-·- - --::;:::: 
.. ~e~·~·ri~a~ ··~;~r~~~ ··:L:i;~ -~~rvi; ~;:s·s;;~a~;o ~Hab;l~;:c;il~1Redesl Orige-;;,-i;c Rd~?ra d Renas:;-rJTUS~I 

. , • 1 . on ,ciona a ---- . - . - - ··-· -- ... - - -··· . - ··-'---·· ···--·. -- --- . _____., 

... ··-·- ---·----· 

Pontes: 
Atributos Comptementares: 

Va/ores - - ··----- ·· ---·-·-· -- 

O meses 
130 anos 

BPA (lndlvidualizado) BPA (Consotidado) 

Ambos 

Medici e Alta Cornplexicade (MAC) Financiamento: 
I Sub-Tipo de Financiamento: 

lnstrumento de Registro: 
Sexo: 
Media de Permanencia: 
Tempo de Permanencla: 
Quantidade Maxima: 

! ldade Minima: 
ldade Maxima: 

') c PL .... , I v. • • • . 
~ / I .Z,~ ,·' . 

:ii'tv • ..... I c-, ,"'!.., ,, .. ~ .. ••• I 
I 
I 

I 

I 
I 

('--".;;;"-":::. ,·- ,.=- -··--=-:=:.:.-- =c:.·c· -·- ··-- -- -· - .. 

I Competancia: 08i2020 ;}fjHistcirico de altera.c~ 
I,,- ·-=·,:-, .. =a;. .• -- 

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 
Complexidade: Media Complextdade 

Forma de Orqanizacao: 06 - Oiagn6stico em oflalmologia 

02 - Prccedirnentos com finalidade diagn6stica 

11 - Metooos diaqnostlcos em especialidades 
Grupo: 
Sub-Grupo: 

-· __ .,. -- _,.. .. --··--··-,.----- ·------·-------- ·------·· .... --. ---- 
Procedimento: 02 11.06 006-2 - CURV..I\ DiARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEOIDAS) 

,- -- ·-- -·--·····-· ·-· -·-- -- ·-·--- ·-· ···-· . -- --· - -·-- - . 
Procedimento 

Usuario: publico 

Dowruusd I Wiki I Fale Conosco I Sai, 
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Descrir,;ao·-····-·--- -- -----··· ··------· ·-------·---------· 
AVALIACAO DO FUNDO DE OLHO, REAL/ZADA COM OU SEM DILATA9AO PUPILAR. 

, Service Ambulatorial: RS 3,37 Service Hespitalar: R$ 0,00 
Service Profissienal: R$ 0,00 
Total Hospltatar: R$ 0,00 

RS 3,37 Total Ambulatorial: 

r Va/ores·-------··--------------··- 

O meses 
130 anos 

Am bes 
BPA (lndividualizado) BPA (Consolidado} 

Arnbulatorial 
Media Complexldade 
Media e Alta Cemplexidade (MAC) 

Modalidade de Atendimento: 
Complexidade: 
Financiamento: 
Sub-Tipo de Financiamento: 
lnstrumento de Registro: 
Sexo: 
Media de Permanencia: 
Tempo de Perrnanencia: 
Quantidade Maxima: 
ldade Minima: 
ldade Maxima: 
Pontes: 
Atributos Complementares: Exige CNS 

·, 
l 

[fx]tlist6rice de alter~c;9~ 08i2020 competsncta: 

~ u,,·~~~~~~~N.~D~O=;~c~~o~-=P=IA:::;.:~-~-:::::;=:==:;:;:;=:;;;=:;;===:========;:;;;:;;;;;;::==;::===:===-=-=====:' 

j...:.;;-:~o: 02 - Procedimentos com finai1dade diagn6stica 

I 
Sub-Grupo: 11 - Metodos diagn6sticos em especialidades 
Forma de Organizacao: 06 - Diaqnostlco em oftalmclogia 

Dowruoao I Wiki I Fale C0·,osc;:, I Sa: 

SIGTAP - Sistema de Gerenclamento da Tabela de Procedimentos, Medlcamentos e OPM do 
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-r---, 
Renases [russ] 

_.J_ -~ 

R$0,00 servtco Hospitalar: 

r·· Vafores-------·-------·------------------------------. 
I 
j Service Ambulatorial: R$ 6,74 

j 

1. 

Total Ambulatorial: R$ 6,74 Service Profissional: R$ 0,00 
Total Hospitalar: R$ 0,00 

I'·---------- 
:~~;;~:-'.~~[~-!~~'. ~-e~'.~ ~~~~s·~,~~~~H~_0;~~9S~;~~~~~I:n~~~~~ada 

Exige CNS 

O meses 
130 anos 

BPA (lndividualizado) 
Ambos 

,-Modalidade de Atendim·e"""n"""to-:""-A-'~;.::;::1:~:~ - ·--- -- --=;;;-========J}.:~==!!::!;~ie;::!:=!!!:="/=..:,r':e:=:d 

I 
Complexidade: Media Complexidade ~~ , "'~' 

',:::.,, 1:?.rt.. ,, 'H"'"'"' 
Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC) 

I 
Sub-Tlpo de Financiamento: 

. lnstrumento de Registro: I Sexo: 
! Media de Permanencia: 
• Tempo de Permanencla: I Quantldade Maxima: 
! ldade Minima: I ldade Maxima: 

Pontes: 
j Atributos Complementares: 

I 
' ! 

f@Hist6rico de altera~oes 0812020 Competencla: 

Forma de Organiza9So: 06 - Di::ignostico em oftalmologia 

Grupo: 02 - Procedimer.tos com finalidade diagn6stica 
11 - Metodos diagn6stloos em especialidades Sub-Grupo: 

Download I Wiki I Fate Conosco J Sai 
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1 
, I -·-· 

l 
.J 

; . :::Lc:;:o~- ~OB ,.,;,D~i~::~~ ·;E~NA ~~LO POSTERIOR E PE;IFERIA), NERVO OPT/CO~ 

CORO/DE. INCLUIR DOCUMENTA(;AO ATRAV~S DE GRAF/CO MANUAL OU COMPUTADORIZADO, J 
QUANDO COUBER.(MONOCULAR). 

···-·-----···--·-··---···- --·-. ··-··-·-·--· -- --·-------·- .. 

R$ 0,00 Servico Hospitalar: 

Atributos Compfementares: Exige CNS 

1--· Va/ores----···-------·-·----------------------------. 

O meses 
130 anos 

2 

A:nbos 
BPA (lndividuafi;zado) 

Ambulatorial 
Media Complexidade 
Media e Alta Complexidade (MAC) 

r--- 
I Modalidade de Atendimento: 

I' Compfexidade: 
Financiamento: 

I Sub-Tipo de Financiamento: I lnstrumento de Registro: 
j Sexo: 
I Media de Permanencia: 
! Tempo de Perrnansncia: !1 Ouantidade Maxima: 

ldade Minima: i fdade Maxima: 
j Pontes: 

I 
I
' ! Servlco Ambulatoriaf: R$ 24.24 . I Total Ambulatorial: R$ 24,24 Servic;o Profissional: R$ 0,00 
I Total Hospitafar: R$ 0,00 
i ! . -----::-.:;:-:;:-;:;;;-;;:;:;-;:·;;;:-=-;;-;:--;=.:;:;::;;:;:;;:::::;:;:;::;;:;;;;;;;;;;;;;;;;;;;:;:;;;:;;:;:;;;:;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;:;;:;;;;;;:;;~=-1 

~e~:r;;o ~;~-;~r c~iJ~~i~~~-~:·~ ?l~s_s~fi~~~~~~Ha_~~i~~~°!~d:~ Or~g.'.:.~lcon~~Y~;~al Renas;~f ~:~L 
I 

08i2020 Competencia: 

-~-- ·. -·· -- . --··-=-=--=--:- --- --· .. -:-=::--:-::::.-=":::'.·~-- .. 

~ Usuario: publico 

! - --~ __ :::::.~;::~~;._~~:7~~~EAM~~;;;~:T;.--·------- ~"-'~ .. 
Grupo: 02 • Procedimentos com finalidade diagn6stica ; '1.. 

Sub-Grupo: 11 ·· Metodos diagn6sticos em especialidades ff J 7 \\ , 
Forma de Orqanizacao: 06 · Diagn6stico em oftalmologia J "- I 

:-=====~=!lioft•~- ~..:! 

Dcwnload I Wiki I Falc Co.icsco I Sa 
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De~c.-i~~iio - · --··-- -- --·-------- ··-------· 1 

.,1vA:..!4t;'AO DA P.E:UPER!.(:AO FUNCIONAL VISUAL APOS STRESS LUMINOSO E AVAUA9AO DE 1· 

SENS/BIL lfJADE A CONTRA STE .--1 ( 

O moses 

~30 anos 

Sexo: 
rviedia de Permanencia: 
Tcrnoo de Perrnanencia: 

Quantidade Maxima: 
ldade Minima: 
tdade Maxima: 

Pontes: 
Atributos Complemenlares: 

,-;;~~~~~ ~-~:-_ i;;- __ -_-_- __ -~-:t-~i-:_J_i_t-,:-:::i-a::;:n-r;:~-l=:~-::::;;:~-=:-o~:;:;~-=-=_=_=_=_=_=_=_=_=_=~-=~-=-=_=_=~-=-=-=~-=-=~-:;;;:;;1~ 

.~··.· .. -·-. r-. - ...... -.-. ·-···-··---·- - ···- ---~-------.---· .. -- ---··--··~---,----· -----, 

U«"-::r:,,.~o r~:01 cao ':..e,t-:, S,1:viye Ci.:1s5:ficac;;ao ,H;it,lita\:lio!Redes1 Origem le :~~ra . '. Renases [russ] 
- ... . ·-·- - .. - - ·- . J - . __ .. _L_ ·- .l~~ _l_?t_?;'a~L-- - . ' _l., 

BPA (lndividualizado) BPA (Cor.solidado) 

Ambos 

Media e Alta Complexidade (MAC) Financiamento: 
Sub- Tipo de Financiamento: 
'nstrumento de Registro: 

Mo<!alidade de Atendlrnento: i:.,.,,~t,la'.orial 
Comptexidade: Me1:a Cornplaxldade 

08120:?0 Competencia: 

Proccd.rnento: ,;,: 1 l.G((.'J13-5 - !'sr.c:GIDA CE OFUSC,~MENTO E CONTRASTE I 
- .. -- . _·:: .: __ ,,</.;.: . .,:, .. ,~, .... "·--·-·· ,.·· ··-~--:--.-------- ---·· .. ··-\"UJO"""'"-'llC-,:;·.-'-·-·--~ 

G:'UL">O: "- - : ·-· •.• ·;,.,.c.ntos com finaiidade diaqnostlca .;;P.:)J <., ~ : 

Sub-Grupo. 11 - '-:If :::.00s ciagn6slicos ern especialidades ~~ 3 B '\ .. ! 
Forrne de Organizacao: G6 - D:a~.n,.is,ir.o em oftalmoloqia )J '\. , 

v- cc..-~··.· .. ··-. - ·- ... . . - -· ··- ---- --·-- -· - .. --::..-,:._ --· . ..:·~·-~ i 
;_~·.,His;(,r:r;o C!eJ.1jte[ilC5es l 

...... -. .. _ - ·--·-··-·------"·-·"·- .. --·-·-· ·----·-"· --~ .. __ J ' ( t~ ,.,I'/ 
-cr,~d ...-1:'• 

Vt::f P.1' tt"''""LI I 

Proced'rnento 

Usuario: r-uhii:::o ~f~:!~~~~ 
-, 

i 
. -~-- . i 

SLG.IAP. __ ~_&i_$J~Jn;\_g~G.er~nclamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SU.S 



. . . ---··---·-···- ·---· --- - . --·· -~---·- - --· ·--·~ ....... 

---, 
OU RETRO- I ; 
_____ J . 

Descriceo>: .. -·--· -· - ..... ·-- - - ---· ---- 

AVAUA9Ao DA MAXIMA ACUIDADE SOB ORIFICJO ESTENOPE/CO (PROJE<;Ao 

/LUM/NADA). 

, - \la/ores·--····---·--------·-------··--·---- -- 
service Ambulatorial: RS 3,37 Servl,;:o Hospitalar: RS 0,00 J 
Total Ambulatorial: R$ 3,37 Servi,;:o Profissional: R$ 0,00 

1 ; 
Total Hospitalar: R$ 0.00 __________ .. ----- ..... -- .. ···--- ., ~ 

. . =====.== 
:···~-e~c;i~~:~c,~r~;~--~i-to: .. Se~i.,;:o ~;~~;;:a~~~~a.bili;ayao_re~~g~m lcon~~T~~ada! Renases ITUS~~ 

; 

O meses 
130 anos 

Arnbos 
SPA (lndividualizado) BPA (Consolidado) 

~Historico de_alterayges ,). :· 

·-- ·M~~~,;~a: ~-:-At~:l~~;t~:- -~~~;~:i;~ .. -·-.. -- ·======= :::.:;;'>~~==r~==C~-!:£?:!!,1.L<-==f'=/=::#,rc:==::::; 
'fbp _,.,, rn ·•--J ,fl'~' Complexidade: Media Complexidade ~ ,-,~ 

Financiamento: Media e Alla Complexidade (MAC} 
Sub-Tipo de Financiamento: 
lnstrumento de Registro: 

' Sexo: 
Media de Permanencia: 
Tempo de Permanencia: 

, Quantidade Maxima: 
ldade Minima: 
ldade Maxima: 
Pontos: 
Atnbutos Complementares: Exige CNS 

: . --·. - . .. . --· ·---- . - - - - - --- - - --· -- -- ... ; - - ----- -~----· 
08i2020 Competencia: 

~~!~ Usuario: publico 

i __ .. _ - ->~ :~ l ;~~~~~~~,;~; -~~~~~~~~l~A_DE V~~~--- _ ~-1...il-· ,_l"-'_· ~ __ l r- :..:....::::::::;;;:::=::=.c:==;:;:::;:==;::=:=:::::::;:;:_~.i::::;:::;:;:::;:;:::;:;:::;:~~\,======~ 
! Grupo: 02 - Procedlrnentos com finalidade diagn6stica ,:s <. 
' ~ ~ 
! Sub-Grupo: 11 - lvletodos diagr.osl:cos em especialidades } -~ ! Forma de Orqanizacao: 06 - Diaqnostico em oftalrnoloqia t 

Download I Wiki I Fale Conosco I Sa 

~AP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 



. __ ,,,. .... ·---·--·-. ···- .. -··· ... ·-- ... -----·----· --------·-··- 

~;;;;9;:-:~~::~:-::: :,:~;~~-~~--M~~ICA~EN;OSO. JNCLUI AVA~;~~-0 DA PRESSAO INTR~l ! 
. OCULA!~ ANTERIOR E POSTERIOR A /NTERVENyAO CLINICA. I : 

---· --- --- ------ .. ----"····-······-·--··------- .. ··-·-------- 

R$6,74 ; 1 Total Ambulatorial: 
Servl<;o Ambulatorial: RS 6.74 

130 anos 
O meses 

Ambos 
BPA (lndividualizado) BPA (Consolidado) 

Amoulatorial 
Media Complexidade 
Media e Alta Complexidade (MAC} 

Modalidade de Atendimento: 
Complexidade: 
Financlamento: 
Sub-Tipo de Financiamento: 
lnstrumento de Registro: 
Sexo: 
Media de Perrnanancia: 
Tempo de Permanencia: 
Quantidade Maxima: 
ldade Minima: 
ldade Maxima: 
Pontos: 
Alributos Complementares: 

velores-«- ···-- ----- ··· - 

... ·-·· ····---~-·· ----·----- ·----· -··-~--·-· 
:tiJHistorico de altera<;Q§ 08/2020 Competencia: 

02 - Procedimentos com finalidade diagn6stica 
11 - Metodos ctiagn6sticos em especialidades 

§'!~ Usuario: pub!ico 

;·----~~~ Procedimento 
I -~ .··. ~-:~-=- Pr::~~;;;~:--~;~;~~~~~;·0--8--- T-E-STE -~; ~RO~~~;~-AO--D-E-G-~UCOM~ -----, 

! ... -· --- ---· ·- __J : ·- -- -:·--- --·-. ··_..:.-==-=-======-::;;·-::;;·:;;·-==;;;~'<~v';:::;"'=.U=l::;;lvt=··='='i..:=· ~:;::::=-::;.-=-=-=-=;-· ! ! Grupo: 

I
! Sub-Grupo: 

I Forma de Orqanizacao: 06 - Oiagn6siico em oftalmologia 
'c--,--,:,,·----"'-c-==-=-.-.--=-=:._ .. .... -:-.-;.-:--. -,:_:-::- .. ===-=====-=-=-=-=·=====;ofPJI~===~ 

! 
\i /v ! - y C P L : ·----' 

~.. /. I 
-v'b.. <' j ._,J{J~ I ,j"i'lt,._\ ' ,,,,, .. ,... I 
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Oescri,;ao--·--- ·--·-·· -- ·-------- --- 

AVALIA9AO DO SENSO CROMATICO, INDEPENDENTE DO METODO (ISHIHARA, HUE,OUTROS). 
- -··--- -- ---~-- --··· - . --· ··-- - ------------- 

ldade Maxima: 130 anos 
Pontes: 
Atributos Complementares: f:xige CNS 

~::~: ~-:~-~;~::1:1:_R_S .: - . ., -~~splt~l-ar_:_R_$_0_,_o_o____ -] 

I Tota~:·:~:: - ~~- ~7 . -- ~;:~,:;;:_...,:...:!~=n::a:;::I: ~:;::;:;::;:;:~:,:;:~;;:::~;;:::;;:::;;:::;;:::;;;:;:..:;;;;:::;;::::;;;:;:;;;;;;;;:-;:-;:-;:;::;:;;-;;;;;;;;:-:;::-;::;:;:~) 

!· ~escrigao :c10: CBO ;Le1to Serv:yi:, Classir~c;-.ao HabilitayaJRedesj Origem Con~0~~adI Renases h"ussl 
..•.. ; - • .' ... -··-- - . ··--- - -· .. . __ J__ -· __ __._, 

Ambos 
BPA (Consolidado) BPA (lndividualizado) 

Complexidade: 
Financlamento: 
Sub-Tipo de Financiamento: 
lnstrumento de Registro: 
Sexo: 
Media de Permanencia: 
Tempo de Permanencia: 
Quantidade Maxima: 
ldade Minima: O meses 

Media Complexidads 
Media e Altn Complexidade (MAC) 

·· · ·--··-~--- --- =-=;;...:;======dF~~~~~~~~=a~J ,· - ·--- :;;..=...::...:- • .=--- . 

I Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 

~stcrico de altera~ 08i2020 Competancia: 

Procedimento: 02.11.06.022-4 -TESTE DE VISAO DE CORES 

~ "'"":;;:dimento 
.... J 

Download I Wiki I Fale Concsco I Sa 
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___ ] . ·• Oescri9ao -------····-- ···- ---------·-· 

AFERl9AO DA PRESSAO INTRA-OCULAR. 

Arnbos 

AIH (Proc. Especial) BPA (lndiv1dualizado} 

l'vi~din Comp!exidade 
Madia a Alta Complexidade (MAC) 

Complexidade: 
Financiamento: 
Sub-Tipo de Financiamento: 
lnstrumento de Registro: 
Sexo: 
Media de Perrnanencia: 

i Tempo de Perrnanencla: i Quantldade Maxima: 2 
II ldade Minima: O mases 

ldade Maxima: 130 anos 
j Pontos: I Alributos Complementares: Exig,;i CNS 

I r ~::;:~~:~~t::;~,:-:~ ~~7 ·-- - .. Servi; Hospi;ala;;· R$ 3.37 --1 
· Total Ambulatorial: RS 3,37 Service Proflssional: R$ 0,00 __J 
I.. ------- .. ------.···-··- ···-··:~ot~~H~~~~~-la~: ~_:~_1 _ 
1- •. -.- .. ~~-=-~..=""·-----··-··----- . ,- I L 

. ; I ' . . . ~i; 'R d ' 0 . Regra R TUSS 
Descrlcec ;c~o. C-~-~ _C'e~ Servi~- Classif'.~V:~ .. :Ha~~'~::.~Le_es: _nge~- Condicio~da enas~.:_j_ . 

Hospital Dia ,-::dalida~e de Atendimento: Ambulatorial • Hospaalar 

i£)Hls!o.-ico de alteg(.~ 0812020 Competencia: 

-::-:· ~-. - ··.·:-:--. :-~ .- ~ 
Forma de Orqanizacao: 06 • Diagr.6stico em oftalmoiogia 

O?. - Procedimentos com finaiidade diagn6stica 
11 • Metodos diagn6sticos em especialidades 

Grupo: 
Sub-Grupo: 

Procedimento: 02.11.06.025-9 - TONOMETRIA 
---·-·-.-..-.-=::;.-_-;::--_==.:.._..-··--- ---- •·· .. -···.-··.-·-· .. ----_- -===c===::: ~~44''°'*"""!',, 7 42 ... , ,, 

~ \ .:, .,(. ~ ~ 
-~ --, 
~ I 

Procedimento 
publico 

Download I Wiki I Fale Conosco I Sai 
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I 

CONS/STE DE PROCEDIMENTO C/RURG/CO PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL. TRAUMATICA. 1, • 

GONGl=NITA, COMPLICADA, E OUTRAS) COM USO DE FACOEMULSIFICADOR COM IMPLANTE DE LENTE i 
INTRA-OCULAR DOBRAVEL ACRfLICA OU DE SILICONE.LENTE INCLUSA NO PROCEDIMENTO. ; -~~--~--~--_J 

Oescrii;ao ----------- - ·- ----- ·- - 

Service Profissional: R$ 128,64 
Total Hospitalar: R$ 771,60 

Service Arnbulatorlat: R$ 771 GO 
Total Ambulatorial: R$ 771,60 

R$ 642.96 servlco Hospitalar: 

Permlte lnforma~o de Equips Clrurgias Elelivas 

O meses 
130 anos 
236 
lnclui valor da anestesia 
Cirurgica 

I 
I 

I 
I I ; I I I _JI 

APAC (Proc. Principal) AIH (Proc. Principali 
Ambos 

Alta Complexidade 
Media e Alta Compiexidade (~1AC) 

, vatoree .. ·· ·· - 

Modalidade de 
Atendimento: 

Complexidade: 
Financiamento: 
Sub-Tipo de 
Financiamento: 
lnstrumento de Registro: 
Sexo: 
Media de Permansncia: 
Tempo de Permanencia: 
Quantidade Maxima: 
ldade Minima: 
lctade Maxima: 
Pontes: 
Atributos 
Complementares: 

Hospital Dia Hospnalar Ambulalo~iai 

... -- .. -·--·· --- ........ _. __ ~ ::..:-:.:.:::-::.:::.::::.::;:-. · ... :-.:::-:. __ ::- .. :: 

~Hist6rico ciP. alterai;:oes_ 08/2020 Cornpetencla: 

04 - Pro.::edimentos cirurqicos 
05 - Cirurgia cJo aparetno ca visao 

Forma de Organizai;;ilo: 05 - Ccnjunt'va, cornea. carnara anterior, iris. corpo ciliar e cri 

Grupo: 
sub-cruoo: 

.--·- --·-~---·----~ i Procedimento: 04.05.05.037-2 - FACOEMULSJFICACAO Cl JMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 
\-:--- --:-::::·----------· 

Procedimento --·. ' i · . 

. - .. ···---3 

- .....,.. Usuario: pubuco 

SIGTAP - Sistema de Gerencia_mento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do sus 
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PRAc;;:A SENADOR FERNANDES TA.VORA, SIN - CENTRO -JAGUARIBE - CEARA 
CEP: 63475-000 - FONE: O-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66 

CLAUSULA QUINTA-DAS RESPONSAB:LIDADES E OBRIGACOES DA CONTRATADA 

CLAUSULA QUARTA- DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA CONTRATANTE 
4.1- A Contratante se obriga a proporcionar a CONTRAT ADA todas as condlcoes necessarias 
ao pleno cumprimento das obriqacoes decorrentes do presente processo, consoante 
estabelece a Lei ng 8.666/93 e suas alteracoes posteriores. 
4.2- Fiscalizar e acompanhar a realizacao dos exames. 
4.3- Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorrencia relacionada com a realizacao dos 
exames. diligenciando nos casos que exigem provtdencias corretivas. 
4.4- Providenciar os pagamentos a CONTRAT ADA, a vista das notas ficais e faturas 
correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente. 

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO 
3.1- 0 presente contrato tornar-se-a efetivo a partir da data de sua assinatura e vigorara ate 31 
de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado na forma da Lei nQ 8.666/93 e alteracoes 
posteriores. 

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO 
2.1- 0 presente contrato tern por objeto a CREDENCIAMENTO DE CLiNICAS PARA 
PRESTAyAO DE SERVlt;OS TECNICOS ESPECIALIZADOS EM OFTALMOLOGIA COMO: 
CIRURGIA DE CATARATAS, CONSULTAS OFTALMOL6GtCAS, EXAMES 
ESPECIALIZADOS E ATENDIMENTOS A PACIENTES COM GLAUCOMA, ATRAVES DE 
UNIDADE DE ATENDIMENTO CREDENCIADA NA REDE DE OFTALMOLOGIA DO SUS DO 
ESTADO DO CEARA, COM ABRANGENCIA DE ATENDIMENTO NOS MUNICIPIOS DE 
ERERE, PEREIRO, JAGAURIBE, JAGUARIBARA, POR PARTE DA CONTRATADA, 
CONFORME ESPEClFICAt;OES DA TABELA DO SUS, ANEXO l, PARTE INTEGRANTE 
DESTE PROCESSO. 

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNOAMENTACAO LEGAL 
1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico n° 26.08.01/2020 e na Lei 
ng 8.666/93 e suas alteracees posteriores. 

O Municipio de Jaguaribe-CE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av. Gil 
Teixeira Bastos, 1804, Terreo, Aldeota, Jaguaribe-CE, inscrito no CNPJ sob o ng 
10.383.249/0001-87, neste ato representado pelo(a) Secretaria de Saude, Sr(a). Maria 
Rodrigues Fernandes Neta, doravante denominado de CONTRATANTE, e, do outro lado, a 
empresa com endereco a em 
___ , Estado do , inscrito no CNPJ sob o ng , representada 
por , portador(a) do CPF n° , ao fim assinado(a), 
doravante denominada de CONTRATADA, de acordo com o Edital de CHAMAMENTO 
PUBLICO N° 26.08.01/2020, sujeitando-se os contratantes as suas normas e as clausulas e 
condicoes a seguir pactuadas: 

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE 
FAZEM ENTRE SI, 0 MUNICiPIO DE 
JAGUARIBE-CE, A TRAVES DA 
SECRETARIA DE SAUDE E A EMPRESA 
----,-------• COM BASE 
NAS CLAUSULAS E CONDICOES A SEGUIR: 

ANEXO 111- MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO 
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PRACA SENADOR FERNANDES TAVORA, SIN - CENTRO -JAGUARIBE - CEARA 
CEP: 63475-000 - FONE: O-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66 

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES 
9.1-Pela lnexecucao total ou parcial das obriqacces assumidas, garantida a previa defesa, a 
Adrrunistracao podera aplicar a CONTRATADA. as seguintes sancoes: 

CLAUSULA OITAVA- DA RESCISAO 
8.1- A resclsao contratual podera ser: 
8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrita da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos 
incisos I a XII, do art. 78, da Lei Federal no 8.666/93; 
8.1.3- Arniqavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacao escrita e fundamentada da 
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitat6rio, desde que haja conveniencia 
da Adrninistracao: 
8.1.4- Em caso de rescisao prevista nos incises XII e XVII do art. 78 da Lei nQ 8.666/93, sem 
que haja culpa da CONTRATADA, sera esta ressarcida dos prejulzos regulamentares 
comprovados, quando os houver sofrido; 
8.1.5- A rescisao contratual de que trata o inciso I do art. 78 acarreta as consequencias 
previstas no art. 80, incisos I a IV, ambos da Lei nQ 8.666/93. 

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS 
7 .1- Os recurses financeiros necessaries a este instrumento contratual sao oriundos de 
transferenclas governamentais e do tesouro municipal. 

6.2- Os pagamentos serao realizados mediante apresentacao da Nata Fiscal e fatura 
correspondente. As faturas deverao ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de 
Saude, que atestara o recebimento dos mesmos. 
6.3- As despesas decorrentes deste contrato correrao por conta da dotacao orcarnentaria 
0801.10.302.0014.2.077, elemento de despesa 33.90.39.00. 
6.4- Os valores inicialmente contratados serao reajustados e/ou realinhados de acordo com a 
Tabela do SUS. 

ITEM ESPECIFICA9AO QTDE VALOR 
UNIT ARIO TOTAL 

VALOR GLOBAL - R$ 

CLAUSULA SEXTA - DO PRE90, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS 
OR<;AMENT ARIOS E DOS REAJUSTES 
6.1- A CONTRATANTE paqara a CONTRATADOA pela execucao do objeto deste contrato, o 
valor global de R$ ( , conforme planilha, a seguir: 

5.1- Sao obrlqacoes da CONTRATADA: 
a) Correra por conta do CONTRATADO(A) a coleta do exame no Hospital Municipal ou nas 
Unidades Basicas de Saude na sede e nos distritos, e realizar os exames mediante receita 
medica ao beneficiario dentro do prazo de no maxima 24 horas; 
b) Repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer exame que esteja em 
desconformidade com as especificacoes da CONTRA T ANTE; 
c) Manter durante toda a execucao do contrato, compatibilidade com as obnqacces assumidas 
e todas as condicoes de habilita9ao e qualiflcacao exigidas para credenciamento. 
d) Aceitar nas mesmas condicoes contratuais os acrescirnos ou supressOes no quantitativo do 
objeto ate o limite fixado no paracrafo 1Q, do art. 65, da Lei nQ 8.666/93. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 
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PRACA SENADOR FERNANDES TAVORA, S/N - CENTRO - JAGUARIBE - CEARA 
CEP: 63475-000 - FONE: O-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66 

02. _ 
Nome: 
CPF: 

01. ~ 

Nome: 
CPF: 

TESTEMUNHAS: 

Nome do(a) Representante Legal 
CONTRA TADA 

------------- J.lt~ ----------- 
Maria Rodrigues Fer ndes Neta 

Secretaria de aude 
CONTRATANTE 

Jaguaribe - CE, _ de de 2020. 

E, por estarem justos e acordados, as partes firmam o presente instrumento contratual em 02 
(duas) vias de igual teor e forma para que possa produzir os efeitos legais . 

CLAUSULA DECIMA - DO FORO 
10.1- Fica eleito o Foro da Comarca de Jaguaribe-CE, Estado do Ceara, para dirimir toda e 
qualquer controversia oriunda do presente, que nao possa ser resolvida pela via administrativa, 
renunciando-se, desde ja, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

a) Advertencia 
b)Multa: 
b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da licitante 
vencedora em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da 
notiflcacao feita pela CONTRAT ANTE; 
b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo nao cumprimento de clausula 
ou condicao prevista no contrato; 
b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serao descontadas "ex-officio" da 
CONTRATADA, mediante subtracao a ser efetuada em qualquer fatura de credito em seu 
favor que mantenha junto a Secretaria de Saude, independente de notificacao ou lnterpelacao 
judicial ou extrajudicial; 
c) Suspensao Ternporaria do direito de participar de licitacao e impedimenta de contratar com a 
Administracao, pelo prazo de ate 2 (dois); 
d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica, enquanto 
perdurarem os motivos determinantes da punicao ou ate que a contratante promova a sua 
reabilitacao. 
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PRACA SENADOR FERNANDES TAVORA, S/N - CENTRO - JAGUARIBE- CEARA 
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Carimbo e assinatura do Representante Legal. 

-------· _de de 2020. 

DECLARAMOS, para todos os fins e sob as penas da lei, que nao executamos trabalho 
noturno, perigoso ou insalubre com menores de dezoito anos e de qualquer trabalho com 
menores de dezesseis anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos, em 
cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7'~- da Constituicao Federal e de conformidade 
com a exiqencia prevista no inciso V, do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracoes 
posteriores. 

DECLARACAO 

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO 

PREFEJTURA MUNICIPAL DE 

JAGUARIBE 

·' ; 


