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ANEXO I

TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

FUNDO If/IUNICIPAL DE SAUDE _
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL
OCARA- CE.

REF.:CREDENCIAMENTO 001/2021-CP-FMS

{'!bioIo (‘rcdcnciamcnto para prestaofio dc servi<_;os na eirca dc Ofiahnologia, comprecndcndo realizaofio dc consultas,
cxalncs c cnurgia, pelo preoo constants na tabcla nacional do SUS, junto a Sccrctaria dc Safidc do MUHICIPIO do
Ocara-CE .

Prezados Scnhores,

Aprcscntamos a Vossas Scnhorias nossa documentaofio exigida para a execugio do objcto constantcs do Edltal
especificamcnte com relaoéo aos servigos abaixo assinalados:

I
I

ITEM

00001

00002

00003

00004

00005

I
I
ESPECIFICACCES

QUANTIDADE UNIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA—OCULAR DOBRAVEL
Procedimento: O40505037—2 — FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE
LENTE INTRA~OCULAR DOBRAVEL, 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 DOBR§VEL ACRILICA OU DE SILICONE.LENTE
INCLUSA NO PROCEDIMENTO.

400.00 SERVIQO 771,600 308.640,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO
Pr0cedim€nto: O4.05.05.036—4 — TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO,
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE PTERIGIO
(QUALQUER TECNICA).

200.00 SERVICO 209,550 4l.9l0,00
CONSULTA MEDICA EM ATENQAO ESPECIALIZADA
Procedimento: 03.0l.01.007—2 — CONSULTA. MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA.

1,600.00 SERVICO 10,000 l6.000,00
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL ~ MAC/MED
Procedimento: 02.l1.06.0l5—1 — AVALIAQfiO DA MAXIMA ACUIDADE SOB
ORIFICIO ESTENOPEICO (PROJEQAO OU RETRO-ILUMINADA).

1,200.00 SERVICO 3,370 4.044,00
BIOMETRIA ULTRASSDNICA (MONOCULAR)
Procedimento: 02.ll.O6.00l—1 — EXAME PARA MENSURACKO DO DIQMETRO

AV: CEL. JOAO FELIPE, 234 - CENTRO » OCARA-CE
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ANTERo—PosTER1oR Do GLOBO OCULAR com ou SEM cALc0Lo DO VALOR
DICPTRICO DE LENTE INTRA—OCULAR (INCLUI MULTIPLOS cALc0L0s POR
OLHO ~ FORMULAS E CONSTANTES DE MATERIAIS).

800.00 SERVIQO 24,240 19.392,00
CERATOMETRIA
Procedimento: 02.ll.06.005—4 - AVALIAQAO DO PODER DIOPTRICO
CORNEANO. PROCEDIMENTO INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E PATOLOGIAS
CORNEANAS.

800.00 SERVICO 3,370 2.696,00
TONOMETRIA
Procedimento: 02.11.06.025—9 — AFERIQAO DA PRESSAO INTRA—OCULAR.

1,200.00 SERVIQO 3,370 4.044,00
FUNDOSCOPIA - MAC/MED
Procedimento: 02.ll.06.010—0 — AVALIAQAO DO FUNDO DE OLHO,
REALIZADA COM ou SEM DILATA;Ao PUPILAR.

1,200.00 SERVICO 3,370 4.044,00
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO
Procedimento: 02.11.06.002-0 - CONSISTE DA AVALIAQAO DO FUNDO DO
OLHO (NERVO OPTICO E MAc0LA) com LENTE DE coNDENsA0Ao ATRAVES DA
LAMPADA DE FENDA, SOB MIDRIASE.

400.00 SERVICO 12,340 4.936,00
MAPEAMENTO DE RETINA
Procedimento: 02.11.06.012—7 — AVALIAQAD s08 MIDRIASE DA RETINA
(POLO POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO 0PTICO E CORGIDE. INCLUIR
DocUMENTAgAo ATRAVES DE GRAFICO MANUAL on COMPUTADORIZADO, QUANDO
COUBER.(MONOCULAR).

800.00 SERVIQO 24,240 19.392,00
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA
Procedimento: 02.05.02.002—O - CONSISTE EM PRDCEDIMENTO NRO
INVASIVO ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM B REALIZADA A MEDICAO DA
ESPESSURA DA CORNEA. o CODIGO CORRESPONDE A UM OLHO, 00 SEJA,
MONOCULAR.

800.00 SERVIQO 14,810 11.848,00
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA
Procedimento: 02.11.06.014-3 — AVALIAQAD DAs cELULAs ENDOTELIAIS
CORNEANAS (INCLUI REGISTRO sRAFIco MORFOLOGICO CELULAR).

800.00 SERVIQO 24,240 19.392,00
INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA
Procedimento: 04.05.05.016-0 — CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, sos ANESTESIA LOCAL,
PARA TRATAMENTO DE UVEITES INTERMEDIARIA E POSTERIOR, INFECQCES,
ENTRE OUTROS.

200.00 SERVIQO 8,240 1.648,00
INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR
Procedimento: 04.05.04.013~0 ~ CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBULATORIAL com FINALIDADE TERAPEUTICA, s08 ANESTESIA LOCAL,
PARA TRATAMENTO DE UVEITES INTERMEDIARIA E POSTERIOR, DEGENERAQAD
MACULAR RELACIONADA A IDADE, INFECCCES, ENTRE OUTROS.

400.00 SERVICO 22,930 9.172,00
GONIOSCOPIA
Procedimento: 02.11 06.011-9 - GONIOSCOPIA, AVALIAQAD E
cLAss1F1cAqAo DO ANGULO DA cAMARA ANTERIOR Do OLHO,
360°.BINOCULAR.

400.00 SERVIQO 6,740 2.696,00
TESTE ORTCPTICO
Procedimento: 02.11.06.023—2 — TESTE ORTOPTICO, AVALIACAO

AV: CEL. JOAO FELIPE, 234 - CE.\I'l‘R() - OCAR1-\~CE
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COM LAUDO. I
4 . 936, O0 I

| I COMPLETA DA MOTILIDADE OCULAR, (BINOCULAR
l I 400.00 SERVIQO 340
; VALOR TOTAL RS I 4'74.790,00 1

bal da Proposta por extenso: R$ 474.790,00 (quatrooentos e sctenta c quatro mil. sctcccntos c noventa rcais).

lisszio aos preceitos legals em vigor, especialmentc aos da Lei 8.666/93 .
d EIS estipulagécs do correspondents Eclital c as suas

l—-' l‘\J \

Valor Glo A

'ntcira subn
' ' " obedecen 0

roposta. declaramos 1
bjeto desta lrcltaoao,

Por esta p
* tarmos 0 0Propomos cxocu

espocific:-10605, c asscvcrando que:

:1) 0 prazo do validadc desta proposta é do : 60 dias

’ b) as condigfics do pagamcnto 550: Mcnsal

c) todos os componentcs do despesas de qualquer naturcza. custos diretos e indiretos relacionados com salélrios,
encargos trabalhistas, prcviderlciérios e sociais, 0 todos os dcmais impostos, taxas e outras dcspesas dccorrcntcs dc
cxigéncia legal ou das condiqées dc gcstfio do contrato a ser assinado, encontram-so inclusos nos prcqos ofertados;

d) o pm/0 dc cntrcga / exccuqfio do objcto licitado é dc acordo com contrato.

Local e data

n_"—”Assin2IIIIra c Eam11bo
(Reprcsenlanle Legal)

\

AV: (-‘EL. JOAO FELIPE, 234 - (IYENTRO - OCARA-CE
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ANEXO ll

MINUTA DO CONTRATO

O(A) FUNDO MUNICIPAI-I DE SAUDE. neste ato denominado CONTRATANTE, com scde na AV. CEL. JOAO
FELIPE. inscrito no CNPJ (MF) sob o n° 10.32l.4l7/0001-00, reprcsentado pelo(a) Sr.(a) ____‘________u__-_________ e. do
0-ulro lado a finna inscrita no CNPJ (MF) sob o n° , estabelecida

denominada simplesmente CONTRATADA, ncste ato represcntada
pelo Sr.(a) . residente na . portador da Cédula do ldentidade n"

SSP/W c CPF (MF) n” ___,tém entre si justo e avencado, e celebram 0 presente Instrumento,
» pactuam o presente contrato. firmado nos termo do edital de credenciamento n.“ 001/202 l -CP-FMS.

CLAUSUI-A PRIMEIRA - DO OBJETO

0 prescnte contrato tem por objeto: Credenciamento para prestacfio de servicos na area do Ofialmologia,
compmzndendo realizacfio de consultas, exames e cirurgia, pelo preco constante na tabela nacional do SUS, junto a
Secretaria de Sande do Municipio de Ocara-CE .

CLAUSULA SEGUNDA - FUNDAMENTACAO LEGAL

O prescnte Contrato é firmado através do Edital dc Credenciamento Universal/Edital dc Chamamento Piiblico n.“
001/202]-CP-FMS.

O presente contrato podera ser objeto dc aditamento, media-nte instmmento especifico, quc importe em alteracfio dc
qualquer condieéo contratual, desde que sejam assinados por representantes legals das partcs. observando os limites e
as formalidades lcgais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O valor total do presente contrato é dc R$...................... ..( ................................ ..). sendo que 0 valor a ser praticado na
prcstaeao dos sewicos, scra obtido através da aplicaefio da tabela SIA/SUS, confomic Edital dc Credenciamento
Universal/Edital de (‘hamamento PLIIJIICO n.° O01/2021-CP-FMS.

CLAUSULA QUARTA - D0 REAJUSTE DE PRECOS

Os valores scrfio reajustados de acordo com reajustes efetuados na tabela do SIA/SUS.

("l..AUSI.'I.A QUINTA - DO PAGAMENTO E FORMA DE ENTREGA

O pagamento sera mensal, ate o dia l0(dez) do més subseqiiente aos servicos prestados;

PARAGRAFO PRIMEIRO - O pagamento somente sera efetuado mediante aprcsentacao dc nota fiscal e relacfio dos
pacientes atendidos ate o dia 30 do més 2U1ICI'IOI'- devidamente assinada pelo responsavel da Secretaria Municipal da
SEIIICICL

AV: (111,. .10/X0 FELIPE, 234 - CENTRO - OCARA-CE
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PARAGRAFO SEGUNDO - em caso de atraso na entrega da relacao dos pacientes atendidos no més por paitc da(o)
credenciada(o). ficara o pagamento da fatura correspondente, retardado proporcionalmente;

PARAGRAFO TERCEIRO - Se, por qualquer motivo alheio a vontade da CONTRATANTE, for paralisada a
prestacao do fornecimento_ o periodo remancsccnte nan gerara obrigacfio dc pagamento.

PARAGRAFO QUARTO - Pelos pagamentos devidos em razao da execueao do fornecimento, responderao os
recursos repassados pelo Ministério da Sande.

CLAUSULA SEXTA - DOS RECURSOS
As despesas decorrentes da execuoao deste contrato correrao a conta das dotacées orqamcntarias: Exercicio 2021
Atividadc 060l.l03020()l5.2.088 Manuteneao das Atividades da Ateneao Especializada. Classificacao econémica

8* 3.3.90.39.00 Outros serv. dc terc. pessoa juridica.

( '1./4' 1/sr./1..4 séTIMA - DA VIGENCIA E PRAZO DE EXECUCA70.
O ;7i\.'.\. »~.i.; conirato tera vigéncia até I2 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos ate o
rnaxinio de o0 (scssenta) meses, caso liaja interessc da Administraefio. com a anuéncia da credcnciada , nos termos do
art. 57. inciso ll da Lei Federal 8.666/93.

CI-AUSULA OITAVA - DA RESCISAO
Constituem motivos para rescisfio do contrato:

al 0 nfo cumprimento de clausulas contratuais, especificaefies ou prazos;
h) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especifica<;6es ou prazos;
c) A lcntidao no cumprimento do contrato, levando a CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da prestaeao do
fornecimcnto dos medicamentos no prazo estipulado;
d) O atraso injustificado no inicio da prestacao dos servicos;
e) A paralisacao do servioo. semjusta causa ou prévia comunicacao a CONTRATANTE;

Ki) o comctimento reiterado de faltas na sua execucfio, anotadas em registro proprio. polo representante da
'1ONTRATANTE designado para acompanhamento e fiscalizaeao deste contrato;
g) a clccrciacfio de faléncia;
li) :1 LIlS50ili\;;I0 da CONTRATADA;
i) a ocorréncia de caso fortuito on forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da execucao deste contrato.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
O CONTRATADO incorrcra em multa, quando houver o clescumprimento do objeto contratado. no valor equivalents a
10% (dez por cento). sobre o valor total da proposta para cada infracao. sem prejuizo do outras penalidadcs legais
aplicaveis.

Paragrafo Primeiro - O CONTRATADO. sera aplicada penalidades de:

1-1) advcrténcia;
b) multa da forma c equivaléncia da Clausula Sexta;
c) suspensao tcmporaria do participacao em licitacao e iinpedimento dc contratar com a administracao por prazo dc ate

AV: CEL. JOAO FELIPE, 23-I - CENTRO ~ OCARA-CE
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Rubrica

2 (dois) anos;
d) declaracao de inidoneidade para licitar com a administraeao pnblica;
c) rescisao do contrato nas hipoteses permitidas legalmente;
t) reteneao dos créditos decorrentes do contrato ate o limite dos prejuizos causados a administraeio Pnblica Municipal.

Parzigrafo Segundo - O CONTRATADO lncorrera nas mesmas penas previstas nas alineas “c” c “d” da clausula
IIOIIZI, SC1

a) SO‘II”CI‘COl1CIC11€l(,I£IO definitiva por praticar meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento dc quaisquer tributos;
b) praticar atos ilicitos, entre eles, a litigancia de ma-fé;
c) dcmonstrar inidoneidadc para contratar com a PREFEITURA em vimide de atos ilicitos praticados.
Parzigrafo Terceiro - Na hipotese da caracterizaeao da litigancia de ma-fé, a Prefeitura Municipal. independentcmente.
da acao judicial competente, aplicara, Lmediatamente. apos a constataeao do fato. penalidade dc suspensao ao

~ CONTRATADO. do direito de participar das licitaeées promovidas pela PREFEITURA. pelo prazo dc 2 (dois) anos.

(ii-Ai.=su LA DECIMA - DAS OBRIGACOES

aos valores
10.1 - 0 CREDENCIADO nao podera cobrar do paciente. ou seu responsavcl, qualquer complementaeao
pagos pelos senrieos prestados:
10.2 - Obriga-se a colocar a disposicao da Secretaria Municipal dc Sande dc OCARA, todos os exames

constantes no anexo 1 do Edital de Credenciamento Universal/Edital de Chamamento Pnblico n." 001/2021-CP-FMS.
Caso o ercdenciado nao disponlia de estrutura propria para realizacao do exame solicitado, podera subeontratar outro
laboralorio para fazé-lo.

10.3 - Obriga-se a atender todos os encaminhamentos para os servicos do diagnostico feitos pela rede
Municipal dc Sande.

10.4 - Atender os pacientes do SUS com dignidade e respcito e de modo universal e igualitario, mantendo-
sc a qualidade na prestacao de services;

10.5 - Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de Servieos de sande. salvo nos
easos de iminente perigo de vida ou obrigaeao Legal;

10.6 - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informacées sobre Sua assistencia;
10.7 - Colher na 2“ via do relatorio de atcndimento, a assinatura do paciente ou dc seu representa-rite legal.

"'Ie‘\u111l£\ esic clocumento ser arquivado no Prontuario da Secretaria Municipal da Sande de OCARA;
10.8 - Responsabilizar-se pelos salaries, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e quaisquer

outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execucao do servico;
10.9 - Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier Causar ao SUS ou ao

paeienre deste;
10.10 - Sao ainda obrigaefies dos prestadores de servieos a Secretaria Municipal da Sande de OCARA:

10.101 - Infonnar a Secretaria Municipal de Sande de OCARA eventual alteracao de sua razao
social, dc sou controle acionario ou de niudanca de sua diretora ou dc seu estatuto. enviando copia autenticada da
certidir» da Junta comcrcial ou do cartorio de registro civil das pessoas juridicas;

10.102 - executar. confom1e a melhor técnica, os exames laboratoriais, obedecendo rigorosamente
as normas tecnicas respectivas;

1010.3 - cunipnr, dentro dos prazos estabelecidos as obrigaeées assumidas por forea deste edital;
10.104 - perniitir o acesso dos supervisores e auditores da coordenaeao dc controle e avaliacfio da

Secretaria Municipal dc Sande para supervisionar e acompanhar a execueao da prestaciio dos scrvieos especializados
do contrato;

1010.5 - Manter, durante todo o contrato, todas as condicées de habilitacao e qualificacao exigidas

AV: CEL. .ioAo FIi‘.LIPE, 234 - CENTRO - 0(.‘ARA-CE
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no credeneiamento;
1().10.6 - Quando solicitado a contratada devera fornecer uma unidade movel de sande com

instalacoes adequadas em suas dependéncias, para o perfeito funcionamento dos servieos descritos neste edita1_
obcdcccndo a legislaeao vigente na realizaeao da avaliacao ofialmologica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO

A CONTRATADA devera manter preposto, aeeito pela Administracao do Municipio dc OCARA, durante o periodo de
vigéncia do Contrato, para representa-la scmpre que for necessario.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

Us cilsos omissos serao analisados pelos rcpresentantes legals das paites, com o intuito dc solucionar o impasse. sem
que haja prejuizo para nenhuma delas, tendo por base o que dispéem a Lei n " 8.666/93 e demais legislaeao vigente
aplieavel a espécie.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES
Estc Contrato podera scr alterado, nos casos previstos pelo artigo 65, da Lei ii“ 8.666/93. sempre através de Teimo
Adimo

CI-Al1SLY1..A DECIMA QUARTA - DO FORO
Fiea eleito o Foro da Comarca de OCARA_ como competente para diiimir quaisquer dnvidas oriundas do presents
Contrato, com rennneia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.
Para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, é lavrado o presente tenno em 02 (duas) eopias dc igual teor, que
depois dc lido c aehado conforme. é assinado pelas panes Contratantes que a tudo assistiram.

OCARA - CE, em ___ de de 2021.

CONTRATANTE CONTRATADA(O)

'I“1_-‘S'l’“l§?\1l]i\‘l»lAS:l. 2.

1
n

/

.4v= CEL. JOA0 FELIPE, 234 - CENTRO - ()(.‘ARA-CE
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ANEXO Ill

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar os sen/ieos
laboratoriais prestados para o Fundo Municipal de Sande de OCARA os precos estipulados na tabela de

_ procedimentos do SUS, bem como também, realizarei para o Fundo todos os exames constantes no anexo I
do ediial de credenciamento universal/edital de chamamento pnblico n." 001/2021-CP-FMS, solicitados
pelo mesmo.

Local e data.

Assinatura e carimbo
_ (representante legal)

AV: CEL. JOAO FELIPE, Z34 - (TENTRO - O(.‘ARA~(TE /


