HOSPITAL DE OLHOS

Neusa Rocha

Fortaleza 17 de Fevereiro de 2022

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIPOCA
Comiss&o Permanente de Licitag&o.

REF: CREDENCIAMENTO N° 001.11/2022

OBJETO: CHAMADA PUBLICA PARA CONTRATACAO DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE PRIVADOS, NA

COMPLEMENTACAQ DE SERVIGOS DO SUS — SISTEMA DE SAUDE, DE PROCEDIMNETOS DE OFTALMOLOGIA,
,A\tendo como referéncia a tabela de procedimento do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - Sistema Unico de Saude, de acordo com as especificagbes e
- quantitativos previstos no anexo e li.

Apresentamos a Vossa Senhorias, nossa proposta de precos para execugdo dos servicos, objeto do Credenciamento
em referéncia, para os servigos abaixo especificados.
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CODIGO PROCEDIMENTO VALOR QUANT VALOR
(R$) ANUAL | FINANCEIRO
ANUAL
(RS)
02.01.01.009-7 BOPSIA DE CONJUNTIVA 31,1 300 9.330,00
~J02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA 24,24 500 12.120,00
02.11.06.001-1 BIOMETRIA ULTRASSONICA (FAEC) 24,24 800 19.392,00
02.11.06.002-0 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34 3.000 37.020,00
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU
02.11.06.003-8 MANUAL 40 2.000 80.000,00
COM GRAFICO
02.11.06.009-7 ESTESIOMETRIA 3,37 200 674,00
02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA 3,37 200 674,00
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 6.000| 145.440,00
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA (FAEC) 24,24 4.000 96.960,00

>

hospitaldeolhosneusarocha H hospitaldeolhosneusarocha

HOSPITAL DE OLHOS NEUSA ROCHA
Rua Professor Nogueira, 71 - Sio Gerardo
Fone: (85) 3281.6291

UNIDADE - SHOPPING ALDEGCTA
Av. Dom Luiz, 500 (Sala 1010) - Aldeota
Fone: (85) 3458.1630



ra. Mana Demse Rocha Menezes

Oftalmoiogista

02.11.06.013-5 MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE 3,37 200 674,00
02.11.06.015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3,37 500 1.685,00
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA 3,37 5.000 16.850,00
02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA 3,37 2.000 6.740,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA 10 6.000 60.000,00
04.05.01.004-4 DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 22,93 200 4.586,00
04.05.01.006-0 EPILACAO DE CILIOS 22,93 200 4.586,00
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS
04.05.01.007-9 LESOES 78,75 200 15.750,00
04.05.01.017-6 | SUTURA DE PALPEBRAS 143,99 300 43.197,00
04.05.04.006-7 ENUCLEACAO DO GLOBO OCULAR 415,57 200| . 83.114,00
J4.05.04.019-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 116,42 300 34.926,00
REPOSICIONAMENTO DE LENTE
04.05.04.021-0 INTRAOCULAR 453,6 200 90.720,00
04.05.05.001-1 CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA 180,45 200 36.090,00
04.05.05.006-2 CORRECAO CIRURGICA DE ASTIGMATISMO 19,14 500 9.570,00
SECUNDARIO
94.05.05.007-0 | CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS 259,2 200 51.840,00
(s
$4.05.05.008-9 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28 300 24.684,00
04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/IMPLANTE DE LENTE INTRA- 531,6 1.000| 531.600,00
OCULAR (MAC)
04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/IMPLANTE DE LENTE INTRA- 531,6 1.000| 531.600,00
OCULAR (FAEC)
04.05.05.010-0 FACECTOMIA C/IMPLANTE DE LENTE INTRA- 483,6 200 96.720,00
OCULAR
77%94.05.05.011-9 FACECTOMIA C/IMPLANTE DE LENTE INTRA 651,6 200| 130.320,00
04.05.05.015-1 IMPLANTE SECUNDARIO DE LIO 1.112,83 2001 222.566,00
04.05.05.017-8 IRIDECTOMIA CIRURGICA 297,46 200 59.492,00
04.05.05.021-6 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 172,27 200 34.454,00
04.05.05.024-0 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA 335,72 200 67.144,00
ANTERIOR D
04.05.05.025-9 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 25 200 5.000,00
04.05.05.029-1 | SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28 200 16.456,00

2

ComiSSéO epghan

de Yoihao



04.05.05.030-5 | SUTURA DE CORNEA 164,08 | 200 32.816,00
04.05.05.032-1 | TRABECULECTOMIA 898,35 | 200| 179.670,007 0
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICOS DE PTERIGIO 209,55 1.000| 209.550,00
04.05.05.037-2 | FACECTOMIA C/IMPLANTE DE LENTE INTRA- 771,6 2.000 | 1.543.206,00

OCULAR (MAC) [N
04.05.05.037-2 | FACECTOMIA C/IMPLANTE DE LENTE INTRA- 7716 2.000| 1.543.200,00] -0
‘ OCULAR (FAEC) , ™
05.03.03.005-8 | RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI/BILATERAL 322,38 200|  64.476,00

(P/TR)

VALOR TOTAL

6.154.886,00 |

Seis milhdes, cento e cinquenta e quatro mil e oitocentos e oitenta e seis reais.

ENDERECO: RUA PROFESSOR NOGUEIRA 71, SAO GERARDO
CNPJ/CPF Ne: 41.654.864/0001-04

REPRESENTANTE LEGAL: MARIA DENISE ROCHA MENEZES
CPF N2: 243.808.733-15

VALIDADE DA PROPOSTA : 60 (SESSENTA) dias.

E RA@ Atenciosamente,
- . ; ~ - . 7
%’M’ZO @\/QUK/\M\J

Hospital de Ofhos Neusa Rocha
CNPJ: 41.654.864/0001-04

CARTORIS 10° Tabelionato de Notas de Fortaleza

Moreira S ESTTS Nioienago; 70 - MGl Casielo » Fortaleza / CE « CEP 60.525-720 |
| ‘deDeus | Fone: {85) 3281.0090 sscritura@eartoriomoreiradedeus.not.br ’
N N “Tbelia; Maria de Fatima Botelho Moreira deDeus
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Fortaleza 17 de Fevereiro de 2022

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIPOCA

Comissdo Permanente de Licitagdo

REF: CREDENCIAMENTO N° 001.11/2022

HOSPITAL DE

OLHGS

Neusa Rocha

OBJETO: CHAMADA PUBLICA PARA CONTRATACAO DE ESTABELECIMENTOS DE

§ o SAUDE PR!VADOS, NA COMPLEMENTACAO DE SERVICOS DE SAUDE DO SUS -
~E3g SISTEMA UNICO DE SAUDE, DE PROCEDIMENTOS DE OFTALMOLOGIA, tendo como
‘§-§’ § referéncia a tabela de procedimento do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de
S %5 Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sus — Sistema {inico de Saude, de acordo com as
B D O especificagdes e quantitativos previstos no anexo | e ll.
=R
@é Apresentamos a Vossas Senhorias, nossa proposta de precos para execug@o dos Servigos,
objeto do Credenciamento em referéncia, para os servigos abaixo especificados.
TOTAL VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO VALOR FisICO FINANCEIRO
UNIT ANUAL TOTAL
02.11.06.002-0 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34 3.000 37.020,00
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA 3,37 5.000 16.850,00
03.01.01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 10 6.000 60.000,00
™ 102.11.06.001-1 | BIOMETRIA ULTRASSONICA 24,24 1.000 24.240,00
02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA 3,37 2.000 6.740,00
02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 6.000 145.440,00
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 209,55 1.000 209.550,00
04.05.05.037-2 | FACOEMULSIFICACAO C/IMPLANTE DE LENTE 7716 1.000 771.600,00
INTRA-OCULAR DOBRAVEL (MAC) '
04.05.05.037-2 | FACOEMULSIFICACAO C/IMPLANTE DE LENTE 771,6 1.000. 771.600,00
INTRA-OCULAR DOBRAVEL (FAEC)
TOTAL 2.043.040,00]|

HOSPITAL DE OLHOS NEUSA ROCHA

Rua Professor NMogueira, 71 - Sio Gerardo

Fone: (85) 3281.6291

UNIDADE - SHOPPING ALDEOTA
Av. Dom Luiz, 500 (Sala 1010) - Aldeota

Fone: (85) 3458.1630

hospitaldeolhosneusarocha H hospitﬂdeolhosnega:ocha

.

-

O



Dois milhdes, quarenta e trés mil e quarenta reais.

ENDEREGO : RUA PROFESSOR NOGUEIRA 71, SAO GERARDO

CNPJ/CPF N°: 41.654.864/0001-04
REPRESENTANTE LEGAL: MARIA DENISE ROCHA MENEZES
CPF N° 243.808.733-15

' VALIDADE DA PROPOSTA : 60 (sessenta) dias.

Atenciosamente,

Hospital de Ofhos Neusa Rocha
CNPJ: 41.654.864/0001-04

Yoo 102 Tabelionato de Notas de Fortaleza
CARTORIO e Montenegro; 70 Morl Castele s Fortaleza / OF » CEP 60:325720

ra - . .
; Fone: (85) 3281.0090 | escritura@carforiomoreiradedeus, not.br
) \deDe o (Tabena: Maria de Fatima Botelho Moreira de'Deus ~_
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