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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DA SERRA NEGRA
CNPJ N° OL616.684/0001-13

SOLICITACAO DE PESQUISA DE PRECOS

Ao Setor de Compras,

Solicito a este setor que sejam realizadas Pesquisa de Pregos de Mercado para
Contratagio de empresa para prestagio de servigos de Oftalmologicos para atendimento
aos pacientes do municipio de Formosa da Serra Negra - MA, conforme Termo de
Referéncia.

Formosa da Serra Negra — MA, 06 de setembro de 2022.

Atenciosamente.

Railton Rodrigues da Cruz
Pregoeiro
Portaria N° 151/2022

AV. JOAD DA MATA E SILVA, S/N° - VILAVIANA
CEP: 65.943-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DA SERRANEGRA
CNPIN® 0L.6146.684/0001-13

Constitui objeto do presente termo de referéncia a Contratagiio de empresa para prestagio de

servigos de Oftalmolégicos para atendimento aos pacientes do municipio de Formosa da Serra
Negra - MA, conforme Termo de Referéncia

ITEM g
1 Consulta Oftalmologica Servigo 380
. 2 Mapeamento de Retina Servigo 200
3 Biometria Ultassonica Servigo 200
4 Microspia Especular Servigo 200
5 Ultrassonografia do Galobo Ocular Servigo 150
6 Facoemulsificagdo com Lio Dobrével Servigo 150
7 Pterigio com Transplante Servigo 50
8 Anestesista Ocular Servigo 200

- R@Ebﬂﬁgﬁ da Cruz

Pregoeiro
Portaria N° 151/2022

AV.JOAD DA MATA ESILVA, S/N° - VILA VIANA
CEP: 65.943-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DA SERRA NEGRA
CNPJ N° 01.616.684/0001-13

RESULTADO DA PESQUISA DE PRECOS
A Comissdo Permanente de Licitagoes,
Encaminhamos o Resultado da Pesquisa de Pre¢os de Mercado para
Contratagdo de empresa para prestagio de servigos de Oftalmoldgicos para atendimento

aos pacientes do municipio de Formosa da Serra Negra - MA, conforme Termo de

Referéncia, conforme Termo de Referéncia.

Formosa da Serra Negra — MA, 20 de setembro de 2022.

Atenciosamernte,

ABIMAEL JORGE COSTA

Diretor do Departamentos de Compras

AV.JOAD DA MATAESILVA, S/N¢ - VILAVIANA
CEP: 65.943-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DA SERRA NEGRA
CNPJ N° 01.616.684/0001-13

MAPA DE APURAGCAO

01 - 03 -
Centro De Clinica
Olhos de  02- Dh De Tabela

Imperatriz Anesthesia Olhos Sus

Consulta I RS

Ofialmologica Servico| 380 R% 175.00 | RS 182,00 180.00 RS 10,00 RS 136,75
Mapeamento de y RS

Retina Servigo| 200 R$ 210,00 | R$ 215,00 220,00 R% 24,24 RS 167.31
Biometria ok R%

Ultassonica Servio| 200 | R$210,00 | R$ 215,00 | 5,00, (R$24.24| R$ 167,31
Microspia Especular |Servigo| 200 RS 210,00 | R$ 215,00 EZRU$DU R$24,24| R$ 167,31
Ultrassonografia do : R$

Giiloho Ocutar Servigo 150 RE¥ 220.00 | R$ 210,00 230,00 R$ 2420 R$171.05
Facoemulsificagdo . R$ R$ R$ RS

com Lio Dobravel | >™%°| 130 | 137000 | 135500 | 1.360.00 771,60 | R® 121415
Pterigio com X R$ R$

Transplante Servico 50 R$ 510,00 | R$ 520,00 500,00 | 209.55 R$ 434,89
Anestesista Ocular ~ [Servigo| 200 | R$245,00 | R$ 250,00 | ,,0% R$ 245,00

v ABIMA%L ﬁgﬁEE COSTA

Diretor do Departamentos de Compras

AV.JOAO DA MATA E SILVA, 5/N? - VILA VIANA
CEP: 65.943-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA
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Procadimanta
Compalitilidadas Pru“d imento
::T"'I'“ Procedimento: 03.01.01,007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
S 0s
Grupa; 03 - Procadimantos clinicos
Sub-Grupo: 01 - Consuitas { Atandimentos / Acompanhamentos
Forma de Organizagio: 01 - Consullas médicas/outros profissionais de nivel superior
Competéncia:  09/2022  [§Histérico de alteracdes
Modalidade da Atendimento: Ambulatorial
Complaxidade: Média Complexidade
Financiameanto: Média & Alta Complexidada (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
. Instrumento de Registro: BPA (Consclidada) BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia;
Tempo da Parmandncia:

Quantidade Maxima:
ldade Minima: 0 meses
ldade Maxima: 130 anos
Pantos:
Afributes Complementares: Exige CNS Exige Idade no BPA (Consolidado)
— Valores =
Sarvigo Ambulatorial: RS 10,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R% 10,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
| [ Servigp | i Regra I R
Descrigio CID! CBO |Leito Classificagao Habilitagao|Redes. Origem Condicionada | Renases IrTUSSI

( Descrigdo

CONSULTA CLINICA DO PROFISSIONAL MEDICO NA ATENCAO ESPECIALIZADA

m|

W.
|
|

o
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Procedimeanta

Compalbikoades Procedimento
e Procedimento: 02.11.06.012-7 - MAPEAMENTO DE RETINA
Relatdrnios
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnastica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnosticos em especialidades
Forma de Organizaglo: 06 - Diagndstico em oftaimalogia
Competéncia: 092022  [§fHistdrico de alteractes
_— T E—
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Media Complexidade
Financiamenio: Média @ Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipe de Financiameanio:
Instrumento de Registro: BPA, (Individualizada)
. Baxo: Ambos
Media de Permanéncia:
Tempo de Permandncia:
Quantidade Maxima: 2
Idade Minima: 0 mesas
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CNS
— Valores = ==
Servigo Ambulatorial: R$ 24,24 Servigo Hospitalar. RS 0,00
Total Ambulatorial: R 24,24 Sarvigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: R% 0,00

1 ; . : | s | Regra =
Dascrigdo t:mj CBO |Leitn| Servigo Classificago Hablht.a:;.ﬁuiﬁﬂdal,l Crrigem |Condicionada Renases

Tl..I'B.'S]I :

Descrigho
AVALIAGAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO OPTICO E | |
I COROIDE. INCLUIR DOCUMENTAGAO ATRAVES DE GRAFICO MANUAL OU COMPUTADORIZADO, | |
& | | QUANDO COUBER.(MONOCULAR). '

-
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Procedimento

[abalas

Relatinos

Procedimento: 02.11.06.001-1 - BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupg; 11 - Métodos diagndsticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagndstica em oftalmologia

Competéncia:  09/2022  [KHistérico de afteracdes

—_—— e ———— e ——— e

Modalidade de Atendimento;  Ambulatorial

Complexidade: Meédia Complexidade

Financiamento: Media e Alia Complexidade (MAG)

Sub-Tipo de Financiamanto:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Sexo; Ambos

Média de Permandncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

ldade Minima: 0 meses

ldads Maxima: 130 anos

FPontos:

Atributos Complementares:  Exige CHNS

— Valores
Servico Ambulatorial: R$ 24,24 Servigo Hospitalar  R$ 0,00
Tolal Ambulatorial:  R$ 24,24 Sarvigo Profissional: RS 0,00

Total Hospitatar: RE 0,00

— T — =

: — - —
ey | Regra —|
Descrigho (CID, CBO |Lelio] Servigo Classificacio [Habllita n_RndurGfl BT : Renases |TUSS
ol | w0 - 9%M | Cendicianada

Dascrigdo
EXAME PARA MENSURAGCAO 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).

i
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Procedimento

Compatibilidades Procedimento
Tabalas
R“ Iﬂ[ff' Procedimento: 02.11.06.014-3 - MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA
EEI0N0E
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagnosticos em especialidades

Forma de Organizagdo: 06 - Diagndstico em oftalmelogla

|Cnmpelamia: 092022 [fHistérico de alteracdes
—_——— =

Modalidade de Atendimento;  Ambulatorial

Complexidade: Meédia Complexidade
Financlamanto: Media e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumenta de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizada)
. Sexo: Ambaos
Média de Parmanéncia;
Tempo de Permanéncia;
CQuantidade Maxima:
idade Minima: 0 mases
Idade Maxima: 130 anos.
Pontos:
Atributos Complemeantares;

Valores ]
|
Servigo Ambulatorial: R$ 24,24 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00 |

Total Ambulatorial: ~ R$ 24,24 Servigo Profissional; R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

! r T ;}.——'" . R,a,gm T | i
Descrigéo ECID; CBO |Leito| Servigo Classificacda Halilllltaﬁn_Fj:adulEﬂ_ i qewﬂgn?d?jhlitaﬂn&i -!TLIEB}I
| —Descrigdo
AVALIAGAD DAS CELULAS ENDOTELIAIS CORNEANAS (INCLU REGISTRO GRAFICO MORFOLOGICO
CELULAR)

@
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Procedimanto
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Compalibilidades Procedimento
'R” j‘[f‘ﬁ Procedimento: 02.05.02.008-8 - ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA (MONOCULAR)
elatdnos ki : i :
Grupo; (02 - Procedimentos com finalidade diagndstica
Sub-Grupo: 05 - Diagnéstico por ultrasonografia
Forma de Organizagio: 02 - Ultra-sonografias dos demals sistemas
Competéncia:  09/2022  [EHistérico de alteracies
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Haspital Dia
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média & Alta Complexidade {MAC)
Sub-Tipo de Financiameanto:
Instrumenio de Registro: BPA (Individualizado) AlH (Proc, Especial)
. Sexo: Ambos
Média de Permanéncia;
Tempo de Permanéncia;
Quantidade Maxima; 2
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributes Complementares: Exige CNS Admite liberagio de quantidade na AlH
Valores ——
Servigo Ambulatorial: RS 24,20 Servigo Hospitalar,  R$ 24,20
Total Ambulatorial: RS 24,20 Servigo Profissicnal: R$ 0,00
Total Hospitalar; RE 24,20
: i 3 | Regra e
Descrigio \::IE?II_EBB Leito| Servigo Classificagio Habilitagio|Redes| Origem |Condicionada Renases |TUSS

[~ Deacriphe
|
I
|

CONSISTE NA AVALIACAD DAS ESTRUTLIRAS INTRA E EXTRA-OCULARES POR ULTRASSOM MODO
“8" COM REGISTRO GRAFICO.

o
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Tabulas

Relatdrios

Procedimento: 04.05.05.037-2 - FACOEMULSIFICACAD Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL

Grupo:
Sub=-Grupao:

04 -
05 -
Forma de Organiza¢Bo: 05 -

Procedimentos cinirglcos
Cirurgia do aparelho da visio
Conjuntiva, cdmea, cAmara anterior, iris, corpo ciliar e cristaling

Competéncia:  07/2022 [§lHistérico de alteracdes
Maodalidade de Atendimento:  Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade
Financlamenteo: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipe de Financlamento:
Instrumanto da Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos
Média da Parmandncia: 1
Tempo dé Permanéncia:
Quantidade Méxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Paonios: 236
Afributos Complementares:  Inclul valor da anestesia Permite Informacio de Equipe Cindrgica
Valoras
Servigo Ambulatorial; RS 771,80 Servigo Hospilalar: R 642,98
Total Ambulatorial,  R$ 771,60 Servico Profissional: R$ 128,64
Total Hospitalar: R$ 771,60
| o [ ]
| Deserigao | CID | CBO | Leito | Servigo Classificagao Habilitagso Redes| Origem Cmﬁm‘m 4a| Renases TUSS
Descrigdo —

! CONSISTE DE PROCEDIMENTC CIRURGICO PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL, TRAUMATICA,
CONGENITA, COMPLICADA, E OUTRAS) COM US0 DE FACOEMULSIFICADOR COM IMPLANTE DE LENTE

INTRA-OCULAR DOBRAVEL ACRILICA OU DE SILICONE.LENTE INCLUSA NO PROCEDIMENTO,

@
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Procadimanto
Compatbilidades Procedimento
.-;:,b;::u., Procedimento: 04,05,05.036-4 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO
Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visio
Farma de Organizagiio: 05 - Conjuntiva, edmea, cAmara anterior, Iris, corpa ciliar e cristaling
Competéncia: 082022  [§jHistérico de alteracdes
———— - —_——
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidada: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Regisiro: BPA (Consolidada) BPA (Individualizada)
. Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permandncia:
Quantidade Maxima; 1
Idade Minima: 0 masas
Idads Maxima: 130 ancs
Pontos:
Alributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 209,55 Servigo Hospitalar:  RS$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 209,55 Servigo Profissional: RS 0,00

Total Hospltalar: R$ 0,00

Descrigio |CID| CBO |Leito| Servigo Classificagdo [Habilitagio Redes| Origem o “fﬂ:m Renases |TUSS

Dascrigdo
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE PTERIGIO (QUALQUER TECNICA).

- e |
-
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CENTRO DE OLHOS DE IMPERATRIZ
CNPJ N 02.739.477/0001-19

Ao Municipio de Formosa da Serra Negra- MA
DOhbjeto: Prestagio de servigos oflalmolégicos para o atendimento dos pacientes do municipio de
Formosa da Serra Negra - MA

i

Orgamento
ITEM OBJETOD QrID lI.::r'ml P. UNT. P. TOTAL !

1 CONSULTAS OFTALMOLOGICAS 380 | serv 180,00 68.400,00

2 MAPEAMENTO DE RETINA 200 | serv 220,00 44.000,00

3 | BIOMETRIA ULTRASSONICA 200 | serv| 220,00 44.00000

4 | MICROSPIA FSPECULAR 200 | serv| 22000 44.000,00

5 ULTRASSONOGRAFIA DD GLOBO OCULAR 150 | serv 230,00 34.500,00

6 FACOEMULSIFICACAO C/ LIO DOBRAVEL 150 | serv| 1.360,00 204.000,00

7 PTERIGIO COM TRANSPLANTE 50 | serv 500,00 25.000,00

8 ANESTESISTA OCULAR 200 | serv 240,00 48.000,00
TOTAL| 511.900,00 |

Validade da proposta: 60 dias

Imperatriz — MA, 20 de setembro de 2022

/ =

E OLHOS DE IMPERATRIZ
CNPJ N° 02.739.477/0001-19

Dr. Antdnio de Padua Ferreira Barros
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SEGURANCA PARA VOCE

Cotagado de pregos

Ao Municipio de Formosa da Serra Negra- MA
Objeto: Prestagao de servigos oftalmolégicos

ITEM OBJETO _|QTD [UND| P.UNT. | P.TOTAL |
1 CONSULTAS OFTALMOLOGICAS 380 | serv | 18200 | 69.160,00
2 MAPEAMENTO DE RETINA 1200 | serv| 21500 |43.00000
3 BIOMETRIA ULTRASSONICA |20 | serv ' 21500 | 43.00000 I
4 MICROSPIA ESPECULAR 200 | serv -"215 00 |[4300000 |
5 ULTRASSONOGRAFIA DO GLOBO | 150 | serv | 210,00 | 31.500,00
OCULAR | B
6 FACOEMULSIFICAGAO C/ LIO 150 | serv| 1.35500 | 203.250,00 |
DOBRAVEL |
7 PTERIGIO COM TRANSPLANTE 50 | serv | 520,00 | 26.000,00
8 | ANESTESISTA OCULAR 200 | serv | 250,00 | 50.000,00
TOTAL N i) .

Prazo de validade da proposta: 60 dias

Imperatriz — MA, 19 de setembro de 2022

a -

DH THESIA LTDA
CNP 07.986.642/0001-50 -

RUA MINAS GERAIS, 1073, TRES PODERES, IMPERATRIZ - MA
CEP: 65903-020
FONE: 99 9 - 8808-0070



CLINICA DE OLHOS
DR. RAFAEL BARROSO o

CNPJ N°® 15.105.082/0001-06

Ao Municipioc de Formosa da Serra Negra - MA

Objeto: Prestagdo de servigos oftalmolégicos

Orcamento

ITEM OBJETO | o | owp| 2. unr. P. TOTAL |
1 CONSULTAS OFTALMOLOGICAS 380 | serv| 175,00 66.500,00 |
(- 2 MAPEAMENTO DE RETINA | 200 | serv| 210,0C 42.000,00 |
3 BIOMETRIA ULTRASSONICA | 200 | serv| 210,00 42.000, 00
4 MICROSPIA ESPECULAR | 200 | serv| 210,00 42.000,00
5 | ULTRASSONOGRAFIA DO GLORO OCULAR| 150 | serv| 220,00 33.000, 00
6 FACOEMULSTFTCACAC ¢/ LTo | 150 | serv| 1.370,00 | 205.500,00
| ) DOERAVEL
7 PTERIGIO COM TRANSPLANTE | 50 | serv| 510,00 25.500, 00
| 8 | ANESTESISTA OCULAR 200 | serv| 245,00 49,000, 00
l = TOTAL 505.500,00

Prazo de wvalidade da proposta: 60 dias

15 de setembro de 2022

. Imperatriz — MA,

—#&#_J_m_&gé; AT a BTN P
CLINICA DE OLHOS DR. RAFAEL BARROSO LTDA
CNPJ N°® 15.105.082/0001-06
DR. RAFAEL BARROSO

-

Rua Joao Lisboa, 878 - Centio - lllIP!-If"lfli' -MA

(Enlre Ruos Rio Gronde e Paraiba)
(?97) 3525-8302 | (?9) 3523-790% | (97) ?8853-B302 ¢




