
AMo
KJ/ Atengao Médica Oftaimolégica .2 ‘ ‘1. 7* fit: “ a

A ‘ ' ' -- ,, - ‘
PREFEIIHURA MUNICIPAL DF1 URUOA — SECRETARJA DE SAUDE
COMISSAO DE CONTRATACAO

REE: CHAMAMENTO PUBLICO N.“ 80232024-

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagfio exlgida para credenciamento
para a execuqfio dos servigos constantes do Edital de Chamamento Pfiblico NQ
002/2024, no valor global de RS 386.995,?3 (trezentos e oitenta e seis mil novecentos e
nevcnta e cinco reais e setenta e trés centavos), conforms planilha a scguir:

PROPOSTA DE PRECO
ITEM ESPECIFICACKO UND CODIGO SUS QUART. VALOR UNIT. VALOR TOTAL

PAQLTIMETRIA ULTRASSONICA
— CONSISTE EM PROCEDIMENTO
MAO INVASIVO 0mm, POR MEIO
DF. ULTRASSOM E REALIZADA_A
MEDICAO DA ESPESSURA 13A
CORNEA. () CODXGO
CORRESPONDE A UM OLHO, OU
SEJA, MONOCL'LAR.

- SERV 0205020024) 100 RS 14,3] RS 1481,00

BIOMETRIA ULTRASSONICA
(MONOCULAR) - EXAME PARA
MENSURAcAO DO DIAMETRO
ANTERO-POSTERIOR DO GLOBO
()CULAR COM OU SEM CALCULO
no VALOR DIOPTRICO DA LENTE
l'NTRA-OCULAR (INCLUI
MULTIPLOS CALCULOS FOR Gum

- FORMULAS E CONSTANTBS DE '
MATERZAIS).

SERV 02.11.06.0-01—1 100 RS 2424 R3 2424,00

BIOWCROSCOPIA DE FUNDO
DE OLHO - CONSISTE DA
AVALIAcfio DO FUNDO 00 pm!)
(NERVO OPTICO E MACULA) COM
LENTE DE CONDENsAcAO
Armwés DA LAIVIPADA DB
IFENDA, '
SOB MIDRIASE

SBRV 02.11.06.00243 100 RS 12,34 RS 1234,00

' C'ERATGMETRJA - AVAIJACAO

> EATOLOGLAS CORNEANAS.

DUNDEER DIOPTRICO comma . ‘ .
PRQCBDMENTO INDICADO EM SEEN 92.1l..06.005-4 100 RS 3.37 11$ 337.00
ALTAS AMETROPIAS ,. E . _ -- .

_ DOCUMENTAQAO ATRAVES .DE- - . -

MMEAMENTO DE 3n .
AVALIACAO ISOB MIDRIASE DA
RETTNA (POLO l’Ofi'i‘ERIQR E
PERIFERIA), NERVO épfico E '_ .~ , . - , _COROIDE. INCLUR 80m 02.2-23-0601227 :00 RS 24,24 RS 2424,00

Waco MANUAL
V 0U COMPETADORIZADO,

' ©1000 - -
guafiéo fififiwgmk-Centrgr- Bafiur‘ité

Viéfie 5,9390 insiggfjam {c3 @amooftatmologia
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QUANDO COUBER, (MONOCULAIQ': ' {2:31

6

MICROSCOPIA ESPECULAR BE
CORNEA - AVALIACAO ms
CELULAS ENDOTELIAIS
CORNEANAS {INCLUI REGISTRO
GRAFICO MORFOLOGICO
CELL'LAR)

SERV 02.1 106.014—3 50 RS 24.24 RTE 1,212,00

POTENCIAL DE ACUIDADE
VISUAL — AVALIACAO DA MAXIMA
ACUIDADE SOB ORIFiCIO
ESTENOPEICO (PROTEcAo ou
RETRO—ILUMINADA).

S F. RV 02_| E.06.C'15—1 300 RS 337 RS [.01 U30

TONOMETRJA - AFERICAO DA
PRESSAO l'NTRA-OCULAR. SERV 0231060253 200 RS 674,00
CONSL’LTA MEDJCA EM
ATENCAO ESPECIALIZADA
(OFTALMOLOGIA) — CONSULTA
CLINICA DO PROFISSIONAL
MEDICO NA ATENcAO
ESPECIALIZADA.

SERV 03.01.01.007-2 1000 RS 10,00 RS 10.000110

10

ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS NA ATENcAO
ESPECIALIZADA — CONSISTZE N0
ATO DE ADMINISTRAR
MEDICAVIENTOS, FOR PACIENTE,
INDEPENDENTE DA QUANTIDADE
DE MEDICAQAQ ADMNISTMDA,
pRHscmms NAS
CONSULTASEATENDIMENTOS,
INCLUINDO AS .
CGNSULTAS/ATENDMENTOS
MEALIZADAS NO aggciuo.

SER’V' 0331300314 500 RS 0,63 R$3ls,00

{\JEQKQ RETROBULBAR /
rmuww

- coNSLsm DE
PROCEDMENTO CERURGiCQ
AMBULATORIAL COM FINWADE
TEMPEGTECA, SOB ANESTESZ-A
LOCAL, PARA mamwmmo DE
UVEiTES INTERMEDIARIA E
POSIERJOR, DEGENERAQAO
MACULAR RELACIONADA A
IDADE, INFECZCQES. ENTRE
OUTROSe,

SERV
04.05.04.013—0 : 100 113; 22,93 RS 2293,00

1.2

RECOBRLMEWIQ'TO CONJUNTIVAL :1 .' ' '
comzsmw DE PROCEDIMENIO
Cmi'JRGICO CON FINALHJ'ADE
WWWWA, soamsxA

"iOCAL, PARA Q
’I‘RATAMENTO DE {£3653

' COM Emso
CONEROMETIMENTO comma E

_ CONJUNTIVAL

20 R3 172,2? 11$ 3445,40

, Rut} 3% £910,775 ,
- visit‘e nossgfinstagram @ @amooftalmoiogia
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TRATAMEN'TO CIRL'RGICO DE]
PTIERIGIO - CONSTSTE DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBULATORIAL COM FINALIDADE
'nsRAPfiUTICA. SOB

ANESTESIA LOCAL. PARA
TRATAMENTO DE PTERI’GIO
{QIJALQUER TECNICA).

SERV 04.05.()5.fl36~4 80 RS 209,55 R5 lfi,7{i4.0t1

FACOEML‘LSIFICACAO COM
IMPLANTF. DE LENTE INTRA-

. OCLFLAR DOBRAVEL — CONSISTE
me PROCEDIMENTO CIRURGICO
PARA O TRATAMEXTO DP ‘
("AT-\RATA (SENIL. TRAL'MATICA.

I4 (-OxofixrrA. COMPLICADA. r: SERV 04.95.05.031: 350 RS"‘..60
OUI‘RAS) C031 USO DE ‘
{CACHEML‘LSIFICADOR COM
IMPLANTE DE LENTE JNTRA»
OL‘ULAR DOBRAVEL ACRILICA 0U
m: SILICONELENTE INCLUSA NO
PROCEDIMINTO.

RSE‘HUrwm

IIL'I"RASSONOGRAFIA DE GLOBO
0(‘I VLAR ORBITA (MONOCULAR) -
("ONSISTH NA AVALIAC/io DAS

15 liSTRUTURAS INTRA E EXTRA- SERV 92.05.02.008—9 so Rszm
UCULARES POR ULTRASSOM
MUDU "B" COM REGISTRO
(.mnICO.

R3 LOROAUU

RETINOGRAFIA FLUORESCENTE
HINOCULAR — REGISTRO

‘ FOTOGRAFICO DA RETINA
I REALIZADO APOS iNJscAo' DE
. CONTRASTE (FLUORESCEINA).

BILATERAL, ANALOGICO 0U
DIGITAL. INCLUI IMPRESSAO DAS
IMAGENS E LAUDO.

SERV 81!}.fiém8-6 30 RSé-LOO RS I filwltl

V'ITRECTOMIA ANTERIOR
CONSISTE DE PROCEDIMENTO
CIRUROICO COM FINALIDADE
TERAPEUTICA PARA REMOCAO DE.
viTREo EM CAMARA ANTERIOR
POs TRAUMA'IICO 0U COMO
COMPLICAcio DE cRGIA DE
CATARATA POK ROTURA DE
CAPSULA POSTERIOR). PODE SER
ASSOCIADO A FACECTOMIA COM
IMPLANTE DE L10, FACECTOMA
SEM IWLANTE DE L10 E
FACOEMULSIFICACAO COM
IMPLANTE DE L10.

SERV 0435.038} 3-4 20 R338 1.03 RS7 (CTN)

VITRECTOMIA POSTERIOR -
' ’)CONSISTE DE PROCEDIMENTO R$ 2.66/w9b3SERV 04.05.03.014-2 R$ 8001,87

@AMOWW‘MMII

‘Rua 5&0 Paulo, 75?. Centre — Baturité
visite nosso instagram @ @amooftalmologia
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'CIRIERGICO HOSPITALAR QOM”
FINALIDADE TERAPEL‘TICA OU
DIAGNOSTICA, SOB ANESTESIA
LOCAL OU GERAL (CRTANCAS E
PACIENTES ESPECIAIS), PARA
TRATAMENTO DE DESCOLAMENTO
DE RE’i’INA Ex’OU ALTERAcOEs
vimmg (I—IEMORRAGIA,
INFLAMAcAQ INFEccAO). INCLUI
ENDOLASER QUANDO
NECESSARIO.
CAPSULECTOMIA POSTERIOR
CIRURGICA - CONSISTE DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO COM
FINALIOADE TERAPRLWICA, SOB
ANESTESIA LOCAL OU GERAL
(CRJANCAS 13 PACIENTES
ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO
CIRURGICO (NAO A LASER) DE
OPACIDADES CAPSULARES RETRO
LENTICULARES.

SERV 04.05.05.0431-i RS 180,45 RS 1304,50

20

CAPSULOTOMIA A YAG LASER -
CONSISTE DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO AMBULATORIAL COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA , LOCAL, PARA
TRATAMENTO A LASER DE
OPACLDADES CAPSULARES RETR
LENTICULARES. - ->

SERV 6405 .GS .0026 40 RS 112:77 RS 4.510.80

IMPLAW SECUNDARfO DB LENTE
INTRA-bCULAR - LIO - CONSISRE
DE PROCEDIMENTO CiRURGiCO
COM FINALIDADE TERAPEUNCA

RARA IMPLANTE DE LENTE INTRA-
V OCULAR PARA O TRATAMENXO DE

. AFACIA. INDICADO ‘ ?ARA
- iMPLANTE DE LENTE INTRA—
OCLELAR COMO UM SEGUNDO
TEMPO DA FACECTOMiA SRM
IMPLANTE DE LID. LENTE JA
ENCLUSA NO VALOR. 1

SERV 64.65.05.33‘54 RS 1.112.183 RS 5564,15

22

' TRAUMATICA

FACECTOMIA s: iMPLANTE; DE
LENTBENTRA—OCULAR - CONSISTE,
33E PROCEDIMENTO CIRORGICO
COM FINALmADE TERAPEUIICA,
$913 .ANESTESIA LOCAL 0U ‘GERAL
(CRIANOAS E magmas
fiSPBCIAIS), PARA o TRATAMBNTO
DE CATARATA (Wm,

CONGENITA,
COMPLICADA, B OUTRAS) SEM

Gaogfisofm,

53- :

RS 483,60 RS 2418,00

EMPLANIg DE LENTE mm

;' Rua SéOWULO '75? _}C__ ._
V§$§te aassair‘zstagram @

" Baturité.

@amOOftfii’maiogia
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OCULAR (NCUJI VITRELYI‘QWA
ANTERTOR QLTANDO NECESSARIO). \
SLTTURA DE CORNEA CONSISTE

DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO AMEMLATORIAL COM

.FTNALIDADE TER.-\PEUI‘I(".«\. SOB ;
ANESTESIA LOCAL 0U . ‘. GERAL (CRIANCAS E ‘ '

:3 i PACIENTES ESPECIAIS). PARA SERV‘ 0405.05.03.05 N. RS 104.00 RS 4.10100
I'I‘RATAMEXTO m: LACERACOES . I. ; CORNEAXAS TRAUMA'I‘ICAS. I
= DEISCFXCIA 0:: SlJTLJRA OL‘ ‘ ‘I DREVAGEM I-::;m*)\TAM:A DE ‘
‘ HUMOR AQUOSO POS

OPERATORIO.
SUBSTITL'IcAo DE LENTk INTRA-
OCULAR -C'().\'SISTE DE
PROCEDIMENTO CIRCRGICO

24 AMBULATORIAL COM FINALIDADE SERV 04.05.05.028-3
TERAPEUTICA, PARA TROC‘A DE
LFNTE INTRA-OCLILAR. LENTE IA
INCLUSA NO VALOR.

[J RS 544.58 RS 1.089,?6

RETIRADA DE C‘ORPO
ESTRANHO DA CORNEA ~
CONSISTF: DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO AMBULATORIAI. COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
ANESTESIA LOCAL PARA A
REMOCAO DE CORPO ESTRANHO
CORNEANO.

SERV 04.05 .05.{}25~9 20 R3 25JJU RS 500,00

TRATAMENTO (‘LINICO DE
INTERCORRENCIAS

. OFTALMOLOGICAS
*‘ INTERNAcAo HOSPITALAR

-

MINIMO DE 24 HORAS E MAXIMO
ma 3 DIAS.

SERV 83.03 13538-6 40 RS 339.00 RS 9.160.0(1

SUIURA DE CONJUNTTVA-
CONSISTE DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBULATORIAL COM FINALIDADE
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA
LOCAL 0U GERAL(CRIAN¢AS E
2ACIEN'IES ESPECIAIS), PARA
TRATAMENTO DE LACERACOES
CONJUN'HVAIS TRAUMATICAS 0U
DEISCENCIA DE SUTURA.

SERV 04.65.05.029»i 10 R5 82,28 RS 822.80

comm-A0 CIRURGICA ma
ESTRABISMO (ACIMA DE 2
PIUSCULOS) - CONSISTE DE
PROCBDIMENTO CIRURGICO COM
FINALIDADE TERAPEUTICA 0U
REPARADORA, SOB ANESTESIA

28 SERV 04.95.02.059} ~31 l0 RS 11561.76 RS 16.617,60

©AMOmagma—FDrawer" mu

Rua Séo Paulo, 757, Centre - Baturité
visite nosso instagram @ @amooftalmologia
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LOCAL OU GERAL (CRMVCAS E
PAC‘IENTES ESPECIAIS). INDICADA
EM CASOS DE ESOTROPIA.
EXOTRDPIA OU HETEROTROPM r: M
CUJA CORRECAO SER/i
NECESSARIA A RESSECCAO.
RECUO 0U TENOTOMIA DE NAIS
DE 0015 MCSCULOS EXTRA-
OCULARES (RETOS 0U ORLI’QUUS),

It}!

TRABECIJLECTOKHA —
DE PROCEDIME'XTO CIRCRGK‘O

‘COM FINALIDADE TERAPEL'TIL‘A.
SOB ANESTESIA LOCAL 0L~ GERAI
(CRIAXCAS E PACIENTES
ESPECIAIS ), POR CIRL’RGIA
HSTL‘LIZAXTE PARA
TRATAMENTO DE GLAL‘COMA. LA
INCLL'I IRI'DECTCINIA.

CONSISTE ‘

SERV' 04.05 £51132— 1 W (I! r13 .3 r}; b) J RS 4.491.?

3i)

' PROCEDIMENTO
CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA
DE ims _ CONSISTE ma

CIRURGICO
AMBULATORIAL COM FINALIDADE
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA
LOCAL. PARA
RFPOSICIONAMENTO DE HERNIA
DF IRIS, COM or SEM RESSEccAO
DF. TECIDO HUANG.

SERV 04.0535 .007-0 H) R$ 259,20 RS 2592.00

| 5|
FUNDOSCOPIA - AVALIACAO DO
FL'NDO DE OLHO. REAMZADA COM
OL‘ SEAN/f DILATACAO PUPILAR.

SERV 02.11.06.010—0 50 1)RS -137 R5 168.50

' \ ADJR REZENTOS E OITENTA E SEIS MIL NOVECENTOS E NOVEN'TA E CINCO REAIS EEE‘I‘EX'I'A E TRES
CENTAVOS

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90(NOVENTA) DIAS

PRAZO DEE FORNECIMENTO: CONFORME EDITAL

‘ RS 386.995:

Manifestamos, neste ato, nossa concordfincia com os precos fixados pela Administracfio,
constantes do anexo II do processo em referéncia

Informamos que o prazo dc validade da nossa proposta e' de 90 (novcnta‘) dias corridos, a coma:
da data da apresemagfio da nossa documentaqio junto a Secretaria dc SaL'Ide do Municipio de.
UruocalCE.

Segue, em anexo, toda docmnentacio rcquerida para habilitagfio, tudo, de acordo com o citado
edital.

Rua Séo P-auto,"?'5?;,' fia-ntro, — Batur‘ité
visite nosso instagram @ @amooftaimologia
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