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EDITAL CHAMADA PUBLICA N¢ 003/2017/PMT/SMS.

EDITAL DE CONVOCAGCAO PUBLICA PARA
CONTRATAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS
(OFTALMOLOGIA), PARA EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS
CIRURGIAS ELETIVOS, ESPECIFICAMENTE PARA CIRURGIAS DE
CATARATAS”, INTERESSADOS EM PARTICIPAR DE FORMA
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS -
TUCUMA/PARA.

O MUNICIPIO DE TUCUMA, por intermédio de sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
6rgio gestor do Sistema Unico de Satide - SUS / Fundo Municipal de Satide, representado pelo Sr.
RAPHAL ANTONIO DE LIMA E SOUZA, torna publico o EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N®
03/2017, que visa a selecdo para contratagdo de entidades prestadoras de servicos de saude aos
usuarios do SUS, objetivando a CONTRATACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS
(OFTALMOLOGIA), PARA EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS CIRURGIAS ELETIVOS,
ESPECIFICAMENTE PARA CIRURGIAS DE CATARATAS”, de acordo com a Portaria SAS/MS
n?1.188, de 11/07/2017, Resolucio CIB/PA n262, de 20/06/2017 e Portaria n2
1.294/GM/MS, de 25 de maio de 2017, constantes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP / SIH/SUS, editadas pelo Ministério da

Saude e definidas neste edital.

Para tanto, as pessoas juridicas interessadas em participar deste credenciamento, deverao
entregar a documentacdo exigida pelo presente Edital, no periodo de 11 de Setembro de 2017 a 30
de setembro de 2017, no horario de 08:00 as 12:00 horas, na sede da Secretaria Municipal de Saide

de Tucuma/Situado, na Rua do Jambeiro, s/n? - Morumbi, CEP: 68.385-000, Tucuma - Para.

PERIODO DE RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

Periodo: Do dia 11 de agosto de 2017 até o dia 30 de setembro de 2017.
Local: Secretaria Municipal de Satude

Horario: de 08:00 as 12:00 horas.
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EDITAL CHAMADA PUBLICA N2 003/2017/PMT/SMS

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente EDITAL é o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas em firmar
contrato com o municipio de Tucuma, através da Secretaria Municipal de Saide de Tucuma-PA,
para realizar Cirurgias Eletivas, especificamente para CIRURGIAS DE CATARATA, de acordo com a
Portaria SAS/MS n21.188, de 11/07/2017, Resolugdao CIB/PA n%62, de 20/06/2017 e Portaria n®
1.294/GM/MS, de 25 de maio de 2017, constantes no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP / SIH/SUS, editadas pelo Ministério da

Saude e definidas neste edital.

2. DO CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

2.1. De acordo com o art. 199 da Constituicao Federal e os Arts. 24 e 25 da Lei 8.080/90,
terdo prioridade na prestacao de servicos, as entidades publicas de saude seguidas pelas entidades

filantropicas e, complementarmente, as entidades privadas com fins lucrativos.

2.2. A prioridade do credenciamento sera do prestador que melhor atender ao interesse
publico. A Secretaria Municipal de Saude de Tucuma distribuira o servico de forma a garantir o
atendimento interrupto a populagdo, prevenindo-se de situacdes de impedimento do prestador por
motivos imprevisivel, optando pela distribuicao do servico entre os fornecedores que melhor
preencher os requisitos exigidos neste Edital, podendo ser credenciados varios prestadores,

quantos forem necessarios a boa distribuicao e prestacao dos servigos.

2.3. A execucdo dos Servicos Profissionais Especializados (Oftalmologia), dos
Procedimentos Cirurgias Eletivos, Especificamente para Cirurgias de Cataratas, serao realizados

obrigatoriamente no CENTRO DE SAUDE AMBULATORIAL - CNES: 2318164.

2.4. Os Procedimentos FACOEMULSIFICA(,‘AO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR DOBRAVEL, Cédigo do Procedimento: 040505037-2, sio objeto de execucio deste edital,
que faz parte no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do

SUS - SIGTAP / SIH/SUS, editadas pelo Ministério da Satude, presente no Anexo VI deste edital.

3. DO EDITAL E ANEXOS
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3.1. Sdo partes integrantes do presente Edital os seguintes Anexos:

e Anexo I: Declaracao de inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitacdo;
e Anexo II: Declaracdo de que atente o disposto no artigo 72, XXXIII, da CF/88;

¢ Anexo III: Formulario de Credenciamento;

e Anexo IV: Declaragdo na qual se compromete no prazo de 5 (cinco) dias da assinatura do

contrato para inicio da realiza¢ao das cirurgias de cataratas no municipio de Tucuma-PA;

e Anexo V: Declaragdo assinada pelo representante legal da empresa que os proprietarios,
diretores e socios da empresa a ser credenciada ndo pertencem ao quadro de servidores publico do
municipio, nem exercem cargo de chefia e/ou funcdo de confianca na Administracdo Publica

Municipal.
e Anexo VI: Demonstrativo de quantitativo de procedimento X valores.

3.2. 0 Edital e seus Anexos encontram-se disponiveis aos interessados na sede da
Prefeitura Municipal de Tucuma/Setor de Licitagdo, no endereco mencionado no preambulo deste

Edital, das 08:00 as 12:00 horas, no periodo de 31 de agosto de 2017 a 15 de setembro de 2017.
4.  DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO:

4.1. Poderao prestar servicos ao SUS/Tucuma-PA, em carater complementar, as pessoas
juridicas, legalmente constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade econdmico-
financeira, regularidade juridico-fiscal, que ndo estejam em processo de suspensdo ou declaracao
de inidoneidade por parte do poder publico, que satisfagam as condi¢cbes fixadas neste Edital e
Anexos e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS, pela Lei Federal n®

8.666/93 e demais disposicoes legais aplicaveis.
4.2. Estdo impedidas de participar as instituicdes e/ou empresas:

4.2.1. Que cumprirem, na data fixada para apresentacdo da documentagdo, penalidade de

suspensdo temporaria para licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

4.2.2. Declaradas inidoneas pelo Poder Publico e ndo reabitadas;
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4.2.3. A execucdo das cirurgias de catarata s6 poderdo ser executadas no municipio de
Tucuma-PA, no Centro de Saude Ambulatorial - CNES: 2318164. O municipio ndo vai onerar-se com
transporte, alimentacdo e hospedagem fora do municipio de origem, uma vez que os recursos
financeiros liberados pelo Ministério da Sadde sdo destinados, tdo somente, para execu¢do do

procedimento cirdrgico;

4.2.4. O pré-operatoério e os pds-operatdrio até ao trigésimo dia de pds-operatoério é de
responsabilidade do executante incluso no valor total pago pelo procedimento da cirurgia de

catarata.
5. APARTICIPACAO NESTE CERTAME OBRIGA A:

5.1. Estar ciente das condi¢des do credenciamento, assumir a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados e fornecer quaisquer informacgdes

complementares solicitadas pela CPL e equipe técnica da Secretaria Municipal de Satide de Tucum3;
5.2. Executar os servicos de acordo o estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude;

5.3.  Manter, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, as condi¢des de habilitacdo e qualificagcdo exigidas no credenciamento, além daquelas
pertinentes a legislacdo trabalhista, exibindo periodicamente, a critério da Secretaria Municipal de

Saude, os comprovantes dos recolhimentos dos impostos e encargos decorrentes.

5.4. Independente de aceitagdo, o CONTRATADO garantira a qualidade de cada cirurgia
obrigando-se a refazé-la para aqueles pacientes que apresentarem problemas decorrentes da

mesma.
6. DADOCUMENTACAO

6.1. Para participar, o interessado devera apresentar os documentos para proposta de

habilitacdo conforme segue abaixo, em ENVELOPE LACRADO, indicando em sua parte externa:

~

A

CPL/Secretaria Municipal de Satiide de Tucuma-PA

DOCUMENTOS PARA HABILITACAO DE CREDENCIAMENTO N2 01/2017/SMS
(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
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6.2. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO JURIDICA:

6.2.1. A empresa devera apresentar para habilitacao os seguintes documentos:
L. Inscricao de empresa (Hospital) no CRM.

I1. Prova de Inscricao no CNP]J.

III. Certidao de quitacao com as Fazendas Federal, Estadual, Municipal, IPTU, taxa de

licenca para localizacdo e ISSQN.
IV. Certificado de regularidade do FGTS expedido pela Caixa Econémica Federal.
V. Certiddao Negativa de Débito (CND) junto ao INSS.
VL Licenca de funcionamento expedida pelo Departamento de Vigilancia Sanitaria.

VII. Registro Comercial ou ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,

devidamente registrados.

VIII. Decreto de autorizacdo devidamente autenticado, em se tratando de empresa ou

sociedade estrangeira em funcionamento no Pais.

IX. Em caso de a empresa ser representada por procurador, o competente instrumento

de procuragao.

X. Certidao Negativa de Pedido de Faléncia ou Concordata ou Execucdo Patrimonial

expedida pelo Distribuidor da sede da pessoa juridica.

XI. As declaragdes, cujos modelos se encontram nos Anexos deste Edital deverdo ser
firmadas pelo representante legal da empresa/entidade interessada e juntada aos documentos

acima referidos.

6.3. DA DOCUMENTACAO DE HABILITAGCAO RELATIVA A QUALIFICAGCAO TECNICA
PROFISSIONAL:

[.  Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria;

II. Comprovacgdo do vinculo empregaticio do responsavel técnico e profissionais responsavel
pelos servicos de saude a serem prestados & populacdo, que devera ser através de uma das formas

abaixo:
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e Profissional com vinculo na empresa: Declaracao do Sécio, Diretor ou Proprietario de que

o profissional atual na respectiva empresa;

e Profissional Sécio, Diretor ou Proprietario: copia do Contrato Social e suas modificagdes

em vigor ou da ultima ata de eleicao da diretoria, devidamente registrada no rgao competente; ou

e Profissional Autdbnomo que, presta servicos a empresa: Copia de contrato de prestacao de
servigos em vigor e/ou Declaragdo do Sécio, Diretor ou Proprietario de que o profissional atual na

respectiva empresa;
[II. Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sauide - CNES;

IV. Comprovante de especialidade médica que podera ser efetuada através de um dos itens

citados abaixo:
e Titulo de especialidade;
e Registro da especialidade no Conselho Regional de Medicina;
e Comprovacao do exercicio da especialidade por mais de dois anos.
6.4. A EMPRESA INTERESSADA SERA REPRESENTADA NESTE PROCESSO:

e Por seu representante legalmente definido em documento habil, devendo ser exibidos os
documentos comprobatérios correspondentes, bem como cépia de documento oficial de identidade

e do CPF do representante;

e Por procurador legalmente constituido através de procuragao por instrumento publico ou
particular com firma reconhecida dando ao outorgado plenos poderes para representar o interesse
no presente processo de credenciamento e para praticar, em nome do outorgado, todos os atos

pertinentes;

6.5. Os documentos de que tratam este capitulo deverao estar validos na data fixada para
a apresentacdo do respectivo envelope e poderao ser apresentados no original ou por copia

autenticada.

6.6. Serdo aceitos os documentos obtidos via internet, resguardado o direito da CPL

verificar a sua autenticidade.
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7. DO CREDENCIAMENTO

7.1. O credenciamento sera julgado pela CPL.

7.2. A CPL analisara a documentacao apresentada pelas empresas, para verificagdo do seu
conteudo em relagdo as exigéncias deste Edital do dia 31 de agosto de 2017 a 15 de setembro de
2017, das 08:00 as 12:00, devendo publicar no érgao de imprensa oficial, a relacio das empresas

credenciadas/habilitadas e classificadas.
8. DOS RECURSOS

8.1. Dos atos praticados no curso do procedimento cabera recurso, nos termos da Lei
Federal n? 8.666/93. As impugnacgdes e recursos deverdo ser formulados nos prazos e na forma
disposta em lei, devendo ser entregues diretamente na CPL (enderego indicado no preambulo), nos

dias uteis, das 08:00 as 12:00 horas. Ndo serdo admitidos recursos ou impugnagdes por e-mail.
9. DO CONTRATO

9.1. O contrato tera vigéncia da data de sua assinatura com validade em consonancia com

os respectivos créditos orcamentarios, podendo ser prorrogado na forma da legislacao vigente.

9.2. 0O ndo cumprimento dos prazos estabelecidos na execucao do objeto, sujeitara a

contratada a pena de multa, sem prejuizo de outras sangdes previstas em lei.

9.3. Os pregos contratuais, expressos em real, somente serdo reajustados, nas bases
determinadas pelo Governo Federal, segundo condi¢des estipuladas no Contrato a ser firmado com

o municipio.
10. DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

10.1. A Secretaria Municipal de Saide de Tucuma pagara ao prestador de servicos de
saude, pelos servigos efetivamente prestados de acordo com o quantitativo de procedimentos
executados e de acordo com os valores fixados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP / SIH/SUS, editadas pelo Ministério da

Saude e definidas neste edital, observando os tetos fisicos e financeiros estabelecidos pela
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Estratégia de Aumento do Acesso aos Procedimentos Cirurgicos Eletivos no dmbito do Sistema
Unico de Saide (SUS) para o Exercicio de 2017, conforme Portaria SAS/MS n21.188, de
11/07/2017, Resoluc¢ao CIB/PA n%62, de 20/06/2017 e Portaria n® 1.294/GM/MS, de 25 de
maio de 2017.

11. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da execucdo do contrato correrdao por conta de recursos
provenientes do FAEC (Fundo de Ac¢des Estratégicas e de Compensacdo) - Estratégia de Aumento
do Acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS) para

o Exercicio de 2017, que tem vigéncia até dezembro de 2017.

11.2. Os recursos or¢amentarios necessarios ao cumprimento das despesas previstas
no Edital ficam vinculados a transferéncia de recursos do Ministério da Saude, segundo o
que dispoe o § 22, do artigo 52, da portaria n® 1.286, de 26/10/2003, in verbis: “Enquanto
couber a Unido a arrecadacdo de recursos destinados a financiar agdes e servicos de saude a
serem executados por Estados e Municipios, pelos créditos que a este atribuir para
contratacdo de servicos de saude com o setor privado”, bem como a transferéncia de

recursos proprios municipais ao fundo municipal de saude.

11.3. Os recursos necessarios a cobertura das despesas relativas a execucao das
atividades consignadas aos procedimentos de cirurgias eletivas de catarata - APAC/SUS,

objeto do presente Edital, terdo a seguinte classificacao orgamentaria:

10.302.0005.2-066 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta

Complexidade.

10.302.0005.2-069 - Fundo de Agdes Estratégicas e de Compensacio - FAEC (Assisténcia

Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta Complexidade).
3.3.90.39.00 - Outros servicos de Terceiros - Pessoa Juridica.

§ 39 - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagcdes

proprias que forem aprovadas para os mesmos.
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12. DO PRAZO

12.1. A prestagdo de servigo de saude aos usuarios do SUS/Tucuma-PA sera de forma
continuada, nos termos do artigo 57, inciso I, da Lei 8.666/93 e o Contrato podera durar até 04
(quatro) meses, contudo, o prazo poderda ser menor conforme estabelecido no contrato,

prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, se houver interesse da administragao.

12.2. O prazo para assinatura do contrato sera de 05 (cinco) dias a partir da convocagao

por parte da administragao.
13. DAS PENALIDADES

13.1. As penalidades administrativas serdo aplicadas ao proponente vencedor, por

inadimpléncia, ma-fé, dolo, etc., estdo previstas nos arts. 81 a 88 da Lei n® 8.666/93;

13.2. As entidades contratadas, seja por qualquer forma de ajuste estara sujeita, garantida
a prévia defesa, as sang¢des previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal n® 8.666/93, e
modifica¢des feitas na Lei n? 8.883/94, combinado com o disposto no paragrafo segundo do

artigo 79, da Portaria n? 1.286/93 do Ministério da Saude, artigos 27 a 38;
13.3. Suspensao do contrato de prestacao de servicos;

13.4. Considerando o que for apurado em processo regular, a gravidade de infragdo e das
consequéncias dela resultantes, as multas poderao ser reduzidas, relevadas ou substituidas por
outras sang¢oes que forem adequadas, observado o principio da razoabilidade e interesse

publico.
14. DAS OBRIGAC()ES DA CONTRATADA
14.1. Para o cumprimento do objeto a CONTRATADA se obriga a:

. Arcar com todas as despesas necessarias para a presta¢do dos servigos, tais como:
mao de obra, pagamento de impostos, taxas, e demais obriga¢des vinculadas a legislacao tributaria,

trabalhista e previdenciaria;

o Manter durante o prazo de execucao do contrato as exigéncias de habilitacdo e

qualificacdo exigida na licitagdo;
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15. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

15.1. A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal de

Saude de Tucuma, observada a legislacao vigente.
16. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. A participagdo neste processo de credenciamento pressupde conhecimento do objeto

e dos procedimentos que o integram.

16.2. Nao poderdo ser apresentados documentos ou informac¢des além dos que forem

necessarios e suficientes, sem fora de ordem.

16.3. A Comissdo de Licitacdo/Secretaria Municipal de Tucuma podera, ainda, a qualquer
tempo, antes de firmar o contrato, desclassificar a proposta ou desqualificar o proponente sem
que a esta caiba o direito de indenizacdo ou reembolso, na hip6tese de vir a comprovar a
existéncia de fato ou circunstancia que desabone sua idoneidade financeira, comprometa sua
capacidade técnica ou administrativa, ou, ainda, que reduza sua capacidade de prestacdo de

Servigo.

16.4. Os proponentes responderdo pela veracidade dos dados e declaragcdes por eles

fornecidos, sob as penas da Lei.

Tucuma-PA, em 31 de Agosto de 2017.

RAPHAEL ANTONIO DE LIMA E SOUZA
Secretario Municipal de Sadde
Decreto n? 038/2016-PMT/GAB
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PREFEITURA PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUM.
TUCUMA

SECRETARIA

g 'MUNICII’AL DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S/ n E
CNPJ: 11.234.776/0001-92

FAZENDO MAIS POR VOCE.

ANEXO 1

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

Empresa/Entidade

inscrita
, com sede na

no CNPJ

sob o n®

por intermédio de seu representante legal
portador da Carteira de Identidade n
n° i

e do CPF
em cumprimento ao exigido no EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
002/2017/PMT/SMS declara, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos

impeditivos para sua Habilitacdo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores

Cidade, de

__de2017.

Representante Legal

Rua do Café s/n2 - Setor alto Morumbi

Fone: 94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 CEP 68.385-000
Email: pmtsaude@hotmail.com / saudetuc@yahoo.com
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PREFEITURA PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUM.
TUCUMA

SECRETARIA

g 'MUNICII’AL DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S/ n E
CNPJ: 11.234.776/0001-92

FAZENDO MAIS POR VOCE.

ANEXO II

DECLARAGAO ART. 7°, XXXIII, DA CF

Entidade/Empresa

, com sede na

inscrita no CNP]

sob o n®
por intermédio de seu representante legal
portador da Carteira de Identidade n

e do CPF n°
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de

)
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos

Cidade, de de 2017.

Representante Legal

Rua do Café s/n2 - Setor alto Morumbi

Fone: 94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 CEP 68.385-000
Email: pmtsaude@hotmail.com / saudetuc@yahoo.com
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_unicef

DICAO 2009-2012

PREFEITURA PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUM, ,g,fugfg,!gpg,g
TUCUMA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE s/ n E

Tempo de paz e prosperidade

Ao, 20132018 CNPJ: 11.234.776/0001-92

FAZENDO MAIS POR VOCE.

ANEXO III

FORMULARIO DE CREDENCIAMENTO

.......................................... inscrita no CNPJ/CPF sob o n.2
credenciamento para a prestacdo do servico de cirurgias de catarata para os usuarios do Sistema

Unico de Saude de Tucumd/PA, nos termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
002/2017 /PMT/SMS.

Cidade, de de 2017.

Representante Legal

Rua do Café s/n2 - Setor alto Morumbi — Fone: 94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 CEP 68.385-000
Email: pmtsaude@hotmail.com / saudetuc@yahoo.com
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PREFEITURA PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUM.
TUCUMA

SECRETARIA

'MUNICII’AL DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S/ n E
CNPJ: 11.234.776/0001-92

FAZENDO MAIS POR VOCE.

ANEXO IV

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DE PRAZO

, Bairro

, Estado
inscrita no CNP]J/CPF sob o n.?

, assume o
compromisso de no prazo de 5 (cinco dias) da assinatura do contrato para prestagdo do servico de
cirurgias de catarata no Municipio de Tucuma iniciar a presta¢do do respectivo servico

Cidade, de de 2017.

Representante Legal

Rua do Café s/n2 - Setor alto Morumbi

Fone: 94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 CEP 68.385-000
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PREFEITURA PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUM.
TUCUM SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

/ SECRETARIA
/ 'MUN|C|FAL DE
CNPJ;: 11.234.776/0001-92 n E

FAZENDO MAIS POR VOCE.

ANEXOV

DECLARAGAO DE NAO VINCULO DE CARGO/FUNCAO/EMPREGO PUBLICO
MUNICIPAL

A Entidade/Empresa

, com sede na

inscrita no CNP] sob o n?

por intermédio de seu representante legal
portador da Carteira de Identidade n

e do CPF n°
DECLARA, que seus proprietarios, diretores e sécios ndo pertencem ao quadro de
servidores publicos do Municipio, nem exercem cargo de chefia e/ou funcdo de confianga na
Administracao Publica Municipal

Cidade, de de 2017.

Representante Legal

Rua do Café s/n2 - Setor alto Morumbi

Fone: 94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 CEP 68.385-000
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PREFEITURA

TUCUMA

v\() Abk

wUN,

unlcef

DICAOC 2009-20

Tempo de paz e prosperidade

ADM. 2013/2016

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUM.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.234.776/0001-92

S/GDE

FAZENDO MAIS POR VOCE.

SECRETARIA
,MUNICII’AL DE

ANEXO VI

PLANILHA DE PROGRAMACAO DE COMPRA DE SERVICOS

ESTIMATIVA DO CONTRATO (4 MESES - Setembro a Dezembro/2017)

iTEM DESCRIC[\O DOS UM QUAN;::DADE VALOR VALOR
SERVICOS/PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO UNITARIO TOTAL
CIRURGIA DE CATARATA .
Sistema de
o Gerenciamento
Facoemulsificagdo com
implante de lente intra- da Tabela de
01 p , Procedimentos, 100 (CEM) R$ 643,00 |R$ 64.300,00
ocular dobravel .
Medicamentos
Cédigo do Procedimento: e OPM do SUS -
040505037-2 SIGTAP
SIH/SUS
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