# @' PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE / SUS
CONTROLE, REGULACAO, AVALIACAO E AUDITORIA

Oficio n°. 0105/2026

Imperatriz-MA, 07 de maio de 2026.

Ao Senhor
Lineker Costa Silva

Secretario Municipal de Saude de Imperatriz/ MA.

Assunto: Solicitacdo de abertura de procedimento administrativo para contratagdo de

empresa especializada na realizacao de transplante de cornea.

llustrissimo Secretario,

Cumprimentando-o(a) cordialmente, solicitamos a abertura de procedimento
administrativo destinado a contratacao de empresa especializada para a realizacado de
procedimentos de transplante de cornea, objetivando atender as demandas assistenciais
da Secretaria Municipal de Satde de Imperatriz/MA, no ambito do Sistema Unico de Satde
- SUS.

A presente solicitagcado fundamenta-se no Oficio n°® 11.691/2025 — GAB/SES,
expedido pela Secretaria de Estado da Saude do Maranhao, por intermédio da Central
Estadual de Transplantes do Maranhao — CET/MA, no qual é apresentada proposta de
contratualizagao para implantacéao e execugao do servigo de transplante de cérnea na
Regiao Tocantina, considerando a reievante demanda reprimida existente no Estado do

Maranhao e a auséncia de servigo ativo habilitado para atendimento regionalizado via SUS.

Conforme manifestagdo técnica da Secretaria de Estado da Saude,
atualmente ha expressivo quantitativo de pacientes aguardando transplante de cérnea no
Estado, sendo que os usuarios da Regido Tocantina necessitam deslocar-se para a capital
Sao Luis/MA para realizagdo de consultas, avaliagdes e procedimentos, ocasionando
elevado custo logistico, dificuldades de acesso ao tratamento, evasdo de acompanhamento

clinico e comprometimento da assisténcia integral e oportuna aos pacientes.

Rua Sergipe, s/n%, esquina com Rua Itamar Guaré - Bairro Trés Poderes, CEP 65900-000
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A descentralizacdo do servigo para o Municipio de Imperatriz representa
medida de relevante interesse publico e sanitario, proporcionando ampliacdo do acesso a
assisténcia especializada, fortalecimento da rede regional de saude ocular, redugéo de
deslocamentos por Tratamento Fora do Domicilio — TFD, maior adesdo ao
acompanhamento pds-operatério e significativa melhoria na efetividade da assisténcia

prestada aos usuarios do SUS.

Ressalta-se que os procedimentos de transplante de cérnea possuem
natureza altamente especializada, submetidos as diretrizes e regulamentagoes do Sistema
Nacional de Transplantes — SNT, nos termos da Lei n°® 9.434/1997, da Lei n° 10.211/2001,
do Decreto n® 9.175/2017 e da Portaria GM/MS n°® 3.569/2021, exigindo habilitagao
especifica, observancia de protocolos técnicos préprios, integracdo ao Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — CNES e conformidade com as normas operacionais do

Ministério da Saude.

Ademais, conforme informado pela Secretaria de Estado da Saude, o custeio
dos procedimentos ocorrera no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, mediante
financiamento vinculado ao Fundo de Ag¢bes Estratégicas e Compensagéao — FAEC e ao
Incremento Financeiro do Sistema Nacional de Transplantes — IFSNT, fortalecendo a

viabilidade financeira da contratualizagéo e a ampliagéo da oferta assistencial a populagéo.

Diante da relevancia da matéria, da necessidade de fortalecimento da
assisténcia especializada em saude ocular no Municipio de Imperatriz e da
imprescindibilidade da continuidade e ampliagdo do acesso aos procedimentos de
transplante de cérnea aos usuarios do SUS da Regiao Tocantina, solicitamos a adogao das
providéncias necessarias para instauracao do competente procedimento administrativo,
com vistas a formalizagao da contratagao pretendida, observadas as disposicdes da Lei

Federal n°® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis a espécie.
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Por fim, solicita-se o encaminhamento dos autos aos setores técnicos
competentes para elaboragdo dos documentos da fase preparatéria da contratagao,
incluindo Estudo Técnico Preliminar, Termo de Referéncia, estimativa de demanda,

justificativa técnica e demais atos necessarios a regular instrugéo processual.

Atenciosamente,

-

Micaell '
Superi
Mat.: 854092

MICAELLA PEREIRA MARINHO

Superintendente/ Auditoria

e
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PLANILHA COM ITENS E QUANTITATIVOS

COD. SUS NOME DO PROCEDIMENTO VALOR QAUNTIDADE

TRANSPLANTE DE CORNEA (EM

VALOR TOTAL

POS-TRANSPLANTE DE CORNEA

05.05.01.013-5 | CIRURGIAS COMBINADAS OU EM R$ 2.070,00 36 R$  74.520,00
REOPERACOES)
05 D601 B85 | TS PANAINENTO OE. FACENTE R$ 115,00 144 R$  16.560,00

R$ 91.080,00

Mal.. cosdy2
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Ao Senhor
Lineker Costa Silva
Secretario Municipal de Saude de Imperatriz/ MA.

PLANO OPERATIVO

DO OBJETO

Contratagdo de empresa especializada para realizagdo de procedimentos de transplante
de cornea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS.

DA PRESTACAO DE SERVICO E SUA VIGENCIA

A prestacédo dos servigos tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da assinatura do

contrato, podendo ser prorrogada nos termos da legislagéo vigente.Os servigos serdo
executados nas dependéncias da contratada, em unidade devidamente regularizada,
habilitada e apta a realizagdo de procedimentos de transplante de cornea, observadas as

normas do Sistema Nacional de Transplantes — SNT.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A contratada devera dispor de estrutura minima para execugao dos servigos, incluindo:

« médico oftalmologista habilitado para transplante de cérnea;
« médico anestesiologista;

e equipe de enfermagem;

e equipe de apoio cirurgico;

e equipe administrativa;

e recepcao e agendamento;

e centro cirurgico;

e consultério oftalmolégico;

» sala de recuperacéo;

e equipamentos e materiais necessarios ao procedimento.

DA EXECUGCAO DO SERVICO E DEVERES DA CONTRATADA
Procedimentos Abrangidos
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A contratada realizara:
o transplante de cérnea;
« transplante de cérnea em cirurgias combinadas;
« transplante de cérnea em reoperagoes;

« acompanhamento de paciente pds-transplante de cérnea.

FLUXO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

1. Regulagao dos Pacientes

Os pacientes serao regulados pela Central Estadual de Transplantes e/ou sistema definido
pela gestao competente, conforme critérios clinicos, disponibilidade do tecido e autorizagao

do procedimento.

2. Encaminhamento
Apo6s autorizagao, o paciente sera encaminhado a contratada para realizagao do

procedimento cirurgico.

3. Procedimento Cirurgico
A contratada realizara o transplante de cérnea em conformidade com os protocolos clinicos

e normas do Sistema Nacional de Transplantes.

4. Acompanhamento Pés-Operatoério
Apds a cirurgia, o paciente devera ser acompanhado pela contratada, conforme rotina

assistencial estabelecida.

DAS ATIVIDADES DA CONTRATADA
Assisténcia Cirargica
Compete a contratada:
« realizagao do procedimento cirlirgico;
e suporte perioperatorio;

« utilizagao de centro cirargico;

Rua Sergipe, s/n°, esquina com Rua Itamar Guara - Bairro Trés Poderes, CEP 65900-000
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o assisténcia anestésica,

« monitoramento do paciente;

« fornecimento de materiais e insumos;

« medicamentos relacionados ao procedimento;

e registros assistenciais.

Acompanhamento Pés-Operatoério
A contratada devera garantir:
e acompanhamento do paciente apos o transplante;
o até 04 (quatro) consultas de acompanhamento pés-operatorio;
o avaliacado da evolucéo clinica;
e monitoramento do enxerto;
e avaliagao de complicagdes;
« orientacOes terapéuticas;
o emissao de relatdrios médicos.

As consultas deverao ocorrer conforme indicagao clinica e protocolos assistenciais.

Atendimento de Intercorréncias
A contratada devera assegurar assisténcia ao paciente em caso de intercorréncias
decorrentes do procedimento pelo periodo de até 90 (noventa) dias apés a cirurgia,
compreendendo:

o avaliagao médica especializada;

« consultas extras, quando necessarias;

o condutas terapéuticas;

e acompanhamento clinico;

e reavaliagées;

o encaminhamentos relacionados ao transplante realizado.

RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
Compete a contratada:

o executar integralmente os servigos contratados;
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« manter habilitagao junto aos 6érgaos competentes;

« garantir equipe técnica especializada,;

» disponibilizar estrutura adequada;

o fornecer materiais, medicamentos e insumos;

« manter prontuarios;

o apresentar relatérios de producao;

e cumprir protocolos clinicos;

« atender intercorréncias dentro do periodo estabelecido;

« garantir assisténcia adequada ao paciente.

RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
Compete a contratante:

o realizar a regulacao dos pacientes;

e acompanhar a execugao contratual,

« fiscalizar os servigos;

o autorizar os procedimentos;

e monitorar a produgao;

o efetuar os pagamentos;

« adotar providéncias administrativas necessarias.

CONTROLE E FISCALIZACAO

A fiscalizacdo sera realizada pela Secretaria Municipal de Saude, mediante:

« conferéncia da produgao apresentada;
o auditoria assistencial;

e analise documental;

e verificacao do cumprimento contratual;
¢ acompanhamento dos atendimentos;

e monitoramento das consultas pos-operatorias.

INDICADORES ASSISTENCIAIS

Serao observados:
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e quantidade de transplantes realizados;

« quantidade de cirurgias combinadas;

e quantidade de reoperagoes;

e numero de consultas pds-operatérias realizadas;
e numero de intercorréncias atendidas;

e producao mensal;

« indice de acompanhamento concluido.

NORMAS E PARAMETROS TECNICOS
A execugao observara:
e Lein®9.434/1997,
e Lein®10.211/2001;
o Decreton®9.175/2017;
e Portaria GM/MS n°® 3.569/2021;
o demais normas operacionais do Sistema Nacional de Transplantes — SNT aplicaveis

ao procedimento.

DISPOSICOES FINAIS

Todos os servicos deverao ser executados em conformidade com a legislagédo
aplicavel, observando os protocolos técnicos e assistenciais relacionados ao transplante de
cérnea.

A contratada sera integralmente responsavel pela execug¢do dos procedimentos,
acompanhamento pds-operatério, atendimento das intercorréncias decorrentes da cirurgia

e qualidade da assisténcia prestada aos pacientes durante toda a vigéncia contratual.

Atenciosamente,

~

Micaell ' inho

Superinter de Auditoria
Mat.: 854092
MICAELLA PEREIRA MARINHO

Superintendente/ Auditoria
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficion® 11691/2025 - GAB/SES
Sdo Luis/MA, data da assinatura eletrénica.

Ao

Sr. Flamarion Amaral
Secretario Municipal de Saude de Imperatriz

E-mail: saude@imperatriz.ma.gov.br

Ref.: Solicitacio de contratualizacao - Transplante de corneas em Imperatriz

Prezado(a) Secretario(a),

Cumprimento- o cordialmente, e venho através deste, por intermédio da Central Estadual de
Transplantes do Maranhdo (CET-MA), por meio de sua coordenagdo técnica, apresentar a
Semus/Imperatriz a proposta de contratualiza¢io com a Clinica Alume, sediada em Imperatriz, para
execugdo de procedimentos de transplante de cornea pelo SUS, com base nos fundamentos e justificativas
que seguem:

Justificativa e Fundamentac¢iao Técnica

L

1) Alta demanda e caréncia local

- Atualmente, ha cerca de 280 (duzentos e oitenta) pacientes na fila de espera para
transplante de cornea no Estado do Maranhao. (Considerando dados internos da CET-MA..)

- Na Regido Tocantina, inclusive em Imperatriz ¢ municipios vizinhos, néio existe servigo
ativo de transplante de cérnea via SUS, capaz de atender essa demanda.

- O tnico servigo publico habilitado encontra-se em Sdo Luis, no Hospital Universitario
Presidente Dutra, o que obriga os pacientes da Tocantina a recorrerem a tratamento fora do domicilio
(TFD), para consultas, avaliagdo, e eventual transplante. Isso acarreta alto custo logistico, atraso no
atendimento, evasdo de listas e inviabilizagdo da assisténcia integral e oportuna para muitos
pacientes.

2) Viabilidade e razoabilidade da contratualizacao local

- A Clinica Alume, sediada em Imperatriz, representa um recurso local acessivel, capaz de
descentralizar a oferta de servico de transplante de cérnea para a regido Tocantina, reduzindo a
dependéncia de deslocamentos a S3o Luis.

- A descentralizagcdo do servigo vai beneficiar diretamente a populag¢do local, garantindo




‘
.

direito ao acesso, rapidez no tratamento, melhor adesdo ao pos-operatoério e inclusdo em progr
de satde.

=y
- A ; ; . SEMUS
- A contratualizacdo sera mais eficiente em termos de custo-beneficio, considerando™as

custos sociais do deslocamento, afastamento de familiares, transporte, hospedagem e possivel desisténcia
do tratamento.

3) Base legal e financiamento via recursos federais — sem onus direto a Prefeitura

- A realizagdo de transplantes de cornea no ambito do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT) é regulada pela Lei 9434/1997 e pelo Decreto regulamentador, bem como pelo regulamento do
SNT, que define os fluxos de autorizagdo, habilitagdo de equipes e estabelecimentos, captagdo,
transplante, processamento e pos-transplante [1].

- Os recursos para financiamento dos transplantes de orgdos, tecidos e células, incluindo
cornea, provém do Fundo de Agdes Estratégicas ¢ Compensag¢do (FAEC) do SUS, conforme previsto na
legislag@o de financiamento e no regulamento da tabela de procedimentos [1].

- A contratualizagdo com a Clinica Alume podera ser feita mediante pactuagdo de servigos,
sem que haja necessidade de alocagdo de recursos proprios da Prefeitura para custeio da cirurgia; ou seja,
sem onerar o caixa municipal. Adicionalmente, a Portaria GM/MS n° 3.569/2021 regulamenta a

'substituic;éo cirurgica da cornea de receptores selecionados pela lista inica do SNT [2].

- A Portaria SAES/MS n° 766/2023 instituiu o “Incremento Financeiro do SNT” (IFSNT),
aplicavel a procedimentos de transplantes, de forma a adequar os valores repassados aos prestadores
habilitados, incluindo os servigos ambulatoriais, hospitalares e profissionais [3].

4) Custo estimado via mercado e importancia do financiamento publico

- Em clinicas privadas, o custo de um transplante de cornea varia, em geral, entrec R$
10.000,00 e R$ 15.000,00 por olho. Apesar de o procedimento apresentar esse custo no setor privado, pelo
SUS c¢le ¢ oferecido gratuitamente ao paciente, desde que realizado por centro habilitado e devidamente
credenciado pela Central Estadual de Transplantes ¢ pelo Sistema Nacional de Transplantes, como a
Alume.

- A implementagdo do IFSNT permite que os valores cobrados aos prestadores

correspondam aos custos reais, sem necessidade de investimento do ente municipal, tornando a

contratualizagdo uma medida de alta eficiéncia fiscal e social, sem custos para a SEMUS ¢ para a SES,
.sendo o custeio desses casos realizado pelo Ministério da Saude via FAEC.

- Cada transplante de corneas custa ao SUS o valor de R$ 2.070,00 com um valor de
consulta pos transplante de R$ 114,00. A estimativa é de que a Alume realize anualmente uma média de 3
transplantes por més via SUS (36 ao ano), reavaliando a demanda conforme a necessidade de fila.

- Desta forma, temos uma clinica ja credenciada e autorizada via Sistema Nacional de
Transplantes, que vem desempenhando um ético e técnico trabalho de transplantes de corneas no ambito
privado, que tem disponibilidade e interesse de atender demanda do SUS, sem custos para esta Secretaria
Municipal, o que vemos com muito bons olhos.

5) Equidade e direito a satide

- Garantir a oferta de transplante de cornea via SUS na Regido Tocantina representa
assegurar o direito constitucional a saide, com equidade territorial, reduzindo desigualdades de acesso a
aten¢do especializada.

- Facilita o diagnoéstico, o encaminhamento, a captacdo de doadores, a logistica e o
acompanhamento pos-operatorio, ampliando a cobertura e fortalecendo a rede regional de satide ocular.

- Beneficia diretamente pacientes gravemente acometidos por doengas corneanas — como
ceratocone, distrofias, cicatrizes, opacidades — cuja visdo depende do transplante para preservagio ou
recuperacao funcional e qualidade de vida.



6) Conclusao / Pedido
Diante do exposto, solicitamos a Semus/Imperatriz:

- Firmar convénio/contrato de prestagdo de servigcos com a Clinica Alume para a realizagido
de transplantes de cornea para pacientes oriundos da Regido Tocantina pelo SUS;

- O compromisso de apoio institucional da Clinica Alume, ja devidamente cadastrada junto
ao SNT, de modo a obter a autorizagdo para captacdo de tecidos, processamento, transplante e
acompanhamento pos-operatorio, conforme regulamentagdo do Ministério da Saude;

- A colaborag¢do municipal no que couber, por exemplo, apoio logistico, divulgagao local da
disponibilidade do servigo, sem necessidade de aporte financeiro direto da Prefeitura, tendo em vista que o
financiamento sera via FAEC / IFSNT;

- A institucionalizagdo desse servigo como parte da rede regional de saide ocular,
contribuindo para reduzir a fila de espera no Maranhdo e garantir acesso local aos pacientes da Tocantina.

Certos de contar com a sensibilidade e o compromisso da Semus/Imperatriz com a saude da
populagdo, colocamo-nos a disposi¢do para fornecer os dados da fila de espera, mapear pacientes
.prioritérios, colaborar com o processo de habilitagdo e apoiar em toda a logistica necessaria.

Na expectativa de contar com a colaboragdo de todos, renovamos protestos de elevada
consideragao.

Atenciosamente,

TIAGO JOSE MENDES FERNANDES

Secretario de Estado da Saude

Av. Professor Carlos Cunha, S/N - Bairro Jaracaty. Sdo Luis - MA - CEP 65076-820
- https://www.saude.ma.gov.br/

. 39'! 13} | Pocumento assinado cletronicamente por TIAGO JOSE MENDES FERNANDES, SECRETARIO

§
[ assinatura
eletréonica

DE ESTADO DA SAUDE, em 04/12/2025, as 15:27, conforme art. 4° da Lei Federal n° 14.063.

- A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.ma.gov.br/autenticidade informando
# 0 codigo verificador 011678149 e o codigo CRC F53C21A9.
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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA

Pelo presente instrumento, em atendimento a Lei 14.133/2021, encaminhe-se a
consideracao da Autoridade Competente da Secretaria Municipal de Saude, Documento de
Formalizacédo da Demanda — DFD para andlise e adog¢do das providéncias necessarias a
abertura do Processo de Contratacao.

|ED

Unidade Requisitante
Auditoria Municipal de Saude, CNPJ: 00.939.023/0001-66.
Micaella Pereira Marinho - Superintendente/Auditoria.

Objeto
Contratacdo de empresa especializada para realizacdo de procedimentos de

transplante de cornea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude —
SUS.

Tipo de Objeto: Servigo

Continuidade: (x) Continuado ( ) Nao continuado
Especialidade: (x) Comum ( ) Especial

Grau de prioridade ( x ) Alta ( ) Média ( ) Baixa

Justificativa da Necessidade

A presente contratacao justifica-se pela necessidade de ampliar o acesso aos
procedimentos de transplante de coérnea no ambito do Sistema Unico de Salde —
SUS, considerando a demanda existente no Estado do Maranhao e a insuficiéncia
da oferta assistencial para atendimento dos pacientes que necessitam do referido
procedimento.

Conforme manifestacéo técnica encaminhada pela Secretaria de Estado da Saude
do Maranhao, por intermédio da Central Estadual de Transplantes, atualmente ha
cerca de 280 (duzentos e oitenta) pacientes na fila de espera para transplante de
cornea no Estado, evidenciando demanda reprimida e a necessidade de
ampliacdo da capacidade assistencial destinada ao atendimento especializado.

Ainda segundo o referido érgac estadual, na Regidao Tocantina, inclusive no
municipio de Imperatriz e cidades circunvizinhas, ndo existe servico ativo de
transplante de cérnea via SUS capaz de atender essa demanda, sendo o servigo
publico habilitado concentrado na capital do Estado, o que exige o deslocamento
dos pacientes para realizagdo de consultas, avaliagbes e procedimentos,
ocasionando dificuidades de acesso e demora no atendimento.

Dessa forma, a contratacao mostra-se necessaria para viabilizar a execucgao dos
procedimentos cirtrgicos de transplante de cérnea, ampliando a oferta do servigo,
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fortalecendo a assisténcia especializada e promovendo maior acesso da
populacdo aos procedimentos ofertados pelo SUS, em consonancia com as
diretrizes da politica estadual de transplantes.

Data prevista para conclusao da contratacao
Agosto/2026

Alinhamento com o Plano de Contratagao Anual

A presente contratagdo, nao consta prevista no Plano de Contratagcdes Anual
(PCA) 2026 para essa modalidade, entretanto, se faz necessario a imediata
contratagdo para que ndo cause prejuizos na prestacao dos servicos no
atendimento aos usuarios do SUS Municipal.

Vinculagdo com outra demanda:
Nao possui.

Recursos Orgcamentarios

02.19.00.10.302.0127.2605

Projeto/Atividade: Manutencao das Ativ. dos Servigos Espec. em
Saude - Média e alta complexidade Fonte:1600
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
Despesa: 1548

Estimativa do valor da contratagao:

As estimativas de valores foram obtidas com base nos valores previstos na Tabela
SUS (SIGTAP), e servirdo como referéncia para a definicdo dos custos na fase da
pesquisa de pregos. Com base nas quantidades estimadas para o periodo de 12
(doze) meses, o valor total anual foi estimado em R$ 91.080,00 (noventa e um mil,
e oitenta reais).

Indicagao da Equipe de Planejamento
Jessyca Cleyn Alves Poletto Braga;
Wilka Vitéria dos Santos Gomes;
Patricia Mirella Costa Araujo.

Representante da area técnica
Maira Martins Honda — Matricula: 853382.

Previsao de Gestor e Fiscal de Contrato:
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Gestor de Contrato: Silmara Dias Lima, Matricula: 853939.
Fiscal de Contrato: Ananda Nayara Santos Silva, Matricula: 853057.

Estudo Técnico Preliminar
202 O presente documento formaliza necessidade fundamentada em Estudo Técnico
3 Preliminar acostado aos autos do presente procedimento nos termos do inciso |,
artigo 18 da Lei 14.133/2021.

Especificagoes e estimativas da contratagao.

QUANT.| VALOR

ANO UNIT. VALOR TOTAL

ITEM cOD.SUsS DESCRICAO

® TRANSPLANTE DE

CORNEA (EM

1 | 05.05.01.013-5 CIRURGIAS 36 |R$2.070,00| R$ 74.520,00

COMBINADAS OU EM
REOPERACOES)

ACOMPANHAMENTO
DE PACIENTE POS-
TRANSPLANTE DE

CORNEA

2 05.06.01.001-5 144 R$ 115,00 R$ 16.560,00

VALOR TOTAL R$ 91.080,00

Declaro que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos
motivos expostos na justificativa da necessidade do presente documento.

Imperatriz - MA, 07 de maio de 2026.

DoxCIrs
i anab?
i 00

Mat!: 854092

Micaella Pereira Marinho
Superintendente/Auditoria
Unidade Demandante
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ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO

A Secretaria Municipal de Saude, por meio deste, resolve registrar e AUTUAR o
Processo Administrativo, que tem como objeto a Contratagdo de empresa especializada para
realizacdo de procedimentos de transplante de cérnea, destinados aos usuarios do Sistema

. Unico de Satde — SUS, tombando-o sob o n° 02.19.00.1096/2025.

Imperatriz — MA, 11 de maio de 2026.

Luana Camila V. dos Santos

Gabinete
Mat. 854054

GABINETE SEMUS
Secretaria Municipal de Saude

9 SECRETARIA Avenida Dorgivai Pinheiro de Sousa, n® 47 ~ Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA &9 SECRETARIA

MQMCIPAL DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br ”{j?ﬂmpm DE
SAUDE SAUDE
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AUTORIZAGAO PARA ELABORAGAO DE ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Fica AUTORIZADO a equipe de planejamento a dar inicio aos trabalhos de estudo e
planejamento da com vistas evidenciar o problema a ser resolvido e identificar a melhor solucéo, de
modo a permitir a avaliacdo da viabilidade técnica e econdmica da contratagédo, respeitando-se os
critérios minimos estabelecidos no § 1° do artigo 18 da Lei 14.133/2021, conforme quadro resumo
abaixo:

UNIDADE AUTORIZADA

NOME Secretaria Municipal de Saude

CNPJ 00.939.023/0001-66

NECESSIDADE OBJETO DO ESTUDO

Trata-se da Contratacdo de empresa especializada para realizagao de procedimentos de transplante
de cérnea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo o adequado suporte
as unidades de atendimento e contribuindo para a efetividade das agdes e politicas publicas de saude.

EQUIPE DE PLANEJAMENTO

Jessyca Cleyn Alves Poletto Braga, Patricia Mirella Costa Araudjo e Wilka Vitéria dos Santos
Gomes.

Imperatriz - MA, 11 de maio de 2026.

e

Lineker Costa Silva
Secretario Municipal de Saude

Lineker Costa Silva

Secretério Municipal de Salde
Mat: 852752
SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n°® 47 - Centro — CEP 65903-270 — imperatriz - MA &% SECRETARIA
MUNICIPAL DE Site: www.imperatriz. ma.gov.br MUNICIPAL DE
SAUDE SAUDE
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PORTARIA N° 456 DE 15 DE MAIO DE 2026.

NOMEIA EQUIPE DE PLANEJAMENTO
REFERENTE AO PROCESSO ADMINISTRATIVO
N° 02.19.00.1096/2026 — SEMUS.

Institui a Equipe de Planejamento da Contratagado referente ao processo administrativo n°®
02.19.00.0114/2026-SEMUS, que tem como objeto Contratagdo de empresa especializada
para realizacdo de procedimentos de transplante de coérnea, destinados aos usuarios do
Sistema Unico de Satde — SUS, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela legislagao
vigente,

. CONSIDERANDO a necessidade de Contratacdo de empresa especializada para realizacao
de procedimentos de transplante de cérnea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS;

CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal n°® 14.133/2021, especialmente o art. 19, que
estabelece a obrigatoriedade do Planejamento da Contratacdo Publica como etapa
fundamental do processo licitatorio;

CONSIDERANDO o Processo Administrativo n® 02.19.00.1096/2026 — SEMUS,

RESOLVE:

Art. 1° Instituir a Equipe de Planejamento da Contratagao, responsavel pela elaboragao dos
estudos técnicos preliminares, termo de referéncia e demais documentos da fase preparatéria
necessarios a Contratacdo de empresa especializada para realizacao de procedimentos de
transplante de cérnea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

Art. 2° A Equipe de Planejamento da Contratagdo sera composta pelos seguintes servidores:

1. Jessyca Cleyn Alves Poletto Braga (membro).
Matricula n°: 852924

2. Patricia Mirella Costa Araujo (membro).
Matricula n°: 853111

. 3. Wilka Vitéria dos Santos Gomes (membro).
Matricula n°: 852854-1

4. Maira Martins Honda (Representante da area técnica)
Matricula: 853382.

Art. 3° A equipe devera observar os principios da legalidade, eficiéncia, planejamento,
economicidade e continuidade dos servicos publicos de salde.

Art. 4° Esta portaria entra em vigor na data da sua assinatura.

Line/cer Costa Silva
Secretério Municipal de Satide
Mat: 852752

Lineker Costa Silva
Secretario Municipal de Saude

&% SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA &3 SECRETARIA

MUNICIPA Site: www.imperatriz.ma.gov.br MUNICIPAL O
SALDE E-mail: semuscontrataogmail.com SalIDE




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

<o Unidade Requisitante
LLLl  Auditoria Municipal de Satde, CNPJ n° 00.939.023/0001-66.

Alinhamento com o Planejamento Anual

@ A presente contratagcao encontra-se em conformidade com o Plano de Contratagées Anual
exercicio 2026, de acordo com o planejamento Prévio, realizado por esta Prefeitura. ltem:
175. Conforme publicagdo no Diario Oficial, Decreto n® 139, de 30 de abril de 2026.

‘ Equipe de Planejamento
Jessyca Cleyn Alves Poletto Braga, Patricia Mirella Costa Araujo e Wilka Vitéria dos
Santos Gomes.

O
jO

~

Representante da area técnica
Maira Martins Honda

Problema Resumido

A necessidade de ampliagdo da oferta de procedimentos de transplante de cérnea no

E ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, diante da demanda reprimida existente no
@ Estado, da limitagcdo da rede assistencial disponivel para atendimento dos pacientes e da

necessidade de garantir acesso oportuno ao procedimento, reduzindo o tempo de espera

e assegurando assisténcia especializada aos usuarios que dependem desse tratamento.

Em atendimento ao inciso | do art. 18 da Lei 14.133/2021, o presente instrumento caracteriza
‘ a primeira etapa do planejamento do processo de contratagdo e busca atender o interesse publico
envolvido e buscar a melhor solugao para atendimento da necessidade aqui descrita.

~ DESCRIGAO DA NECESSIDADE

A necessidade consiste na ampliacdo da oferta de procedimentos de transplante de cornea
para atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS, diante da demanda existente de
pacientes que necessitam do procedimento e da insuficiéncia da capacidade assistencial atualmente
disponivel para absorver integralmente essa demanda.

O transplante de cérnea constitui procedimento de média e alta complexidade, destinado ao
tratamento de patologias oftalmolégicas que comprometem significativamente a funcéo visual, sendo
essencial para recuperacdo da saude ocular e melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
especialmente nos casos em que ndo ha alternativa terapéutica eficaz.

Secretaria Municipal de Saude | CNPJ: 06.158.455/0001-16
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n2 47, Centro, imperatriz, Maranhdo, Brasil
www.imperatriz.ma.gov.br
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A insuficiéncia da oferta assistencial ocasiona prolongamento do tempo de espera, dificuldade
de acesso ao procedimento e impacto direto na continuidade do cuidado, podendo agravar o quadro
clinico dos pacientes que aguardam atendimento, além de comprometer a efetividade da assisténcia
prestada no ambito do SUS.

Nesse contexto, faz-se necessaria a contratacdo de servigos especializados para realizagao
dos procedimentos cirirgicos de transplante de cérnea e acompanhamento pés-operatério, visando
ampliar a oferta assistencial, assegurar atendimento adequado aos pacientes regulados e garantir a
continuidade do tratamento conforme as necessidades clinicas apresentadas.

REQUISITOS DA FUTURA CONTRATAGAO

‘ 1. Requisitos da Empresa

A futura contratada devera ser pessoa juridica regularmente constituida, com documentagao
juridica, fiscal e trabalhista regular, bem como possuir licenciamento sanitario, cadastro nos sistemas
oficiais aplicaveis e aptidao para execucao de servigos de transplante de cérnea, compativeis com o
objeto da contratacao.

2. Capacidade Técnica

A empresa devera comprovar experiéncia prévia na prestacdo de servigos relacionados a
procedimentos oftalmoldgicos especializados, especialmente transplante de cérnea, demonstrando
capacidade operacional e técnica para execugao dos servigos, mediante apresentagcdo de documentos
de qualificagao técnica exigidos no instrumento convocatorio.

3. Equipe Assistencial

A contratada devera dispor de equipe técnica especializada para execugao do objeto, composta

por profissionais legalmente habilitados, incluindo médico oftalmologista apto a realizacdo do

. transplante de cérnea, médico anestesiologista, equipe de enfermagem e demais profissionais de
apoio necessarios ao atendimento assistencial e cirurgico.

4. Estrutura Fisica e Operacional

A empresa devera possuir estrutura fisica adequada para execugdo dos servicos,
contemplando centro cirurgico, consuitorio oftalmoldgico, sala de recuperagao, equipamentos médicos,
instrumentais, mobiliario e demais recursos necessarios a realizacdo do procedimento e ao
acompanhamento pds-operatério.

5. Materiais, Insumos e Medicamentos

A contratada devera disponibilizar todos os materiais, medicamentos, insumos e instrumentais
indispensaveis a execucdo dos procedimentos, sem qualquer 6nus adicional a Administracéo,
abrangendo o periodo cirurgico, poés-operatorio e atendimentos decorrentes de intercorréncias
relacionadas ao transplante.

Secretaria Municipal de Saide | CNPJ: 06.158.455/0001-16
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n2 47, Centro, Imperatriz, Maranh3o, Brasil
www.imperatriz.ma.gov.br
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6. Execucao dos Servigos

A prestacdo dos servigos devera abranger a realizagao de transplante de cérnea, inclusive em
cirurgias combinadas ou reoperagdes, quando clinicamente indicadas, observando os protocolos
assistenciais, normas técnicas e fluxos regulatérios estabelecidos para o procedimento.

7. Acompanhamento Pés-Operatério

A contratada devera assegurar acompanhamento clinico dos pacientes submetidos ao
transplante, com previsdo de até 04 (quatro) consultas pds-operatérias por procedimento realizado,
garantindo monitoramento da evolugao clinica, avaliagédo do enxerto e assisténcia continuada.

8. Atendimento de Intercorréncias

A empresa devera prestar assisténcia especializada em eventuais intercorréncias relacionadas

. ao procedimento realizado, pelo periodo de até 90 (noventa) dias apds a cirurgia, assegurando

consultas, reavaliacdes, condutas terapéuticas e demais atendimentos necessarios a continuidade do
cuidado.

9. Controle e Registros

A contratada devera manter prontuarios, registros clinicos, laudos, relatérios e demais
documentos relativos aos atendimentos realizados, disponibilizando as informagdes necessarias para
acompanhamento, fiscalizagao, auditoria e controle contratual.

10. Conformidade Legal e Assistencial

Os servicos deverdo ser executados em conformidade com a legislacao aplicavel, protocolos
do Sistema Nacional de Transplantes, normas sanitarias vigentes e demais diretrizes técnicas
relacionadas ao objeto, observando os requisitos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

) SOLUGOES DISPONIVEIS NO MERCADO

Solugdo 1 — Credenciamento de prestadores especializados

Consiste na realizacdo de chamamento publico para credenciamento de estabelecimentos
aptos a prestacdo dos servicos de transplante de cérnea, permitindo a contratacédo de todos os
interessados que atendam as exigéncias técnicas estabelecidas pela Administragéo.

Entretanto, essa solucdo depende da existéncia de pluralidade de prestadores aptos ao
atendimento do objeto, o que pode nao ocorrer em razaoc da especificidade do servigo, da necessidade
de estrutura especializada e da habilitagado propria exigida para realizagao do procedimento.

Solugao 2 — Procedimento licitatorio competitivo

Consiste na realizagdo de procedimento licitatorio para selecdo de empresa especializada,
mediante disputa entre interessados que atendam aos requisitos técnicos e operacionais exigidos.

N
Secretaria Municipal de Saude | CNPJ: 06.158.455/0001-16
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n2 47, Centro, imperatriz, Maranhdo, Brasil
www.imperatriz.ma.gov.br
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Todavia, a adogao dessa solugdo pressupde viabilidade de competi¢cao entre empresas aptas
a execucdo do objeto. Considerando a natureza especializada do transplante de cérnea e as
exigéncias técnicas e regulatorias aplicaveis, a competitividade podera restar limitada, comprometendo
a efetividade do certame.

Solugao 3 - Contratagao direta por inexigibilidade

Consiste na contratacdo direta de estabelecimento especializado, quando comprovada a
inviabilidade de competicdo, nos termos da legislacao vigente.

Essa alternativa mostra-se adequada quando o objeto exige habilitacdo especifica, estrutura
assistencial especializada e atendimento integrado ao fluxo regulatério do Sistema Nacional de
Transplantes, restringindo o nimero de prestadores aptos. Caso a instrugao processual demonstre a
existéncia de unico estabelecimento com condi¢cdes técnicas e operacionais compativeis para
execucgao do servi¢co, a inexigibilidade apresenta-se como a solu¢do mais adequada ao atendimento

. da necessidade administrativa.

Wi DESCRIGAO DA SOLUGAO ESCOLHIDA COMO UM TODO

A solugao escolhida consiste na contratacao direta, por inexigibilidade de licitagcao, de empresa
especializada para prestacdo de servicos de transplante de cérnea, abrangendo a realizagédo do
procedimento cirurgico, inclusive em cirurgias combinadas ou reoperagdes, bem como o
acompanhamento ambulatorial pés-operatério dos pacientes regulados pelo Sistema Unico de Saude
— SUS, conforme necessidade assistencial identificada.

A escolha dessa solugéo decorre da natureza altamente especializada do objeto, que demanda

estrutura assistencial especifica, equipe técnica habilitada, capacidade operacional compativel e

observancia aos fluxos regulatorios estabelecidos pelo Sistema Nacional de Transplantes, havendo

numero reduzido de prestadores aptos a sua execugado. Conforme informagdes encaminhadas pela

Secretaria de Estado da Saude do Maranhao, por meio da Central Estadual de Transplantes, ha

. apenas um estabelecimento cadastrado para realizacdo do referido procedimento na Regido

Tocantina. Tal informacao também encontra correspondéncia no cadastro oficial do CNES/DATASUS

— habilitacdo 24.07 (Transplante de Cérnea/Esclera), que registra estabelecimento habilitado no
municipio de Imperatriz para essa finalidade.

A contratacdo compreendera a disponibilizacao integral da estrutura necessaria a execugao
dos servigos, incluindo equipe médica especializada, centro cirurgico, apoio assistencial, materiais,
insumos, medicamentos e demais recursos indispensaveis a realiza¢ao dos procedimentos, bem como
0 acompanhamento pos-operatério dos pacientes, com consultas de revisdo e assisténcia a eventuais
intercorréncias decorrentes da cirurgia, garantindo a continuidade do cuidado.

A adocao dessa solucdo mostra-se a alternativa mais adequada para atendimento da
necessidade administrativa, por possibilitar a ampliacao da oferta do servico especializado, contribuir
para reducao do tempo de espera dos pacientes cadastrados e assegurar o acesso ao procedimento
dentro da rede SUS, em conformidade com os principios da continuidade do servigo publico, eficiéncia
administrativa e integralidade da assisténcia a saude.

Secretaria Municipal de Saude | CNPJ: 06.158.455/0001-16
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_ QUANTITATIVOS E VALORES

: % QUANT.| VALOR
ITEM| COD.SUS DESCRIGAO P ol
TRANSPLANTE DE
CORNEA (EM
1 | 05.05.01.013-5 CIRURGIAS 36 |R$2.070,00| R$74.520,00
COMBINADAS OU EM
REOPERACOES)
ACOMPANHAMENTO
DE PACIENTE POS-
2 | 0BBOT.001E | TR Ay st o 144 | R$ 115,00 | R$ 16.560,00

. CORNEA
VALOR TOTAL R$ 91.080,00

O valor estimado para a contratagao tera como referéncia os pregos constantes na Tabela SUS
(SIGTAP), por se tratar de parametro oficial do Ministério da Saude para remuneragcdo de
procedimentos realizados no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS. Sua utilizacdo no presente
Estudo Técnico Preliminar mostra-se tecnicamente adequada, juridicamente segura e
economicamente vantajosa, em razao da natureza dos servigos especializados de transplante de
cérnea a serem contratados.

VALOR TOTAL

A SIGTAP constitui o instrumento oficial do Ministério da Saude para padronizagao, registro e
remuneracdo de procedimentos realizados no ambito do SUS, abrangendo os procedimentos
relacionados ao transplante de cérnea e ao acompanhamento de paciente pés-transplante, conforme
codificacdo especifica constante da tabela oficial. Sua ado¢édo assegura uniformidade dos valores
praticados, transparéncia, isonomia entre prestadores e aderéncia as diretrizes operacionais do SUS.

Além disso, trata-se de parametro publico, objetivo e amplamente utilizado nas contratagées e
contratualizagcbes da area da saude, servindo como referéncia oficial para definicdo de custos
assistenciais, controle da execucao, compatibilidade com o financiamento federal e observancia aos

.principios da economicidade, eficiéncia e interesse publico, em conformidade com a Lei n°
14.133/2021.

O pagamento pelos servicos prestados sera realizado com base nos valores constantes na
Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS), vigentes a época da execugdo, e correspondera exclusivamente aos procedimentos
efetivamente realizados, compreendendo transplante de cérnea (inclusive em cirurgias combinadas ou
reoperacdes) e acompanhamento de paciente pés-transplante de cdérnea, conforme producao
devidamente autorizada, regulada e validada pelos sistemas oficiais da Secretaria de Estado da Saude
do Maranhao.

&%  PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO

Considerando a solucao adotada — contratagdo de empresa especializada para realizacéo de
transplante de cérnea (inclusive em cirurgias combinadas ou reoperagdes) e acompanhamento de

Secretaria Municipal de Satde | CNPJ: 06.158.455/0001-16
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n2 47, Centro, Imperatriz, Maranh3o, Brasil
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paciente pés-transplante de coérnea — verifica-se que ndo € técnica nem assistencialmente
recomendavel o parcelamento do objeto.

A execucdo integral dos servigos por um unico prestador &€ necessaria para assegurar a
continuidade do cuidado, a responsabilidade técnica unificada e o adequado acompanhamento do
paciente, abrangendo o procedimento cirtrgico, as consuitas de revisdo, o0 monitoramento clinico e o
atendimento de eventuais intercorréncias decorrentes da cirurgia.

A eventual fragmentagdo do objeto, com a execucgdo por prestadores distintos, poderia
comprometer a continuidade da assisténcia, dificultar o acompanhamento pés-operatorio, gerar
descontinuidade no histérico clinico do paciente e prejudicar a responsabilizacéo assistencial sobre o
procedimento realizado, especialmente em razdo da complexidade técnica do transplante e do
seguimento necessario ap6s a cirurgia.

Dessa forma, justifica-se a contratacdo em item Unico, sem parcelamento, de modo que o
prestador contratado assuma integralmente a execugao do procedimento € o acompanhamento pds-
operatério previsto, garantindo maior eficiéncia assistencial, seguranga ao paciente e adequada

' aplicacao dos recursos publicos.

RESULTADOS PRETENDIDOS

A contratacao tem por finalidade ampliar a oferta de servigos especializados de transplante de
cérnea no ambito do Sistema Unico de Saude ~ SUS, garantindo maior acesso aos procedimentos,
atendimento oportuno aos pacientes regulados e fortalecimento da assisténcia oftalmolégica
especializada na rede municipal de saude.

Espera-se, com a contratagéo, contribuir para a redugao da demanda reprimida de pacientes
em fila de espera para transplante de cérnea, ampliar a capacidade de atendimento, reduzir o tempo
para realizagdo dos procedimentos e assegurar o acompanhamento pos-operatério necessario, em
conformidade com os parametros técnicos e assistenciais apiicaveis ao servico.

Os procedimentos realizados deverao ocorrer com observancia aos fluxos regulatorios,

. protocolos clinicos e registros assistenciais exigidos, incluindo o acompanhamento dos pacientes no

periodo pos-cirurgico, com controle da evoiugao clinica e atendimento de eventuais intercorréncias
relacionadas ao procedimento.

A execugdo dos servigos contribuird para garantir assisténcia especializada, continuidade do
cuidado, maior resolutividade da rede de salde e melhoria do acesso dos usuarios ao tratamento,
promovendo atendimento adequado as necessidades clinicas dos pacientes assistidos pelo SUS no
municipio de ImperatrizZMA.

"PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

Para viabilizar a execugdo da contratagdo por meio de credenciamento, serdo adotadas as seguintes
providéncias:

Secretaria Municipal de Saude | CNPJ: 06.158.455/0001-16
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n2 47, Centro, Imperatriz, Maranhio, Brasii
www.imperatriz.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE iMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. Definicdo do valor estimado da contratag&o, com base nos valores constantes da Tabela SUS
(SIGTAP), conforme art. 23 da Lei n°® 14.133/2021, considerando os procedimentos de
transplante de cérnea e acompanhamento de paciente pés-transplante.

2. Elaboracdo do Termo de Referéncia, contendo a descricao do objeto, condi¢bes de execugao,
quantitativos, obrigagdes da contratada, acompanhamento pés-operatorio e demais critérios
necessarios a execucao do servico.

3. Instrucdo da contratacdo direta, com formalizacdo do processo de inexigibilidade, nos termos
do art. 74 da Lei n° 14.133/2021, incluindo a devida comprovacdo da inviabilidade de
competicao e a justificativa técnica da escolha do contratado.

4. Comprovacdo da habilitagdo e aptiddo técnica da contratada, mediante apresentacdo da
documentacéo juridica, fiscal, sanitaria e técnico-operacional, inclusive documentos que
comprovem a capacidade para execugao dos procedimentos objeto da contratacao.

5. Designacao de gestor e fiscal do contrato, responsaveis pelo acompanhamento da execugéo
contratual, conferéncia da producdo, fiscalizacdo dos atendimentos e verificagdo do
. cumprimento das obrigagées, conforme previsto no art. 117 da Lei n® 14.133/2021.

6. Formalizacéo do contrato administrativo, estabelecendo clausulas que assegurem a realizagao
dos procedimentos de transplante de cérnea, inclusive em cirurgias combinadas ou
reoperacdes, bem como o acompanhamento pés-operatorio, consultas de revisdo, atendimento
de intercorréncias, prazos de execugdo, condicdes de pagamento e demais obrigagbes
aplicaveis.

7. Publicacdo do extrato da inexigibilidade e do contrato, observando os requisitos de
transparéncia e publicidade previstos no art. 72, paragrafo unico, da Lei n® 14.133/2021.

CONTRATAGOES CORRELATAS

‘ Ol ‘

Nao ha necessidade de contratagbes correlatas e/ou interdependentes para a solugao.

. %’ IMPACTOS AMBIENTAIS

A contratacdo de servigos especializados para transplante de cérnea e acompanhamento de
paciente pos-transplante ndo gera impactos ambientais relevantes, uma vez que a execugao ocorrera
nas instalagées do estabelecimento contratado, que devera operar em conformidade com as normas
sanitarias e ambientais aplicaveis.

Os procedimentos cirurgicos e ambulatoriais envolvidos demandam a utilizacdo de materiais
medico-hospitalares e insumos descartaveis, gerando residuos de servi¢os de saude, os quais deverao
ter manejo, acondicionamento e destinagao final adequados, conforme a legislagdo sanitaria e
ambiental vigente, especialmente quanto ao descarte de materiais perfurocortantes, residuos
infectantes e demais insumos utilizados na assisténcia.

Recomenda-se que a contratada adote praticas de gerenciamento adequado de residuos, uso
racional de materiais e observancia aos protocolos de biosseguranga, visando minimizar eventuais
impactos decorrentes da execugao dos servigos.

A fiscalizagdo contratual devera verificar, periodicamente, a conformidade sanitaria,
operacional e ambiental do estabelecimento contratado, como parte do acompanhamento da execucao
e controle da qualidade dos servigos prestados.

Secretaria Municipal de Saude | CNPJ: 06.158.455/0001-16
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n2 47, Centro, Imperatriz, Maranhagc, Brasil
www.imperatriz.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

© CONCLUSAO

Este Estudo Técnico Preliminar evidencia a necessidade e a viabilidade da contratacao de
servicos especializados para realizagdo de transplante de cérnea, incluindo procedimentos em
cirurgias combinadas ou reoperagdes, bem como o acompanhamento de paciente pos-transplante de
cornea, conforme a demanda assistencial da Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz/MA.

A contratacédo, por meio de inexigibilidade de licitagdo, devera contemplar estabelecimento
especializado que disponha de estrutura fisica adequada, equipe técnica habilitada, suporte
assistencial, materiais, insumos e condigdes operacionais compativeis com a execucao do
procedimento, em conformidade com as normas do SUS, os fluxos do Sistema Nacional de
Transplantes e os procedimentos previstos na Tabela SIGTAP.

Trata-se da alternativa mais adequada para assegurar continuidade da assisténcia,
economicidade, eficiéncia e atendimento da demanda existente, em conformidade como art. 74 daLei
n® 14.133/2021, considerando a natureza especializada do servigo e a inviabilidade de competicao
devidamente demonstrada nos autos. As analises técnicas realizadas confirmam que a solucao atende
as necessidades assistenciais da Secretaria Municipal de Saude, garantindo a execucao do servigo
dentro dos parametros regulatoérios aplicaveis.

Diante do exposto, declara-se que a contratagdo objeto deste Estudo Técnico Preliminar é
PLENAMENTE VIAVEL, observadas as condicdes técnicas, administrativas e legais para sua
formalizacgao.

Imperatriz - MA, 15 de maio de 2026.

Jessyca'Cle . P. Braga ika/Y. G .
Matriculay852924 BVAN AT
Jessyca Cleyn Alves Poletto Braga Wilka Vitéria dos Santos Gomes

Equipe de planejamento Equipe de planejamento
/ # A ‘

»e ,
A Anulo AudnBFfi’Mun:Llpa& de Saide

- M i
: 853111-1 Farmacuica Auuttors
Matricula; 853382

Patricia Mirella Costa Araujo. Maira Martins Honda
Equipe de planejamento Representante da area técnica

atricul

Secretaria Municipal de Satde | CNPJ: 06.158.455/0001-16

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n? 47, Centro, Imperatriz, Maranhao, Brasii
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15/05/2028, 10:51 Indicadores - Cnes

UF] CNES Estabelecimento ;Ter;:‘ ) ] ; . 4 Municipio
MA17433999]ALLUME OFTALMOLOGIA 03/2024 | 03/2028 19044431000188 IMPERATRIZ
IMA]6649270]CENTRO DE OLHOS MARANHENSE | 06/2021 | 07/2029 06176599000103 SAO LUIS
CENTRO DE OLHOS SAO e,
Ma|2308207|CENTRO B 08/2015 | 02/2029 05753744000109 SAO LUIS
CENTRO ESPECIALIZADO EM i
Ma[3960315] SENTRO ESPECT 07/2015 | 0372029 04832823000134 SAO LUIS
MA 2726653 EDiSSESAHOS”TAL UNIVERSTIARIOL o5/1905 || 0373028 15126437000496 SAO LUIS
MA12530805}HRO 07/2020 | 05/2028 00819576000185 SAO LUIS
MA19398392{IMO OFTALMO 07/2024 | 07/2028 12848643000179 SAO LUIS
MA16618839]OFTALMOCENTRO COHAB 09/2018 | 08/2027 01192155000210 SAO LUIS
. MA12458098]PRO VISAO 03/2024 | 03/2028 02769921000149 SAO LUIS
MA12309149]UDI HOSPITAL 10/2018 | 09/2028 02284062001170 SAO LUIS
i de F

https://cnes2.datasus.gov.br/Mod_ind_Habilitacoes_Listar.asp?V Tipc=2407&VListar="1&VEstado=21&VMun=&VComp=&VContador=5&VTitulo=H 11



NS

Veja onde se localiza:

| Exibir Ficha Reduzida por Competéncia |

Exibir Ficha Reduzida Atual

Nome: CNES: CNP3J:
ALLUME OFTALMOLOGIA 7433999 19044431000188
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA == JURIDICA
Logradouro: Namero: Telefone:
RUA JOAO LISBOA 1070 99 3015-0997
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
ESQ RUA JOAO LISBOA CENTRO 65903120 IMPERATRIZ - IBGE - 210530 MA
Tipo Estabelecimento: Sub Tipo Estabelecimento: Gestdo: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL DUPLA INDIVIDUAL
Gmero Alvara: Orgdo Expedidor: Data Expedicdo:

245/17-MT SMS 30/05/2017
Horario de Funcionamento:
VISUALIZAR HORARIO
Médulos:

Bdmlow Cmim non Harsalisfetel sospabalir simmnedn Profisslunsis

Hanlifepio: IRazrs Do lruank e e TR Inssativee = G ) TP Sl oy, “Toerenpmmen e
Trelomelale U Barefons Fard S {Taresired

https://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabeiecimento.asp?VCo_Unidade=2105307433998&V Listar=1&VEstado=21&VMun=

11



15/05/2026, 10:57 CnesWeb - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

&
R Competéneia: || 042026 v
identificacdo
Nome: CNES: CNPI:
ALLUME OFTALMOLOGIA 7433999 19044431000188
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA - JURIDICA
Logradouro: Namero:
RUA JOAC LISBOA 1070
Complemento: Bairro: CEP: IBGE: Municipio: UF:
' ESQ RUA JOAO LISBOA CENTRO 65903120 210530 IMPERATRIZ MA
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestédo: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL sem sub tipo DUPLA INIDIVIDUAL
Atividade Ensino/Pesquisa: Codigo/Natureza Juridica:
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Nivel de Atencdo: Atividade: Gestao:
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE ESTADUAL
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE ESTADUAL

HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

lproFiss 5
Médicos 22

Qutros 4

/]
IAt&zﬁdEmaMQ Pri l
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANOC DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL SuUs
INTERNACAO PLANG DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAQ PARTICULAR
INTERNACAO Sus
Fluxo de Clientela:
Leitos
ESPEC - CIRURGICO
Codigo Nome Leitos Leitos Existentes Leitos SUS
11 OFTALMOLOGIA I 1

https://cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_Reduzido_Competencia.asp?VCod_Unidade=2105307433999 1/3



15/05/2026, 10:57 CnesWeb - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude FE‘,

Equipamentos \ \)S
DIAGNOSTICO POR IMAGEM \"ﬁ

Equipamento: Existente: Em Uso:
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO i 0 SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 1 0 SIM
[EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAG DA VIDA |
Equipamento: Existente: Em Uso: Sus:
DESFIBRILADOR 1 1 SIM
DESFIBRILADOR 1 1 SIM
MONITOR DE ECG 1 1 SIM
MONITOR DE ECG d 1 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU | 1 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 1 1 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 2 2 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR - 2 SIM
E{QUIP/-L.F/E;‘JT{T}&" POR MET! !
Equipamento: Existente: Em Uso: sSus:
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 9 9 SIM
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 9 9 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 9 9 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 9 9 SIM
CAMPIMETRO § ) § SIM
CAMPIMETRO 1 1 SIM
CERATOMETRO 1 ‘3 SIM
CERATOMETRO 1 i SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 9 9 SIM

‘ COLUNA OFTALMOLOGICA 9 9 SIM
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 9 9 SIM
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 9 9 SIM
LENSOMETROC 4 4 SIM
LENSOMETRC 4 4 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 5 5 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 5 5 SIM
OFTALMOSCOPIO ) 9 SIM
OFTALMOSCOPIO 9 9 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 9 9 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 9 9 SIM
REFRATOR . 2 SiM
REFRATOR 2 2 SIM
RESSONANCIA MAGNETICA 3T 9 9 SIM
RETINOSCOPIO 10 10 SIM
RETINOSCOPIO 1 10 SIM
TONOMETRO DE APLANACAO i 1l § 1x SIM
TONOMETRO DE APLANACAO 11 11 SIM
[Residuos/Rejeitos |
Coleta Seletiva de Rejeito:
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS

. RESIDUQOS COMUNS
Instalagbes Fisicas para Assisténcia
URGENCIA RGENCIA
Instalacdo: Qtde./Consultdrio: Leitos/Equipos:
CONSULTORICS MEDICOS 1 0
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 0
|aMBuULATORIAL |
Instalacdo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CLINICAS ESPECIALIZADAS 12 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 3 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) i 0
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAQ - INDIFERENCIADO 2 (]
[HosePiTaLAR 1
Instalacao: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
SALA DE CIRURGIA i 0
[servicos de Apoio |
cod.: Servigo: Caracteristica:
04 CENTRAL DE ESTERILIZACAQ DE MATERIAIS PROPRIO
03 FARMACIA PROPRIO
08 LAVANDERIA TERCEIRIZADO
05 NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
01 S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
09 SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERCEIRIZADO

https://cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_Reduzido_Competencia.asp?VCod_Unidade=2105307433999 2/3



15/05/2026, 10:57

CnesWeb - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

IServigos Especializados

Ambulatorial: Hospitalar: ~— e
Cod.: Servigo: Caracteristica: SuUs: ndo SUS: Sus: nio SUS™”
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM SIM SIM
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
149  TRANSPLANTE PROPRIO SIM SIM SIM SIM
]Sew@o& e Classificacdo I
Codigo: Servigo: Classificacdo: Terceiro: CNES:
= ~ NAQO
121002 SERVICO DE DIAGNGSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NAO INFORMADO
" X NAQO
131 - 001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICQO EM OFTALMOLOGIA NAO INFORMADO
TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO DA X NAQC
131 -003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA VISAQ NAC INFORMADO
\ ~ NAQ
131 - 002 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELEO DA VISAO NAO INFORMADO
ACQES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E | x NAQO
149 - 015 TRANSPLANTE TECIDOS NAO INFORMADO
Hahilitacbes
HABILITACAQ
— A PR Competéncia | Competéncia X Data Leitos{ Data do
CO o 0eacricho Origem| ™ picial Final Portaria | portaria | SUS |Lancamento
2407 jTRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA Nacional 03/2024 03/2028 1554/SAES/MS122/03/2024 27/3/2024
2420 {RETIRADA DE ORGAOQS E TECIDOS Nacional 03/2024 03/2028 1554/SAES/MS122/03/2024 27/3/2024

https://cnesz.datasus.gov.br/‘CabecaIho_Reduzic‘o_Competencia.asp?VCod*Unidade=21 05307433999
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO - segio 1 ISSN 1677-7042 Ne 59, terca-feira, 26 de margo de zoj: I S
Vi - membro: Vera Lucia Di Jura, nefrologista, CRM 15010 - SC;

VIl - membro:_John Edney dos Santos, urologista e_cirurgido geral, CRM b : \ 55
| IX_- membro: Rodrigo Monnerat, urologista, CRM 7107 - SC; ol X\ 'MUS
ANC»] 5

| X_- membro; Daniel Engel da Cunha, urologista, CRM 10510 - SC;
| XI - membro: Jose Carlos Arenhart, urologista, CRM 2501 - SC: i

embro: Waldemaro Jose Ferreira, urologista, CRM 3406 - SC;
membro: Adilson Paulo Pilger, anestesiologista, CRM 6319 - SC:_
[ XIV - membro: Alessandro Duarte Goncalves, anestesiologista, CRM 15001

| XV - membro: Camila Zanin Carneiro, anestesiologista, CRM 20398 - SC;_
m_nmmmmm“mwmmm SC;
| XVIIL_- . membro: DJAb.ESan_egO, anes‘eﬂalowsta. CRM 1184 - SC,

XIX_- membro:_Fabio Sant' Ana_Cardoso, aneste siologista e instensivista, CRM 11796 - SC;
XX - membro: Jaqueline Akemi Okada, anestesiologista, CRM 8513 - SC;

XXI - membro: Livia Carolina Paulillo Bazan Poli, anestesiologista, CRM 18053 - SC;

{ XXl - membro: Marcio Antonio de Almeida Barreira, anestesiologista, CRM 16979 - SC;

Monica Wrobe! Fiorini, anestesiologista, CRM ‘14558 sCi
| XXVI - membro: Paulo Oscar Baier Filho, anestesiologista, CRM 8020 - SC;

XXVl - membro: Philipp Mendes Lawall anesteswlogl sta, CRM 20105 - SC;
XXVIIl - membr: ili

XXXI membro: Henrique Deutschendorf Ferreira anestesuolog:sta CRM 16541 - SC;
XXXl - membro: Demse Cardoso anestesm!oglsta CRM 24308 SC

Pinho. anestesiologista, CRM 4684 - SC;
RM 34793 SC;

| XXXVl - membro: Fernando Henrique

XXXVIll - membro: Fernanda Geremias dos Santos. nefrologista. CRM 23816 - SC.
Art.12 Fica concedida renovagdo de autorizacdo para realizar retirada e transplante de pancreas a equipe de saude a seguir identificadas:
TRANSPLANTE DE PANCREAS ISOLADO: 24.04

N2 do SNT: 132 12 CE 01 AR
|- responsavel técnico: Ronaldo de Matos Esmeralde, cirurgido geral e urologista, CRM 4102 - CE: :
L1l - membro: Maria Cecilia Martins Costa, endc ogista_e_metabologista, CRM 9073 - CE;
L1l - membro: Romero de Matos Esmeraldo, cirurgido geral, CRiM 1178 - CE;
LIV - membro: Ivelise Regina Canito Brasil, cirurgid geral. CRM 6205 - CE;
|V - membro: Maria Luiza de Mattos Brito Oliveira Sales, nefrologista, CRM 4182 - CE

. .Fernando José Villar Nogueira Paes, nefrologista, CRM 6410 - CE; S SN C I N ey ot
VIL.-_membro: Vanessa Gurgel Adeodato, nefrologista, CRM 10097 - CE; SE
 VIIl- membro: Cayo Cesar de Gois Teixeira, cirurgido geral e do. aﬁparelho digesti
UX_- membro: Qdete Costa Lima Silva, anestesista, CRM 17041 - CE,

SAO PAULO

| N2 do SNT: 1.32 17 SP 17 VPRI S SC T T < G S VLN VI T L =S SO,

1L_-_responsdvel técnico: Elias David Neto, nefrologista, CRM 33336 - SP:_ g %

1l.- membro: Willian Carlos Nahas, urologista, CRM.34807-SP;

{ii - membro: Artur Henri 183-SP;

rancisco. leor Denes, urologista, CRM 19887-SP; ol
frol

VI - membro: Claudia Cozer Kalil endocrinologista, CRM 72015-SP;
Vil - membro: Fernando David Goheler, anestesiologista, CRM 66291-SP;
IX_- membro: Enis Donizete Silva, anestesiologista, CRM_58650-SP.

Art. 13 Fica concedida renovagda de autorizagdo para realizar retirada de orgdos e tecidos a equipe de saude a seguir identificada:
RETIRADA DE ORGAOQS E TECIDOS
SERGIPE

H = mgmbro Marcé Anténio Fontes Sarmento da Silva cirurgido gera!, CRM 1600 - SE;
Il - membro: Leandro Cavalcanti de Albuquer gue Leite Barros, cirurgido geral, CRM 6422 - SE;
V mgmgrg uis Cesar Bredt cururg:ao gera CRM 7099 - SE;

/\munm cnrurgao geral, CRM 7263 - SE;
rrez Lazaro, cirurgido geral, CRM 7262 - SE;
VIl - membr Rafael Moraes Tavares cirurgido geral, CRM 5473 - SE.

Art. 14 As renovagdes de autorizagdes concedidas por meio desta Portaria para equipes especializadas e estabelecimentos de salde terdo validade de 4 (quatro) anos. em
conformidade com o estabelecido nos pardgrafos 49, 52, 62 e 7° do art. 11 do Decreto n? 9.175, de 18 de outubro de 2017.

Art. 15 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

NILTON PEREIRA JUNIOR
PORTARIA SAES/MS N® 1554, DE 22 DE MARCD DE R02¢
Concede autorizagdo a estabelecimentos e a equipes de satde para retirada e transplante de orgaos.

O Secretdrio de Atengdo Fspecializada a Saude, no uso de suas atribuigdes.

Considerando o disposto na Lei n® S.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispGe sobre a remogdo de érgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento;

Considerando o Decreto n® 9.175, de 18 de outubrc de 2017, que regulamenta a Lei n? 9.434, de 4 fevereiro de 1997, para tratar da disposicdo de 6rgdos, tecidos, células e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento;

Considerando a Portaria n¢ GM/MS 2500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo, a propasigic, a tramitagdo e a consolidagdo de atos normativas no dmbito
do Ministério da Saude;

Considerando a Portaria de Consolidacdo GM/MS ne 4, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Nota Técnica n? 14/2024-CGSNT/DAET/SAES/MS, constante do NUP/SEI 25000.033338/2024-54 ; e

Considerando a manifestagdo favordvel da respectiva Secretaria Estadual de Sadde/Central Estadual de Transplantes (CET), resolve:

Art. 1° Fica concedida autorizagdo para realizar transplante de tecido musculoesquelético ao estabelecimento de satde a seguir identificado:

RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS: 24.20

TRANSPLANTE DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO: 24.22

RIO GRANDE DO SUL

N2 do SNT: 1 12 24 RS 01

|- denominag3do: Hospital Meoinhos de Vento
11 - CNPJ: 92.685.833/0001-51

1 - CNES: 3006522

IV - enderego: Rua Ramiro Barcelos, 910 - Moinhaos de Vento, Porto Alegre/RS, CEP:90035-000.  =ami -

RETIRADA DE gRG!OS E TECIDOS: 24.20

TRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA: 24.07
NRRANNAY

- SN .

Este documento pode ser verificado no enderega eletréaico 86 Documento assinzdo cigitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, JCP
hitp://vwww.in.gov.brfzutenticidade.html, pelo cédige 05152024032600086 que nstitui & Infraesiruture de Chaves Publicas Brasileira - ICP-8rasil



DIARIO OFICIAL DA UNIAO - segio 1

ISSN 1677-7042 N2 59, terca-feira, 26 de margo de 2

Art. 3° Fica concedida autorizagdo para reabizar transplante de tecido musculoesgueléting 3 equipe de sadde a seguir identificada:

TRANSPLANTE DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO: 24.22
RIO GRANDE DO SUL

N¢ do SNT: 2 12 24 RS 01

I - responsdvel técnico: Carios Roberto Galig, ortog
il - membro: Marcelo Reuwsaat Guimaraes, ortopedista e traumatologista, CRM_ 33693
M1 - membrg: Cristiano Vaiter Diesel ortopedists & traumatologista, CRM 271%¢ - RS

ta & traumatoicgista. CRM 17597 -

IV - membro: laime Luiz Schenatlo, ortopedista o traumatologista, CRM 20456 - RS

Art. 52 As autorizagdes ccncecﬂdas por meio desta Portaria para equipes espeaall adas e estabelecimentos de salde terdo validade de 4 {quatro) anos, em conformldade com

o estabelecido nos paragrafos 4¢, 5¢, 62 e
Art. 62 Esta Portaria entra em vxgor na data de sua publicagdo.

PORTARIA SAES/MS N2 1.556, DE 22 DE MARGO DE 2024

Desabilita, em Regime de Hospital Dia, o Haospital
Municipal Passo Fundo (RS).

O Secretdrio de Mengdo Especializada a Salde, no uso de suas atribuigdes,

Considerando o Anexo 1 do Anexo XXIV - Da modalidade de assisténcia em
regime de Hospital Dia, da Portaria de Cansolidacdo n? 2, de 28 de setembro de 2017, que
consalida as normas sobre as pofiticas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a aprovacdo da desabilitagcdo na Resolugdo CiB-RS ne §21/2024,
de 17 de janeiro de 2024; e

Considerando a documentagdo apresentada pelo Gestor Local do Sistema Unico
de Salde - SUS, &, a correspondente avaliagdo pela Coordenagdo Geral de Atengio Hospitalar

CGAH/DAHU/SAES/MS, constante no NUP-SEl 12 25000.008881/2024-13, resolve:

Art. 12 Fica desabilitado, no cédigo 12.03 - Regime de Hospital Lia - AIDS, o

estabelecimento descrito a seguir:

£ . I N
Ur. MUNICIPIO CNES  ESTABELECIMENTO __|GESTAQ |
RS PASSO FUNDO 2246996 | HOSPITAL MUNICIPAL PASSO FUNDO | ESTADUAL

Art. 22 A desabilitagdc ndo acarretara dedugdo ou devolugdo de recurso
financeiro ao Estado efou Municipio, conforme dispde o incise V do art. 7%, de Anexc 1 do
Anexo XXIV, da Portaria de Consoiidagdo n? 2, de 28 de selembro de 2017,

Art. 3% Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

NILTON PEREIRA JUNIOR
PORTARIA SAES/MS N? 1.557, DE 22 DE MARGO DE 2024

Indefere a Concessdo do CEBAS da Associacdo
Filantropica de Protecéo aos Cegos, com sede em
Presidente Prudente (SP).

O Secretdrio de Atengdo Especializada & Satde, no uso de suas atribuigdes;

Considerando a Let Complementar n’° 187, de 16 de dezembro de 2021, que
dispde sobre a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social, que em seu §
29 do artigo 40, determina: "aos requerimentos de concessdo ou de renovacdo de
certificagdo pendentes de decisdo na data de publicagdo desta Lo Compvcmemar aplicam-
se as regras e as condigBes vigentes & época de seu protocoio”, regulamentada pelo
Decrete n? 11791, de 21 de novembro de 2023;

Consideranda a Partaria GM/MS n? 2,500, de 28 de setembrn de 2017, qgue
dispde sohre a elaboraciio, @ propasicda, a tramitagdo e a consolidagdo de atos normativos
no dmbito do Ministério da Saide;

Considerando a compeléncia previsla no art. 142 da Porlana de Consolidacdo
GM/MS 1?1, de 28 de selembro de 2017, que consolida as Normas sobre os direitos e deveres
dos usudrios da salde, @ organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Salde; e

Considerando o Parecer Técnico n2 77/2024 - CGCLR/DCEBAS/SAES/MS,
constante do Processo n¢ 25000.003496/2022-18, gue concluiu pelo n3o atendimento dos
requisitos constantes nas legislagdes pertinentes, resolve:

Art. 12 Fica indeferida a Concessdu do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social {CEBAS), peia atuacdo exclusiva na promogdc da salde, sem exigéncia de
contraprestagdo do usuario pelas acbes e servigos de saude realizados, em conformidade com
o art. 13 Lei Complementar 187, de 16 de dezembro de 2021, da Assotiaclo Filantropica de
Protecdo aos Cegos, CNPJ n? 44.862.407/0001-01, com sede em Presidente Prudente (SP).

Art. 2¢ A instituigdo requerente fica notificada para, casc queira, apresentar
recurso administrativo no prazo de 30 {trinta) dias a contar da data da presente
publicacdo, conforme legislagdo pertinente.

Art. 32 Esta Portaria entra om vigor na data de sua publicagdo.

NILTON PEREIRA JUNIOR
PORTARIA SAES/MS N2 1.558, DE 22 DE MARCO DE 2024

Cancela o CEBAS da Santa Casa de Misericordia nossa
Senhora das Gragas com sede em Nova Esperanga {PR}.

O Secretaric de Atenglo Especializada 4 Satude, nc uso de  suas
atribuigdes.

Considerando a Lei Complementar n® 127 de 16 de dezembro ds 2021, aue
dispbe sobre a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social e emi sau §
2% do art. 40 determina aos requerimentos de concessdo ou de renovacdo de
certificagdo pendentes de deusdo na data de publicacdo desta Lei Complementar, apiicar
as regras e as condigles vigentes @ época de seyu protocolo:

Considerando gue 0s processas de sipervisdo sdo analisados com base nos
critérios que ensejaram a certificagdo;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria de Consaiidagdo
GM/MS n2 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre 05 direitos = deveres
dos usuarios da salide, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unice de Satide:

Considerando o Parecer n® 00310/2017/CONIUR-MS/CGU/AGU, que firmais
entendimento de gue o cancelamento da certificagdo deve ier aplicano a contar do fato
gerador do descumprimento dos requisitos obrigatorios a certificacio, e ndg sobre toda
3 vigéncia do certificads; ¢

Considerando 3 Poitaria SAES/MS nf 1588 de 3 de outubro de 2018, que
defere a Renovagdo do CEBAS, da Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora das Gracas,
com sede em Nova Fsperanga (PR), para o periodo 24/05/2018 3 23/05/20623, constante
do SEI n2 25000.087120/2018 71;

Considerando o Parecer ne 118/2024-CGPROF/NCERAS/SAES/MS
CGPROF/DCEBAS/SAES/MS, FTS. N¢: 3804, relativoe ao Processo de Supervisio n?
25000.160927/2021-61, que concluiv pelo ndu atendimerto dos requisitus obrigatorios
contidos para @ manutengdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social, na Area da Salde. resolve:

" do art. 11 do Decreto n® 9.175, de 18 de outubro de 2017,

NILTON PEREIRA JUNIOR

Art. 12 Fica cancelado o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
{CEBAS), na drea da Sadde, concedido a Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora das Gragas,
CNPS n? 01.087.739/0001-45, com sede em Nova Esperanga (PR), por meio da Portaria
SAES/MS n2 1588 de 3 de cutubro de 2018, com vigéncia de 24/05/2018 3 23/05/2023.

Pardgrafo unico. Registra-se que o3 efeitos do cancelamento da certificagdo
devem ser aplicados a contar do fato gerador do descumprimentic de requisito
obrigatorio a certificagdo, a data de 24 de maio de 2018, na forma do Parecer n?
00310/2017/CONJUR-MS/CGU/AGU

Art. 22 A instituicdo requerente fica notificada para, case queira, apresentar
recurso administrativo no prazo de 30 (trinta) dias a cuntar da data da presents
publicagdo. conforme legislagdes pertinentes.

Art. 3¢ psty Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

NILTON PEREIRA JUNIOR

SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAD E DO
COMPLEXO ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE

DESPACHOS DE 22 DE MARCO DE 2024

Ref.: Processo n.@ 25000.012215/2024-80.

interessada: BARRA FARMA LTDA

Assunto. Credenciamento de farmiacis ac Programs Farmacia Popular do Brasil {PFPB]
Aqui Temy Farmacia Popular,

Q Secretario de Ciéncia, Tecnologia e inovagdo e do Complexo Econdmico-
industrial da Saude, do Miristério da Saude, no usc das competencias atribuidas pelo artigo
68 do Anexa | do Becrato n? 11.798, de 28 de novembro de 2023 combinado cam o caput
do artigo 11 do Anexo LXXVIl da Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 05, de 28 de setembro
de 2017, 3 vista da documentagdo apresentada neste processo, DEFERE o credenciamento
da empresa BARRA FARMA LTDA, nscrita no CNPJ sob o n® 52.062.352/0001-75, localizada
no Municipic de MAXARANGUAPE - RN, ac PFPB, vez que cumpridos os requisitos exigidos
na Convacagio para Credenciamento no Programa Farmécia Popular do Brasil n? 1, de 07
de junho de 2023, nos termos dos artigos 5% e 11 do Anexo LXXVIl da Porlaria de
Consolidagao GM/MS n2 05, de 28 de setembro de 2017

Ref.: Processo n.¢ 25000.100054/2023-08.
interessado: 1 1 DE QUIVEIRA NETO DROGARIA.
Assunto: Credenciamento de farmacia ao Programa Farmacia Popular do Brasil {PFPB
Aqui Tem Farmacia Papular

O Secretdrio de Tiéncia, Tecnologia e Inova¢do e do Complexo Econdmico-
industrial da Saude, do Ministéric da Saude, no uso das competéncias atribuidas pelo artiga
68 du Anexo | do Decreto n® 11,798, de 28 de novembro de 2023 combinado com o caput
do artige 11 do Anexo LXXVI da Portaria de Consolidagdc GM/MS n# 05, de 28 de setembro
de 2017, 3 vista da gocumentagdc apresentada neste processo, DEFERF o ¢redenciamento
da empresa 1 J. DE OLIVEIRA NETO DBROGARIA, inscrita no CNPJ sob o n.2 32.831.874/0001-
87, localizada no Municipio de ESTRELA DE ALAGOAS - AL, ac PFPB, vez que cumpridos os
requisitos exigidos na Convocagdo para Credenciamento no Programa Farmacia Poputar do
Brasii n.¢ 1, de 07 de junho de 2023, nos termos dos artigos 52 e 11 do Anexo XXV da
Partaria de Consolidagdo GM/MS nt 05, de 28 de setembro de 2017.

Ref.: Processo n.2 25000.0126/1/2024-20.
interessado: FARMACIA JONDAS LTDA.
Assunto: Credenciamento de farmacia ao Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB}
Aqgui Tem farmacia Popular.

O Secretdrio de Ciéncis, lecnologis e Inovagdo e do Complexe Econdrnico-
Industrial da Sadade, do Ministério da Seude, no uso das competéncias atribuidas pelo artigo
68 do Anexo | do Decreto n® 11.798, de 28 de novembro de 2023 combinads com o caput
do artigo 11 do Anexo LXXVII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 05, de 28 de setembrg
de 2017, 5 vista da documentacdo apresentada neste processo, DLFLRE o credenciamento
da empresa FARMACIA JONDAS LTDA, inscrita no CNPI sob o n? 51.163.842/0001-03,
localizada no Municipio de JOAD DIAS - RN, ao PFPB, vez que cumpridos os requisitos
exigidos na Convoragdn para Credenciamento ne Programa Farmacia Popular do Brasil ne 1
de 07 de junho de 2023, nos termos dos artigos 52 e 11 do Anexo LXXVIt da Portaria de
Consolidacdo GM/MS n® 05, de 28 de setembro de 2017,

Rei.: Processe n.® 25000.121037/2023-77.

interessado: FRANCINALDA F CARDOSO

Assunto: (redenciamento de farmacia ao Programa Farmacia Popular do Brasil {PFPB)
Aqui Tem Farmdcia Popular.

O Scoretdrio de Ciéncia, Tecnologla ¢ Inovagdo & do Complexo Econdmico-
industrial da Saude, do Ministério da Saude, no uso das competéncias atribuidas pelo artigo
68 do Anexo | do Decreto n? 11.798, de 28 de novembro de 2023 combinado com o caput
do artigo 11 do Anexo LXXVIE da Portaria de Consolidacio GM/MS n2 05, de 28 de setembro
de 2017 a vista da documentagdo apresentada neste processo. DEFERE ¢ cradenciamento
da empresa FRANTINALDA F CARDOSC |, inscrita no CNPJ sab ¢ n? 14.408.970/0001-35,
lacalizada no Municipia de JOAQUIM PIRES - Pi, ao PFPB, vez que cumpridos as requisitos
axigidos na Convocacdo para Credenciamento no Programa Farmdcia Popular do Brasil n2 1,
de 07 de junho de 2023, nos termos dos artigos 52 ¢ 11 do Anexo LXXVIl da Portaria de
Cansaiidagdo GM/MS n2 05, de 28 de setembro de 2017.

Ref.: Processo n.? 25000.098502/2023-98
interessaco: G V MOREIRA FARMACIA LTDA.
Assunto: Credenciamento de farmdcia ac Programa Farmécia Popular do Brasil {PFPB}
Agui Temy Tarmacia Popuiar.

QO Secretdrio de Ciénciz, Tecnciogia & Inovagdo e do Complexo Feondmico-
Industrial da Saude, do Ministério da Satide, no uso das competéncias atribuidas pelo artiga
68 do Ancxa | do Decreto n® 11.798, de 28 de novembro de 2023 combinade com 6 caput
do artigo 11 do Anexo LXXVI da Port. de Consolidagds GM/MS ne 05, de 28 de setembra
de 2017, a vista da documentagio apresentada neste processo. DEFERE o credenciamento
da empresa G V MOREIRA FARMACIA LTDA, inscrita no CNPJ seh o n.2 27 584.460/0001-60,
localizads no Municipio de ANAIATUBA - MA, ao PFPB, vez que cumpridos os requisitos
exigidos na Convocagdo para Credenciamento no Programa Farmacia Popular do Brasil n.®
1, de 07 de junho de 2023, nos termos dos artigos 52 e 11 do Anexo LXXVIt da Portaria de
Cansolidacdo GM/MS n2 OS, de 28 de setembro de 2017,

R y,  Este documenta pode ser verficada no eeaereca sietrénico
B X hpfvwwingovbrizutesticidage aunl 2e'o cogige 05152024332600087
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2 Unidade Requisitante
L Secretaria Municipal de Saude, CNPJ n° 00.939.023/0001-66.
SR Auditoria Municipal de Saude.
. Equipe de Planejamento
0.0

~OS Jessyca Cleyn Alves Poletto Braga, Patricia Mirella Costa Araujo e Wilka Vitéria dos
S Santos Gomes.
Representante da area técnica: Maira Martins Honda

Objeto Detalhado
. [-_‘i(a Contratacdo de empresa especializada para realizacao de procedimentos de transplante
- de cornea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

O presente gerenciamento de riscos permite acées continuas de planejamento, organizagao e
controle dos recursos relacionados aos riscos que possam comprometer o sucesso do planejamento
da contratacao, da selecao do fornecedor e da gestao contratual.

O Mapa de Gerenciamento de Riscos contém a identificacdo e a analise dos principais riscos,
consistindo na compreensdo da natureza e determinacdo do nivel de risco, que corresponde a
combinagdo do impacto e de suas probabilidades que possam comprometer a efetividade da

‘ contratacdo, bem como o alcance dos resultados pretendidos com a solugao a ser contratada.

Para cada risco identificado, definiu-se: a probabilidade de ocorréncia dos eventos, os possiveis
danos e impacto caso o risco ocorra, possiveis agdes preventivas e de contingéncia (respostas aos
riscos), bem como o registro € o acompanhamento das ag¢des de tratamento dos riscos.

Para estimar o nivel dos riscos, utilizou-se a matriz abaixo recomendada no Referencial Basico
de Gestao de Riscos do Tribunal de Contas da Unido (TCU).

‘ ESCALA DE PROBABILIDADES
PROBABILIDADE DESCRIGAO DA PROBABILIDADE, DESCONSIDERANDO OS PESO

CONTROLES
; 2 Improvavel. Em situagdes excepcionais, o evento podera até ocorrer,
Muito Baixa : bl s e 1
mas nada nas circunstancias indica essa possibilidade.
Baiia Rara. De forma inesperada ou casual, o evento podera ocorrer, pois as 2
circunstancias pouco indicam essa possibilidade.
ol Possivel. De alguma forma, o evento podera ocorrer, pois as
Meédia : SIS il 5
circunstancias indicam moderadamente essa possibilidade.
Alta Provavel. De forma até esperada, o evento podera ocorrer, pois as 8

Secretaria Municipal de Satde | CNPJ: 06.158.455/0001-16
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n2 47, Centro, Imperatriz, Maranhdo, Brasii
www.imperatriz.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

circunstancias indicam fortemente essa possibilidade

Praticamente certa. De forma inequivoca, o evento ocorrera, as

i g circunstancias indicam claramente essa possibilidade L
ESCALA QE GQNSEQ&&NCIAS
. . YMmlmo impacto nos ObjetIVOS (estrateglc”os\woperav\cmnals de |
Muito Baixo informac&o/comunicacao/divulgacdo ou de conformidade). 1
Baixo Pequeno impacto nos objetivos (idem) 2
. Médio Moderado impacto nos objetivos (idem), porém recuperavel. 5
Alto Significativo impacto nos objetivos (idem), de dificil reversao 8
Muito Alto  |Catastrofico impacto nos objetivos (idem), de forma irreversivel. 10

RISCO

EXTREMO

BAIXA MEDIA ALTA

PROBABILIDADE

RISCO
EXTREMO

RISCO
EXTREMO

MUITO
ALTA

vEm atendimento ao inciso X do art. 18 da Lei n° 14.133/2021, o presente instrumento visa
anallsar 0s riscos que possam comprometer o sucesso da licitagao e a boa execugao contratual.

‘Risco 1: Médio - Definigdo inadequada da demanda.

Fase Impacto Probabilidade
Planejamento Médio Média

Dano

Secretaria Municipal de Satide | CNPJ: 06.158.455/0001-16
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Dimensionamento inadequado da quantidade de procedimentos a contratar, podendo ocasionar

insuficiéncia de atendimento ou contratagao superior a demanda efetiva.

Acoes Preventivas Responsavel

A auséncia de dados consolidados sobre a demanda reprimida,

pacientes em fila, quantitativo de procedimentos e necessidade

assistencial pode comprometer a estimativa adequada da Unidade demandante.

contratacdo. Recomenda-se levantamento prévio junto a

regulagao e setores assistenciais competentes.

Acgoes de Contingéncia Responsavel

Revisao dos quantitativos inicialmente previstos, com adequacado Unidade demandante.
. da contratacdo conforme demanda efetivamente identificada.

Risco 2: Médio — Nao comprovacao da inviabilidade de competigao

Fase Impacto Probabilidade
Planejamento Alto Média
Dano

Impossibilidade de formalizagdo da inexigibilidade e necessidade de adogao de outro procedimento
de contratacéo.

Acgoes Preventivas Responsavel

Instruir o processo com documentos que demonstrem a Comissdo de Planejamento da
inviabilidade de competicdo, incluindo informagdes técnicas, Contratacao.

cadastro CNES e demais registros oficiais que comprovem a

existéncia de prestador apto ao objeto.

Acoes de Contingéncia Responsavel
Reavaliacado da forma de contratacdo e adocao de procedimento Comissao de Planejamento da
compativel, caso identificada possibilidade de competicao. Contratacao.

Risco 3: Médio - Documentacao incompleta do prestador

Fase Impacto Probabilidade
Selegao Médio Média
Dano
Atraso na formalizacdo da contratacao e necessidade de complementagdo documental.
Acoes Preventivas Responsavel

Exigir previamente toda documentacao juridica, fiscal, sanitaria e Setor de contratagao
técnica necessaria a instrugado da contratacao direta.

Agoes de Contingéncia Responsavel
Solicitagdo de complementacao documental e saneamento das Setor de contratacao
pendéncias verificadas.

Risco 4: Baixo - Interrupgao da prestacao dos servigos

Secretaria Municipal de Satde | CNPJ: 06.158.455/0001-16
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fase Impacto Probabilidade
Gestao do Contrato Alto Média
Dano
Suspensao dos procedimentos, aumento da fila de espera e prejuizo a assisténcia aos pacientes.
Acodes Preventivas Responsavel
Verificar previamente a capacidade técnica, operacional e Gestor do Contrato.
estrutura assistencial do estabelecimento contratado.
Acoes de Contingéncia Responsavel
Adocao de medidas administrativas para recomposi¢ao do Gestor do Contrato.

atendimento e reavaliagdo da contratagao.

Risco 5: Médio - Descumprimento das obrigagdes contratuais.

Fase Impacto Probabilidade
Gestao do contrato Médio Baixa
Dano
Prejuizo a execucgao dos servigos e comprometimento da assisténcia prestada.
Acgoes Preventivas Responsavel

Fiscalizacdo continua da execugao contratual e conferéncia dos  Fiscal e Gestor do Contrato.
servigos realizados.

Acgoes de Contingéncia Responsavel

Aplicacdo das medidas administrativas e contratuais cabiveis. Fiscal e Gestor do Contrato.

Imperatriz - MA, 15 de maio de 2026.

Tessyca Cleyn A, P. Braga . B
i gt

Jessyca Cleyx Alves Poletto Braga Wilka Vitéria dos Santos Gomes
Equipe de planejamento Equipe de planejamento

¢ ()
Patric ﬁjo S A\n de Satide

Py L . Maira Honda
Matricula: 853111-1 g e
Patricia Mirella Costa Araujo. Maira Martins Honda
Equipe de planejamento Representante da area técnica
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO PARA COTAGAO DE PREGOS

Ao
Departamento de Licitagoes

ASSUNTO: SOLICITACAO DE LEVANTAMENTO DE
PRECOS EM ATENDIMENTO AO INCISO IV DO ART. 18
DA LEI N° 14.133/2021, CONSIDERANDO COMO
REFERENCIA OS VALORES DA TABELA SUS/SIGTAP
VIGENTE PARA PROCEDIMENTOS DE TRANSPLANTE
DE CORNEA.

‘ Prezados,

Solicitamos a realizagdo da estimativa do valor da contratagdo, acompanhada dos pregos
unitarios referenciais, memoarias de calculo e documentos que lhes dao suporte, nos termos do inciso
IV do art. 18 da Lei n® 14.133/2021, em conformidade com o Documento de Formalizagdo da Demanda
(DFD) apresentado por esta unidade.

Para o presente caso, os precgos referenciais deverao considerar como parametro os valores
constantes da Tabela SUS/SIGTAP vigente, especificamente para os procedimentos relacionados ao
transplante de cornea (inclusive em cirurgias combinadas ou reoperagdes) e acompanhamento de
paciente pos-transplante de cérnea, observando a codificacao oficial aplicavel ao objeto pretendido.

O levantamento devera observar, ainda, os critérios estabelecidos no art. 23 da Lei n°
14.133/2021, bem como demais normativos aplicaveis, considerando que a tabela oficial do SUS

' constitui referéncia publica para remuneracdo dos procedimentos especializados objeto da
contratagao.

Ressalta-se que a estimativa servira de subsidio para instru¢ao do procedimento de contratagéo
direta por inexigibilidade, devendo refletir a compatibilidade entre os valores praticados no SUS e a
execucao dos servigos especializados necessarios ao atendimento da demanda assistencial da
Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz.

Imperatriz - MA, 20 de maio de 2026.

/@)&, Lineker Costa Silva
Secretario Municipal de Satide

Mat; 852752
LINEKER COSTA SILVA
Secretario Municipal de Saude
OB SECRETARA ' B & SECRETARIA
MUNICIPAL DE Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA MUNICIPAL DE
SAUDE Site: www.imperatriz.ma.gov.br SAUDE

E-mail: semuscontrata@gmail.com



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

RELATORIO DA PESQUISA DE PRECO

Orgao/Entidade: GESTAO DE LICITACAO.

Objeto: Contratagdo de empresa especializada para realizagdo de procedimentos de transplante de
cornea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

Responsavel pela pesquisa: Jessyca Cleyn Alves Poletto Braga.

1. FUNDAMENTAGAO LEGAL

Este relatorio foi elaborado com fundamento no art. 23 da Lei n°® 14.133/2021, que dispde sobre
a formacdo da estimativa de precos nas contratagcdes publicas, bem como no art. 5° do Decreto
Municipal n® 013/2025, que regulamenta os métodos de obtencao do valor estimado pela Administragao

‘ Publica Municipal.

2. METODOLOGIA APLICADA E FONTES UTILIZADAS:

Para a estimativa de pregcos da presente contratacdo, adotou-se como fonte oficial de
referéncia a Tabela SIGTAP, considerando os seguintes fatores:

e Os procedimentos a serem contratados possuem codificagéo e valores padronizados
na Tabela SUS (SIGTAP);

e A SIGTAP regulamenta o pagamento de procedimentos hospitalares e ambulatoriais
realizados no ambito do SUS, sendo tabela oficial, publica e atualizada pelo Ministério
da Saude;

¢ Os valores constantes da tabela séo utilizados como parametro técnico e econémico
nas contratacdes de servicos especializados de saude,;

Garante compatibilidade com o financiamento do SUS, transparéncia e uniformidade
na remuneragao dos servigos.

3. JUSTIFICATIVA SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS).

A Tabela SIGTAP constitui referéncia oficial do Sistema Unico de Saude, sendo instrumento de
padronizagao nacional para registro e remuneragao dos procedimentos de saude. Sua utilizagao atende
ao disposto no art. 23, §1°, da Lei n°® 14.133/2021, por se tratar de fonte publica oficial.

A Portaria de Consolidacdo n® 1/2017, em seu art. 130, §6°, estabelece que, para efeito de
remuneragao, os servigos contratados deverao utilizar como referéncia a Tabela de Procedimentos do
SUS.

A adocao da tabela como base exclusiva para estimativa de precos mostra-se adequada, conforme
a seguir:

o utiliza parametro oficial reconhecido nacionalmente;

e assegura isonomia e previsibilidade financeira;

&9 SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz — MA. § SECRETARIA
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e permite maior controle da execugao e dos recursos publicos;
e mantém compatibilidade com os procedimentos regulados pelo SUS.

4. APURAGAO DE PREGOS
A planilha consolidada anexa a este relatério contém:
e Cddigo SIGTAP;
e Descricao do procedimento;
¢ Quantidade estimada;
e Valor unitario de referéncia (SIGTAP); e
e Valor total estimado por item.

Os valores foram apurados exclusivamente com base na Tabela SIGTAP vigente para os
procedimentos de transplante de cérnea e acompanhamento de paciente pos-transplante.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, a adog¢édo da Tabela SIGTAP/SUS como base para pesquisa de pregos
mostra-se técnica, legal e economicamente adequada para a contratacao pretendida.

Essa metodologia:

e assegura compatibilidade com os parametros do SUS;

e promove economicidade e transparéncia;

o facilita a fiscalizagdo da execugao contratual;

e garante referéncia objetiva para formagéo do valor estimado.

Assim, o presente relatério fundamenta a continuidade do processo administrativo, oferecendo
parametro oficial para definicdo do valor estimado da contratagéo dos servigos de transplante de cornea
e acompanhamento pés-operatoério aos usuarios do SUS atendidos pela Secretaria Municipal de Saude
de Imperatriz.

Imperatriz — MA, 20 de maio de 2026.

Jessyca
Matricu

Jessyca Cleyn Alves Poletto Braga
Setor de Licitagdo - SEMUS

SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n°® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz — MA. &3 SECRETARIA
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Procedimento

Procedimento:

05.05.01.013-5 - TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS OU EM

REOPERACOES)
Grupo: 05 - Transplantes de orgdos. tecidos e células
Sub-Grupo: 05 - Transplante de orgdos, tecidos e células

Forma de Organizagdo: 01 -

Transplante de tecidos e células

Competéncia: 04/2026

{8 iHistorico de alteracdes

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributcs Complementares:

Ambulatorial Hospitalar
Alta Complexidade

Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagdes (FAEC)
Transplanies de orgdos, tecidos e células

AlH {Proc. Principal} APAC (Proc. Principat)
Ambos

1

Hospital Dia

1

0 meses
130 anos
500

inclui valor da anestesia Permite informacadoe de Equipe Cirtrgica

.~ Valores

Servigo Ambulatorial: R$ 2.070.00

Servigo Hospitalar:  R$ 870,00

Tota! Ambulatorial: R$ 2.070,00 Servigo Profissional: R$ 1.200,00
Total Hospitalar: R$ 2.070,00
Descrigao | CID | CBO Leito | y : Rggra ; ' Renases %TUSS?
f ! e ...Gondicionada i

o DBSCIIGHO o s s

CONSISTE NA SUBSTITUICAC CIRURGICA DE CORNEA DE RECEPTOR SELECIONADO DA LISTA

UNICA GERENCIADA PELA CET, DISPONIBILIZACA POR UM BANCO DE TECIDOS AUTORIZADO

| RETRANSPLNTE.

i PELO SNT, A PARTIR DE CORNEA OBTIDA
REOPERACAQ OFTALMOLOGICA

DE DOADOR FALECIDO, COMBINADA COM UMA

Ol OUTRA CIRURGIA OFTALMOLOGICA, NO MESMC TEMPO

CIRURGICO. E CBRIGATORIO O REGISTRO DO CID SECUNDARIO QUANDO SE TRATAR DE




Procedimento

i . 05.06.01.001-5 - ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE
Procedimento:

CORNEA
Grupo: 05 - Transplantes de orgéos, tecidos e células
Sub-Grupo: 06 - Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante

Forma de Organizagdo: 01 - Acompanhamento de paciente no pré e pds-transplante

Competéncia:  05/2026 {g}mm_o_g.e_@!t_e_@m

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamento: Transplantes de orgéos, tecidos e células

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 1

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Exige CPF/CNS Admite APAC de Continuidade

~ Valores

: Servigo Ambulatorial: RS 115,00 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00

| Total Ambulatorial: RS 115.00 Servigo Profissicnal: R$ 0,00

‘ Total Hospitalar: R$ 0.00
i FERE e g SeVIG han T e :
1 ;-----Descrigéo e

CONSISTE NO ACOMPANHAMENTO CLINICO DO PACIENTE TRANSPLANTADO DE CORNEA NO |
PRIMEIRO ANO POS TRANSPLANTE (NO MAXIMO 02 APAC NO ANO). i

@
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MEMO/GC N° 112/2026

Imperatriz — MA, 21 de maio de 2026.

Ao

Sr (a). Contador (a),

CONTABILIDADE - SEMUS,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prezados,

Servimo-nos do presente para, ao tempo em que os cumprimentamos solicitar que seja
emitida certiddo concernente a disponibilidade or¢camentaria para ABERTURA DE PROCESSO
ADMNISTRATIVO com as seguintes referéncias:

PROCESSO: 02.19.00.1096/2026 - SEMUS
OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para realizagdo de procedimentos de transplante de
cérnea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

Dotagéo: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposi¢cao para quaisquer esclarecimentos.

. Atenciosamente,

Comissio de Pidnejamento e Licitagdes
Secretaria Municipal de Satde

Dinair Moris de L
Dinair Mo o s

CRCIMA - 6786/

&9 SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 - Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA &0 SECRETARIA
MUNICIPALDE Site: www.imperatriz.ma.gov.br | MAUNICIPAL D
/5 SAUDE
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SECRETARIA DA FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO ORCAMENTARIA.
CONTABILIDADE DA SEMUS

N° 069/2026

DECLARAGAO

Conforme solicitado por intermédio do MEMO n° 112/2026 — GC com data de 21/05/2026 e com base
na LOA Lei Orcamentaria Anual do Municipio de Imperatriz — MA, N° 2.115/26 de 19/01/2026, declaro
contempladas no orgamento do Municipio, as agdes e dotacdes elencadas abaixo:

Interessado: Secretaria Municipal de Saide- SEMUS;

e Dotacdao Orcamentaria (agoes):

02.19.00.10.302.0127.2605

Projeto/Atividade: Manuteng&o das Ativ.dos Servigos Especializados em
Saude- média e alta complexidade

3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica

Despesa: 2039

Valor R$ 150.000,00

Fonte:1600

Vale ressaltar, que o saldo orgamentario (adi¢do ou redugdes), no ambito do orgamento de
cada 6rgao, cabem exclusivamente ao setor competente.

Para que surta os efeitos necessarios e afins, firmo o presente em duas vias de igual teor e
forma.

Imperatriz/MA, 21de Maio de 2026.

Dinair Morais de Lima Bezerra
Contadora

N

il Morals de it
uma“ Mo Gontadora
CRCIMA . 6788/0

AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, 47, CENTRO-IMPERATRiZ/MA
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DECLARACAO DE ADEQUAGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

Na qualidade de ordenador de despesas, DECLARO, nos termos do Quadro de Detalhamento
das Despesas - QDD e para fins de informagao de disponibilidade orgamentaria e financeira, que a
presente despesa, cujo objeto é: credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de
prestadores de servicos ao Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de Contratagéo de
empresa especializada para realizagdo de procedimentos de transplante de cérnea, destinados aos
. usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, pelo prazo de 12 (doze) meses, com atualizagdes para

adequacdo a Lei n° 14.133/2021, no valor de R$ 91.080,00 (noventa e um mil, oitenta reais), tem
adequagao orgamentaria e financeira com a Lei Orgamentaria Anual (LOA) e € compativel com o Plano
Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) vigentes, nos termos do art. 16, inciso
Il, da Lei Complementar n® 101/2000.

Declaro ainda que a despesa preenche os requisitos exigidos pela Lei Complementar n°
101/2000, especialmente aqueles contidos nos artigos 16 e 17, pois esta abrangida pelos créditos
genéricos, de forma que somadas todas as despesas da mesma espécie, realizadas e a realizar,
previstas no programa de trabalho, ndo ultrapassam os limites estabelecidos para o presente exercicio
financeiro.

. 4

Lineker Costa Silva
Secretario Municipai de Saude de Imperatriz

Lineker Costa Silva
Secretério Municipal de Salide
Mat: 852752

Imperatriz - MA, 21 de maio de 2026.

MU?%CWAL DE Site: www.imperatriz.ma.qgov.br MUNICIPAL DE

&3 SECRETARIA Avenida Dorgivai Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 —~ Imperatriz - MA $8 SECRETARIA
SAUDE g SAUDE
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DESPACHO PARA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA

A Comissio de Contratagdes Publicas — SEMUS
Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz

Considerando-se as justificativas apresentadas, encaminho o processo administrativo n°

. 02.19.00.1096/2026, que tem como objeto a Contratacao de empresa especializ'ada para realizagao de
procedimentos de transplante de cérnea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS,

para que sejam elaborados o Termo de Referéncia, Minuta de Edital e Minuta de Contrato, apés o qual,
deverao ser encaminhados a Assessoria Juridica e ao Conselho Municipal de Saude para manifestacao.

& SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

Imperatriz - MA, 21 de maio de 2026.

A

Lineker Costa Silva
Secretario Municipal de Saude

Lineker Costa Silva
Secretario Municipal de Satde
Mat: 852752
Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 — imperatriz - MA &8 SECRETARIA
Site: www.imperatriz.ma.qov.br MUNICIPAL DE

E-mail: semuscontrata@gmail.com SA&&%
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n°' 00412026 SEMUS.

1. CONDIGCOES GERAIS DA CONTRATAGAO
1.1.  Contratacdo de empresa especializada para realizacdo de procedimentos de transplante
de coérnea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, nos termos da
tabela abaixo, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Transplante de cérnea
1 05.05.01.013-5 | (em cirurgias combinadas 36 R$ 2.070,00 R$ 74.520,00
. ou em reoperagoes)
Acompanhamento de
2 05.06.01.001-5 | paciente pds-transplante 144 R$ 115,00 R$ 16.560,00
de cornea

VALOR TOTAL R$ 91.080,00

Classificagcao do objeto quanto a heterogeneidade ou complexidade

1.2. O(s) servigo(s) objeto desta contratacdo sdo caracterizados como servico comum de
saude, nos termos do art. 6° inciso Xlll, da Lei n°® 14.133/2021, por possuirem
especificacbes técnicas e padroes de execucdo objetivamente definidos pelas normas do
Sistema Unico de Salde — SUS, compreendendo a realizacéo de transplante de cérnea
(inclusive em cirurgias combinadas ou reoperagdes) e acompanhamento de paciente pés-
transplante, conforme procedimentos padronizados na Tabela SIGTAP e regulamentagéo
aplicavel.

Classificagao do objeto quanto ao modelo de execucgao

1.3. O servigo é enquadrado como continuado tendo em vista que se destina ao atendimento
‘ permanente de demanda assistencial da rede publica de saude, cuja necessidade se
renova de forma sucessiva, considerando a existéncia de pacientes que dependem da
realizacdo de transplante de cérnea e do respectivo acompanhamento pés-operatorio,
sendo indispensavel a manutencdo regular da oferta do servigo para assegurar a
continuidade da assisténcia, 0 acompanhamento clinico adequado e a integralidade do
cuidado prestado aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

Prazo de vigéncia

1.4. O prazo de vigéncia da contratacdo & de 12 (doze) meses, contado da data de sua
assinatura, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133,
de 2021.

1.5. O contrato ou outro instrumento habil que substitua oferece maior detalhamento das regras
que serao aplicadas em relacdo a vigéncia da contratacao.

2. DA FUNDAMENTAGAO E DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
2.1. A Fundamentacdo da Contratacédo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em
tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

Secretaria Municipal de Saide | CNPJ: 00.939.023/0001-66
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n2 47, Centro, Imperatriz, Maranhdo, Brasil
www.imperatriz.ma.gov.br
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3 DESCRIGAO DA SOLUGAO E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO
3.1. A descricao da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico
dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
41. Os requisitos da contratagdo, como critérios de sustentabilidade, encontram-se
pormenorizadas em tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar.

Subcontratagao
4.2. Nao sera admitida a subcontratacao do objeto contratual.

Garantia da contratacao
4.3. Nao havera exigéncia da garantia da contratacao dos art. 96 e seguintes da Lei n® 14.133,
de 2021.
Vistoria
4.4. Nao ha necessidade de realizacao de avaliagao prévia do local de execucao dos servicos

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
Condigoes de execugao

5.1. A contratacdo de empresa especializada tem por finalidade a realizacdo de
procedimentos de transplante de coérnea, inclusive em cirurgias combinadas ou
reoperacdes, bem como o acompanhamento de paciente pés-transplante de cérnea,
destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, visando assegurar
assisténcia especializada, continua e adequada aos pacientes regulados pela
Secretaria de Estado da Saude do Maranhao.

52. Os servicos compreenderdo a realizacdo dos procedimentos cirurgicos, consultas
médicas relacionadas ao transplante, acompanhamento pés-operatério, assisténcia as
intercorréncias decorrentes do procedimento e demais atos necessarios a adequada
execucao do objeto, garantindo a continuidade do cuidado e a seguranca assistencial
dos pacientes.

Servigos a serem executados
‘ 5.3. A contratacao contemplara:

a) a) Realizacdo de transplante de cornea, inclusive em cirurgias combinadas
ou reoperacoes, compreendendo todos os atos meédicos, hospitalares e
assistenciais necessarios a execugao do procedimento;

b) b) Disponibilizacdo de equipe multiprofissional habilitada, incluindo, no
minimo, médico oftalmologista responsavel pelo transplante, médico
anestesiologista, equipe de enfermagem, instrumentador cirargico,
técnicos e demais profissionais de apoio assistencial necessarios a
adequada execugao do procedimento, conforme protocolo clinico e
organizagao interna do servico;

c) c) Disponibilizacao de estrutura hospitalar, centro cirtrgico, equipamentos,
medicamentos, materiais, insumos e demais recursos necessarios a
realizacao integral do procedimento;

d) d) Realizagdo do acompanhamento de paciente pds-transplante de cérnea,
incluindo avaliacdes clinicas e monitoramento da evolucao assistencial;

Secretaria Municipal de Satde | CNPJ: 00.939.023/0001-66
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n2 47, Centro, Imperatriz, Maranhdo, Brasil
www.imperatriz.ma.gov.br
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e) e) Prestacdo de assisténcia as intercorréncias relacionadas ao
procedimento pelo prazo minimo de 90 (noventa) dias apés a cirurgia, sem
dnus adicional para a Administracdo, quando relacionadas ao transplante
realizado;

f) f) Realizacdo de até 04 (quatro) consultas de acompanhamento pés-
operatorio por paciente, conforme necessidade clinica e protocolo
assistencial adotado.

A execucao contratual devera

5.4. QOcorrer nas dependéncias da contratada, em estabelecimento devidamente habilitado

e apto a realizagdo dos procedimentos especializados objeto da contratacéo,

observadas as exigéncias técnicas, sanitarias e regulatérias aplicaveis ao Sistema

Nacional de Transplantes e ao SUS, incluindo todos os profissionais necessarios a

execucao dos servicos (médicos oftalmologistas, anestesiologistas, equipe médica e

assistencial) e o fornecimento de todos os materiais, medicamentos e insumos

. indispensaveis a realizagdo dos procedimentos e acompanhamento pés-operatério,
sem Onus adicional para a Administragao.

Exigéncias Técnicas e Regulatérias

5.5. A contratada devera possuir habilitagdo e estrutura compativeis com a realizacdo dos
procedimentos de transplante de cérnea, observando as normas técnicas, sanitarias e
assistenciais aplicaveis.

5.6. O estabelecimento devera manter regularidade junto aos érgaos competentes, incluindo
licenciamento sanitario vigente e cadastro atualizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, compativel com o objeto contratado.

5.7. Os servicos deverdao observar integralmente os protocolos clinicos, normas do
Ministério da Saude, diretrizes do Sistema Nacional de Transplantes e demais
regulamentagdes aplicaveis aos procedimentos oftalmolégicos especializados.

5.8. 5.9. A contratada devera dispor de equipe multiprofissional habilitada, composta por
profissionais legalmente registrados em seus respectivos conselhos de classe.

59. Todos os materiais, medicamentos, equipamentos, instrumentais e insumos
necessarios a execucao dos procedimentos deverao ser fornecidos pela contratada,

‘ sem 6nus adicional para a Administragao.

Exigéncias Operacionais

5.10. Os pacientes serdo encaminhados mediante regulacdo/autorizagdo da Secretaria de
Estado da Saude do Maranhao, observados os fluxos assistenciais definidos pela
Administracao.

5.11. A contratada devera garantir atendimento adequado aos pacientes encaminhados,
incluindo avaliacao pré-operatoria, realizacao do procedimento e acompanhamento
pds-operatorio.

5.12. Em caso de intercorréncias relacionadas ao transplante realizado, a contratada devera
prestar assisténcia especializada ao paciente durante o periodo minimo de 90 (noventa)
dias apos o procedimento.

5.13. O acompanhamento poés-operatério devera contemplar até 04 (quatro) consultas de
revisdo por paciente, conforme indicacido médica.

5.14. A contratada devera manter prontuarios, registros cirurgicos, relatérios médicos e
demais documentos assistenciais devidamente atualizados e disponiveis para
fiscalizacao.

Secretaria Municipal de Saude | CNPJ: 00.939.023/0001-66
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n2 47, Centro, Imperatriz, Maranhao, Brasil
www.imperatriz.ma.gov.br
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Execucgao Assistencial

515. A contratada devera assegurar a adequada execucdo dos procedimentos e do
acompanhamento pds-operatério, responsabilizando-se pela assisténcia decorrente de
intercorréncias relacionadas ao transplante realizado durante o periodo estabelecido
contratualmente.

516. As especificacdes constantes neste Termo de Referéncia constituem requisitos
minimos obrigatérios para execugao do objeto, devendo ser integralmente observadas
pela contratada durante toda a vigéncia contratual.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas

avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
' consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre o 6érgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem
eletronica para esse fim, conforme enderecgo eletrénico informado pela contratada na
sua proposta comercial.

6.4. O orgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. ApoOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgéo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacao
do plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obriga¢cdes contratuais,
dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano
complementar de execugao da contratada, quando houver, do método de afericdo dos
resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre outros.

Preposto
‘ 6.6. O Contratado designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da
prestacao dos servigos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relacdo a
execugao do objeto Contratado.

6.7. O Contratado nao necessitara manter preposto de forma permanente no local da
execugao dos servigcos, devendo, contudo, garantir sua disponibilidade sempre que
solicitado pela Contratante para fins de conferéncia, esclarecimento ou
acompanhamento da entrega dos materiais.

6.8. O Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicacdo ou a
manutencao do preposto da empresa, hipétese em que o Contratado designara outro
para o exercicio da atividade.

Fiscalizagao
6.9. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).
6.10. O fiscal do contrato acompanhara a execugédo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracao.
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6.10.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as

ocorréncias relacionadas a execugéo do contrato, com a descricdo do que for
necessario para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados. (art. 117,
§1° da Lei n°® 14.133, de 2021).

6.10.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira

notificacdes para a corregado da execugao do contrato, determinando prazo para
a corregao.

6.10.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagcao

que demandar decisdo ou adogcdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o
caso.

6.10.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do contrato nas

datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor
do contrato.

6.10.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término

do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a
prorrogacao contratual.
O fiscal do contrato verificara a manutengao das condigbes de habilitagdo da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagao de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios
pertinentes, caso necessario.

6.11.1. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato

atuara tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua
competéncia;

6.11.2. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a

responsabilidade do Contratado, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitorios,
ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia
desta, ndo implica corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes,
gestores e fiscais, de conformidade.

Gestor do Contrato

6.12.  Cabe ao gestor do contrato:
. 6.12.1. coordenar a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de

gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de
ocorréncias, das alteragdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério
com vistas a verificacdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins
de atendimento da finalidade da administracao.

6.12.2. acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as

ocorréncias relacionadas a execugado do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a
sua competéncia.

6.12.3. acompanhar a manutengdo das condigées de habilitagdo da contratada, para

fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem
o fluxo normal da liquidacédo e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais.

6.12.4.  emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico,

administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo
Contratado, com mengao ao seu desempenho na execuc¢ao contratual, baseado
nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades
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aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigagdes.

6.12.5. tomar providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela
comissido de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou
pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.12.6. elaborar relatorio final com informagdes sobre a consecugao dos objetivos que
tenham justificado a contratagcéo e eventuais condutas a serem adotadas para o
aprimoramento das atividades da Administracgao.

6.12.7.  enviar a documentacgéo pertinente ao setor de contratos para a formalizagéo dos
procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizagcao e gestao nos termos do contrato.

6.12.8. receber e dar encaminhamento imediato:

6.12.8.1. as denuncias de discriminagdo, violéncia e assédio no ambiente de
trabalho, conforme o art. 2°, inciso lll, do Decreto n.° 12.174/2024;
6.12.8.2.  a notificacdo formal de que a empresa contratada esta descumprindo
. suas obrigagdes trabalhistas, enviada pelo trabalhador, sindicato,
Ministério do Trabalho, Ministério Publico, Defensoria Publica ou por
qualquer outro meio idéneo.

? INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS
7.1.  Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133 de 2021, o Contratado que:

a) der causa a inexecuc¢ao parcial do contrato;

b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administragdo ou ao funcionamento dos servigcos publicos ou ao interesse
coletivo;

c) der causa a inexecugao total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execucéo ou da entrega do objeto da contratagcao
sem motivo justificado;

e) apresentar documentacao falsa ou prestar declaragao falsa durante a execugao
do contrato;

f) praticar ate fraudulento na execugao do contrato;

g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

. 7.2.  Serao aplicadas ao Contratado que incorrer nas infragées acima descritas as seguintes
sancgdes:
7.2.1.  Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecugao parcial do contrato,
sempre que nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave (art. 156,
§2° da Lei n°® 14.133, de 2021);
7.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
nas alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima, sempre que ndo se justificar a
imposicao de penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da Lei n® 14.133, de 2021);
7.2.3. Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas “e”, “f’, “g” e “h” do subitem acima, bem como
nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposi¢ao de penalidade mais grave
(art. 156, §5°, da Lei n°® 14.133, de 2021);
7.3.  Multa:

a) Moratoria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

b) Moratéria de 0,07% (sete centésimos por cento) do valor total do contrato por
dia de atraso injustificado, até o maximo de 2% (dois por cento), pela
inobservancia do prazo fixado para apresentacdo, suplementagéo ou reposicao
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da garantia, quando exigida no Termo de Referéncia, parte integrante a este
Contrato;
c) O atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administragdo a promover a
extingdo do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas
clausulas, conforme dispde o inciso | do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021,
d) Compensatéria, para as infragdes descritas nas alineas “e” a “h” do subitem
12.1, de 20% a 30% do valor do Contrato;
e) Compensatoria, para a inexecugao total do contrato prevista na alinea "a", "b",
“c” e "d" do subitem 12.1, de 1% a 30% do valor do Contrato;
7.4. A aplicacdo das sancgbes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacéo de reparagao integral do dano causado ao CONTRATANTE (art. 156, §9°, da
Lei n® 14.133, de 2021).
7.5. Todas as sancOes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a multa (art. 156, §7°, da Lei n® 14.133, de 2021).
7.6. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao (art. 157, da Lei n® 14.133, de

2021).

. 7.7. Seamulta aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO, além da perda desse
valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada, quando exigida, ou sera
cobrada judicialmente (art. 156, §8°, da Lei n® 14.133, de 2021).

7.8. Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do
recebimento da comunicag¢ao enviada pela autoridade competente.

7.9. A aplicagado das sangdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao CONTRATADO, observando-se o procedimento
previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, para as
penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaragao de inidoneidade para
licitar ou contratar.

7.10. Na aplicacdo das sangdes serao considerados (art. 156, §1°, da Lei n® 14.133, de
2021):

a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

C) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o CONTRATANTE;

. e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.

7.11.  Os atos previstos como infragées administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em
outras leis de licitagbes e contratos da Administracdo Publica que também sejam
tipificados como atos lesivos na Lei n° 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados
conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade
competente definidos na referida Lei (art. 159).

7.12. A personalidade juridica do CONTRATADO podera ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos
ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso,
todos os efeitos das sangbes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e sécios com poderes de administragdo, a pessoa juridica sucessora
ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagdo ou controle, de fato ou de
direito, com o CONTRATADO, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla
defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160, da Lei n° 14.133, de
2021).
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7.13. O CONTRATANTE devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de
aplicacéo da sancgéo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por
ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e
Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos
no ambito do Poder Executivo Federal. (Art. 161).

7.14.  As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

7.15.  As sancbes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para
licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n°
14.133/2021.

7.16.  Os débitos do CONTRATADO para com a Administraggo CONTRATANTE, resultantes
de multa administrativa e/ou indenizagbes, nédo inscritos em divida ativa, poderao ser
compensados, total ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido érgdo
decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos administrativos que o
contratado possua com 0 mesmo 6rgéo ora contratante.

8. DOS CRITERIOS PARA PAGAMENTO

. Recebimento

8.1.  Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 5 (cinco) dias, pelo fiscal do
contrato, mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias
de carater técnico e administrativo.

8.2. O prazo para recebimento provisério sera contado do recebimento de comunicacao de
cobrancga oriunda do contratado com a comprovagao da prestagéo dos servigos a que
se referem a parcela a ser paga.

8.3. O fiscal do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do contrato mediante
termo detalhado que comprove o cumprimento das exigéncias de carater técnico e
administrativo.

8.4. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal
do contrato ira apurar o resultado das avaliagdes da execucgao do objeto e, se for o caso,
a analise do desempenho e qualidade da prestacado dos servi¢cos, que podera resultar
no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério
a ser encaminhado ao gestor do contrato.

8.5. Sera considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do termo
detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo.

8.6. O contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas

. expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execugdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagao
nao atestar a ultima e/ou Unica medigado de servigos até que sejam sanadas todas as
eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no recebimento provisorio.

8.7. Afiscalizagdo nao efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medicao de servigos até que
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
recebimento provisorio.

8.8. O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos
os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrucdes exigiveis.

8.9.  Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da
aplicacao das penalidades.

8.10. Quando a fiscalizagao for exercida por um Unico servidor, o Termo Detalhado devera
conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugdo do
contrato, em relacéo a fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que
julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento
definitivo.
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8.11.  Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias, contados do
recebimento provisério, por servidor ou comissdo designada pela autoridade
competente, apés a verificagdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente
aceitacdo mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

8.12.  Emitir documento comprobatorio da avaliagao realizada pelo fiscal no cumprimento de
obrigacées assumidas pelo Contratado, com mengao ao seu desempenho na execugao
contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais
penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigagdes, conforme regulamento.

8.13. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentagdo apresentada pela
fiscalizacéo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando ao Contratado, por
escrito, as respectivas correcoes;

8.14.  Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados,
com base nos relatérios e documentacdes apresentadas;

8.15. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacao; e

. 8.16.  Enviar a documentagdo pertinente ao setor de processos para a formalizagdo dos
procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagéo e
gestao.

8.17.  No caso de controvérsia sobre a execucao do cbjeto, quanto a dimenséo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal quanto a parcela incontroversa
da execucao do objeto, para efeito de liquidacao e pagamento.

8.18. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a soluc¢ao, pelo Contratado,
de inconsisténcias verificadas na execucao do objeto ou no instrumento de cobranca.

8.19. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucao do contrato.

Liquidagao

8.20. Para fins de liquidagcdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios
e essenciais do documento, tais como:

8.20.1. o prazo de validade;
. 8.20.2. a data da emissao;
8.20.3. os dados do contrato e do 6rgao contratante;
8.20.4. o periodo respectivo de execugao do contrato;
8.20.5. o valor a pagar; e
8.20.6.  eventual destaque do valor de reten¢des tributarias cabiveis.

8.21. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o
Contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a
comprovacéao da regularizagio da situacao, sem 6nus ao Contratante;

8.22. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivaiente devera ser obrigatoriamente
acompanhade da comprovagao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta
on-line ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a
documentagado mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

8.23. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagéo das certiddes de regularidade junto a Receita Federal
do Brasil/Previdéncia, Trabalhistas, FGTS, Estado (divida ativa e tributos), Municipio
(divida ativa e tributos), nos termos do art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.
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8.24. Constatando-se situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

8.25. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
Contratante devera comunicar aos oOrgdos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do Contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

8.26. Persistindo a irregularidade, o Contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
ao Contratado a ampia defesa.

8.27. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o Contratado nado regularize sua
situacao.

‘ Prazo de pagamento
8.28. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados da
finalizacao da liquidacao da despesa.

Forma de pagamento
8.29. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.
8.30. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.
8.31. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislacao
aplicavel
8.31.1.  Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serao retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os
percentuais estabelecidos na legislacao vigente.
8.32. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, nao sofrera a retencgéo tributaria quanto aos impostos
e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacao de comprovagao, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

°@

FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta
9.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
CONTRATAGAO DIRETA, na modalidade INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, nos
termos do art. 74 da Lei n°® 14.133/2021, em razao da inviabilidade de competicao,
considerando a natureza especializada do objeto, a necessidade de atendimento aos
requisitos técnicos e regulatorios aplicaveis, bem como a comprovacgao da aptiddao do
estabelecimento para execuc¢ao dos servicos pretendidos.

Exigéncias de habilitagac
9.2.  Parafins de habilitagéo, devera o interessado comprovar os seguintes requisitos:

Habilitagao juridica
9.3. empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;
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9.4. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagao ficaré condicionada a verificagdo da autenticidade
no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

9.5. sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individuai de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a
cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatorio de seus administradores;

9.6. sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagado de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de
marco de 2020;

9.7.  sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

’ 9.8. filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no Registro onde tem sede a matriz;

9.9. sociedade cooperaiiva: ata de fundacao e estatuto social, com a ata da assembleia que
o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das
Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n°
5.764, de 16 de dezembro 1971.

9.10. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou
da consolidacao respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

9.11.  Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

9.12.  Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagao de
certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive

’ aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02
de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral
da Fazenda Nacional;

9.13.  Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

9.14.  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do
Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452,
de 1° de maio de 1943;

9.16. Prova de inscricdoc no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
o objeto contratual;

9.16.  Prova de reguiaridade com a Fazenda Estadual ou Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

9.17. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicac mediante a apresentacdo de declaracao da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

9.18. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Compiementar n. 123, de 2006,
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estara dispensado da prova de inscricdc nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal.

Qualificagao Econémico-Financeira

9.19.
9.20.

9.21.

9.22.

9.23.

9.24.

LG

SG

certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor;

Balanco patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes
contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, j& exigiveis e apresentados na forma
da lei, comprovando indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia
Geral (SG) superiores a 1 (um), obtidos por meio da aplicagéo das seguintes formulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo
Prazo

Passivo Circulante + Passivo Nao
Circulante

Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Néao
Circulante

Alive Circulante

LC = Passivo Circulante

Caso a empresa apresente resuitado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices
de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido,
para fins de habilitacao, capital minimo de 10% do valor total estimado da contratacao.
Os documentos referidos acima limitar-se-ao ao ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido pela
Receita Federal do Brasil para transmisséo da Escrituragao Contabil Digital - ECD ao
Sped.

As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo/contratacao deverdo atender a
todas as exigéncias da habilitacdo e poderao substituir os demonstrativos contabeis
pelo balanco de abertura.

O atendimentc dos indices eccnomicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declaragao assinada por profissional habilitado da area contabii, apresentada
pela empresa.

Qualificagdo Técnica

9.26.

9.27.

Comprovacao de aptidao para execugdo de servico de compliexidade equivalente ou
superior ao objeto desta contratacdo, por meio da apresentacao de atestados, certiddes,
declaragées, registros oficiais, documantos emitidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, conselho profissional competente ou outros meios idoneos de
CoMprovacas.

Para fins de comprovag&o da capacidade técnica, serdo aceitos, entre outros: atestados
de capacidade técnica; contratos acompanhados de comprovagdo de execucgdo; atos
de habilitacéo, credenciamento, autorizagdo ou cadastramento perante érgdos do SUS
ou de Sisiema Nacional de Transplantes; registros de producdo assistencial;
documentos emitidos por instiiuigdes de saide; bermi como documentos que comprovem
experiéncia técnica da equipe responsavei pela execucéo dos procedimentos, inclusive
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curriculos profissicnais, registros de responsabilidade técnica, certificados ou
declaragbes emitidas por instituicdes de saude.

0.28. Apresentacdo da Portaria do Ministério da Saude concedendo autorizagdo para
realizacdo de Transplante de Tecido Ocular Humano — Transplante de Cdrnea,
acompanhada da respectiva publicacdo no Diario Oficial da Unio.

9.29. Quando n3do houver histoérico contratual suficiente em nome da pessoa juridica, podera
ser admitida, de forma complementar, a comprovagcdo da experiéncia mediante
qualificacdo técnico-profissional da equipe executora e demonstracdo de estrutura
assistencial compativel com o objeto, podendo ainda ser apresentados outros
documentos aptos a demonstrar experiéncia prévia, capacidade operacional e
condicdes de execucao dos servigos.

9.30. O interessado devera disponibilizar, quando solicitado pela Administracdo, documentos
complementares necessarios a verificagdo da autenticidade e legitimidade das
informacdes apresentadas.

9.31. A contratada devera possuir cadastro atualizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde — CNES, compativel com a execugao dos procedimentos
objeto da contratacao.

. 9.32. A contratada devera apresentar licenga/alvara sanitario vigente expedido pelo 6rgao
competente.

9.33. A contratada devera comprovar habilitagdo compativel com a realizagdo dos
procedimentos objaio da contratacdo, observadas as normas aplicaveis ao Sistema
Unico de Satde — SUS e ac Sistema Nacional de Transplantes.

Qualificagao Técnico-Profissional
9.34. Apresentacao de profissional médico devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina - CRM, com qualificagao compativei com a execugdo dos servigos objeto da
contratagao.

9.34.1. Para o profissional médico oftalmologista: comprovagdo de experiéncia em
procedimentos oftalmologicos cirurgicos especiaiizados compativeis com
transplante de cérnea.

9.34.2. O profissional indicado devera participar diretamente da execugao dos servicos
objeto do contrato, admitindo-se sua substituicao por profissional de qualificacado
técnica equivalente ou superior, desde que previamente aprovada pela
Administracdo, nos termos do §6° do art. 67 da Lei n® 14.133/2021.

9.35. Nao serao admitidos atestados de responsabilidade técnica de profissionais que tenham
‘ dado causa a aplicagdc das penalidades previstas nos incisos il e IV do caput do art.
156 da Lei n° 14.133/2021, em decorréncia de atos profissionais de sua
responsabilidade.
9.36. Os documentos de qualificagZo técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz
ou da filial da empresa, desde que vinculados & unidade executora dos servicos.

Disposicoes gerais sobre habilitagdo

9.37. Quando permitida a participacao de empresas estrangeiras que nao funcionem no Pais, as
exigéncias de habilitagao seréoc atendidas mediante documentos equivalentes, inicialmente
apresentados em traducéo livre.

9.38. Na hipdtese de o fornecedor ser empresa estrangeira que nao funcione no Pais, para
assinatura do contratc ou da ata de registro de precos ou do aceite do instrumento
equivalente, os documentos exigidos para a habilitagdo serdo traduzidos por tradutor
juramentado no Pais e apostilados nos termos do disposto no Decreto n°® 8.660, de 29 de
janeiro de 2016, cu de outrc que venha a substitui-lo, ou consularizados pelos respectivos
consulados ou embaixadas.
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9.39. Nao serdo aceitos documentos de habilitaggo cormn indicagdo de CNPJ/CPF diferentes,
salvo aqueles legalmente permitidos.

9.40. Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz, e se
o fornecedor for a filial, todos os documentos deverao estar em nome da filial, exceto para
atestados de capacidade técnica, e no caso daqueles documentos que, pela propria
natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

9.41. Serao aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferencas de nimeros
de documentos pertinentes aoc CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a
centralizagédo do recolhimento dessas contribuicdes.

10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

10.1. O custo estimado total da contratacdo € de R$ 91.080,00 (noventa e um mil e
oitenta reais), conforme custos unitarios apostos na tabela contida no item 1.1.

1. ADEQUACAO ORGAMENTARIA
11.1. As despesas decorrentes da presente contratagao correrdo a conta de recursos especificos
. consignados no Orgamento da Secretaria Municipal de Saude.
11.2. A contratacéo sera atendida pela seguinte dotacao:

02.19.00.10.302.0127.2605

Projeto/Atividade: Manuterigdo das Ativ. Dos Servicos
Especializados — média e alta complexidade.

3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
Despesas: 2039

Fonte: 1600

11.3. A dotacao reiativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagao
da Lei Orcamentaria respectiva e liberacao dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

12 DAS DISPOSICOES GERAIS
12.1. Asinformages contidas neste Termo de Referéncia ndo sao classificadas como sigilosas.

12.2. O Senhor Secretario Municipal de Saude — SEMUS/Imperatriz-MA podera revogar a

presente licitacdc per razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente

devidamente comprovado, ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacéo,

’ conforme previsto no art. 71 da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa quando houver prejuizo a licitante, com a devida publicagao

na Imprensa Oficial.

imperatriz - MA, 25 de maio de 2026.

-

APROVO E AUTORIZO NA FORMA DA LEI
Imperatriz-MA £2..1.95.1.44

LINEKER COSTA SILVA
Secretario Municipal da Saude

Lineker Costa Silva
Secretario Municipal de Satide
Mat: 852752
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MINUTA DE CONTRATO N° xx/xxxx

DISPENSA N° 002/2026

E PROCESSO DE ORIGEM
N° PROCESSO ADMINISTRATIVO: 02.19.00.1096/2026

OBJETO CONTRATUAL
[-E@ Contratagédo de empresa especializada para realizagéo de procedimentos de
transplante de coérnea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude —
SUS.
$ VALOR CONTRATUAL
RS xxxX (XXXXXXXX)
o VIGENCIAS CONTRATUAL
‘ @ INICIAL:
— FINAL:
DADOS DO CONTRATANTE
o Secretaria Municipal de Saude, CNPJ n° 06.158.455/0001-16
Ll Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, 47, Centro, Imperatriz, Maranhao.
XXXXXXXXXXXXXXXX, CPF n®% XXXXXXXXXX
DADOS DO CONTRATADO
O RAZAO SOCIAL CONTRATADO,CNPJNn® _. . | -
on Logradouro...., Numero...., Bairro...., Cidade... ., Estado......
Nome Responsavel Contratado.....,CPFn°__ . . -
&9 SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n¢ 47 — Centro — CEP 65903-270 ~ Imperatriz - MA B SECRETARIA
MUNICIPAL OF E-mail: semuscontraia@gniaii coin ﬁ MUNICIPAL B¢

&5 SAUDE &5 SAUDE
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PREAMBULO

Aos de de , @ Razao Social Contratante.... — UF..., através da Unidade

Administrativa Contratado ....., inscritano CNPJn® _ . ./ - _, em observancia as

disposicdes da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021 na presenga de testemunhas abaixo

nomeadas acordam em assinar o presente TERMO DE CONTRATO, decorrente do Processo
‘ de Contratagdo em epigrafe, mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DA VINCULAGAO
1.1. O objeto do presente instrumento € a Contratacdo de empresa especializada para
realizacdo de procedimentos de transplante de cérnea, destinados aos usuarios do Sistema
Unico de Saude — SUS, de acordo com as especificagées e condicdes definidas no Termo de
Referéncia e em conformidade com a proposta de prego apresentada pela CONTRATADA.

1.2. Objeto da contratagao:

" - QUANT. VALOR
ITEM COD.SUS DESCRICAO VALOR TOTAL

ANO UNIT.

TRANSPLANTE DE
CORNEA (EM
1 05.05.01.013-5 CIRURGIAS 36 R$ 2.070,0
(' COMBINADAS OU EM
REOPERACOES)
ACOMPANHAMENTO
2 05.06.01.001-5 g et 144 R$ 115,00 R$ 16.560,00
TRANSPLANTE DE
CORNEA

VALOR TOTAL R$ 91.080,00

o

R$ 74.520,00

1.3. S&o anexos a este instrumento e vinculam esta contratacdo, independentemente de

transcri¢ao:
2 5E SIIE;ARM Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA &3 SECRETARIA
mg T E-mail: semuscontrata@gmail.com MUNICIPAL DE

SAUDE
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1.3.1. O Termo de Referéncia que embasou a contratagdo, em especial as clausulas
especificas quanto a forma de execugao do objeto;

1.3.2. Aviso de Dispensa;

1.3.3. A Proposta do Contratado;

1.3.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
2.1. O prazo de vigéncia da contratagdao é de 12 (doze) meses, contado da data de sua
‘ assinatura, podendo ser prorrogado sucessivamente, nos termos do art. 107 da Lei n°
14.133/2021, desde que mantidas as condi¢cdes e os precos vantajosos para a Administragao
e mediante justificativa da autoridade competente.

CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUGAO E GESTAO CONTRATUAIS
3.1. O regime de execugao contratual, os modelos de gestdo e de execugdo, assim como
os prazos e condi¢des de conclusao, entrega, observagao e recebimento do objeto constam
no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATAGCAO
4.1. As regras para subcontratacao do objeto deste instrumento de contrato constam no
Termo de Referéncia, parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO
5.1. O valor total da contratagéo € de R$ .. Sy S . |
5.2. No valor acima estao incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
. decorrentes da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagao.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
6.1. O prazo para pagamento ao CONTRATADO e demais condigbes a ele referentes
encontram-se definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE
7.1. Os precos inicialmente contratados sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
contado da data do orgamento estimado constante do processo administrativo que deu origem
ao presente termo de contrato.

- 4 Wﬁmﬁ Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 -- Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA SECRETARIA
; ICIPAL DE E-mail: semuscontrata@gmail.com ﬁ%ﬁ?ﬁ?ﬁi?ﬁi DE
SAUDE ‘ ' ' SAUDE
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7.2. Apos o interregno de um ano, e independentemente de pedido do Contratado, os

pregos iniciais serao reajustados, mediante a aplicacéo, pelo CONTRATANTE, do Indice Geral

de Precos de Mercado, IGP-M, exclusivamente para as obrigagbes iniciadas e concluidas

apos a ocorréncia da anualidade.

7.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o intervalo minimo de um ano sera contado a

partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

74. No caso de atraso ou nao divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, o

CONTRATANTE pagara ao Contratado a importancia calculada pela ultima variagao
. conhecida, liquidando a diferenca correspondente tao logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s)

definitivo(s).

7.5. Nas aferi¢des finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(ao), obrigatoriamente,

o(s) definitivo(s).

7.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de

qualquer forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(ao) adotado(s), em substituicéo, o(s)

qgue vier(em) a ser determinado(s) pela legislacao entao em vigor.

7.7. Na auséncia de previsado legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao novo

indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

7.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
8.1. Sao obrigagbes do contratante:

8.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢gdes assumidas pelo Contratado, de
acordo com o contrato e seus anexos;
8.1.2. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia.

‘ 8.1.3. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des
verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido,
no total ou em parte, as suas expensas.
8.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execucao do contrato e o cumprimento das
obrigagdes pelo Contratado.
8.1.5. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo, forma e condi¢des estabelecidos no presente Contrato e no Termo
de Referéncia.
8.1.6. Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato.
8.1.7. Cientificar o o6rgdo de representacdo judicial da Procuradoria desta
administragcdo para adogao das medidas cabiveis quando do descumprimento de
obrigagdes pelo Contratado.
8.1.8. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagbes e reclamagoes
relacionadas a execugcdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos
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manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para
a boa execugao do ajuste.

8.1.9. A Administracéo tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo
do requerimento para decidir, admitida a prorrogagdo motivada, por igual periodo.
8.1.10. Responder eventuais pedidos de restabelecimento do equilibrio
econdémico-financeiro feitos pelo contratado no prazo maximo de 30 (trinta) dias.
8.1.11% Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo
administrativo para apuragéo de descumprimento de clausulas contratuais, nos termos
o do §4°, do art. 137, da Lei n° 14.133, de 2021,

8.2. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

9.1. O Contratado deve cumprir todas as obriga¢des constantes deste Contrato e Termo de
Referéncia, parte integrante a este Contrato, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos
e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto, observando, ainda, as
obrigacées a seguir dispostas.
9.2. Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou
autoridade superior (art. 137, ll) e prestar todo esclarecimento ou informagéao por eles
solicitados.
9.3. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos
ou incorre¢des resultantes da execucao ou dos materiais empregados.
9.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execug¢ao do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo contratual pelo
CONTRATANTE, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia,
caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos.
9.5. Quando nao for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadastro de
Fornecedores — SICAF, o CONTRATADO devera entregar ao setor responsavel pela
fiscalizacdao do contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes
documentos:

9.5.1. prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

9.5.2. certidao conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Uniao;

9.5.3. certidbes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital

do domicilio ou sede do CONTRATADO;

MUNICIPAL OE MUNICIPAL DE
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9.5.4. Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e
9.5.5. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

9.6. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagbes trabalhistas, sociais,

previdenciarias, tributarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislagao especifica,

cuja inadimpléncia nao transfere a responsabilidade ao CONTRATANTE e n&o podera onerar

o objeto do contrato;

9.7. Comunicar ao Fiscal do contrato tempestivamente, observada a urgéncia da situacao,

qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execugéo do objeto
. contratual, ndo ultrapassando o prazo de 24 (vinte e quatro) horas;

9.8. Paralisar, por determinagdo do CONTRATANTE, qualquer atividade que nao esteja

sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas

ou bens de terceiros.

9.9. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes

assumidas, todas as condi¢des exigidas para habilitagdo na licitagdo, ou para qualificagéo, na

contratacao direta;

9.10. Cumprir, durante todo o periodo de execugao do contrato, a reserva de cargos prevista

em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz,

bem como as reservas de cargos previstas na legislacao (art. 116);

9.11. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo

fiscal do contrato, com a indicagdo dos empregados que preencheram as referidas vagas (art.

116, paragrafo unico);

9.12. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do

contrato;

9.13. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
. quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores

futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta

nao seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratagao, exceto quando ocorrer

algum dos eventos arrolados no art. 124, 11, d, da Lei n® 14.133, de 2021;

9.14. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal,

as normas de seguranca do CONTRATANTE;

9.15. Em casos de fornecimento de equipamentos, entregar o objeto acompanhado do

manual do usuario, com uma versao em portugués, e da relacao da rede de assisténcia técnica

autorizada.

9.16. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os

artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990).

9.17. Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que

antecede a data da execugéao, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,

com a devida comprovacao.
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9.18. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacao pertinente,

cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local da

execucgao do objeto e nas melhores condigdes de seguranga, higiene e disciplina.

9.19. Submeter previamente, por escrito, ao CONTRATANTE, para andlise e aprovacao,

quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificacdes do memorial

descritivo ou instrumento congénere.

9.20. Nao permitir a utilizagao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na

condicao de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagado do trabalho
. do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

9.21. Nao submeter o menor de dezoito anos de idade a realizagao de trabalho noturno e em

condicdes perigosas e insalubres e a realizagao de atividades constantes na Lista de Piores

Formas de Trabalho Infantil, aprovada pelo Decreto n® 6.481, de 12 de junho de 2008.

CLAUSULA DECIMA - DA GARANTIA DE EXECUCAO
10.1. As regras acerca da prestacao de garantia na presente contratacdo sado as
estabelecidas no Termo de Referéncia, parte integrante deste contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS
11.1. As regras acerca de infragbes e san¢des administrativas referentes a execucao do
contrato sdo aquelas definidas no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA EXTINGAO CONTRATUAL

12.1. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou

antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133,
. de 2021, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

12.2. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

12.3. A alteragao social ou a modificagao da finalidade ou da estrutura da empresa nao

ensejara a extingéo se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

12.4. Se a operagao implicar mudancga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado

termo aditivo para alteragao subjetiva.

12.5. O termo de extingao, sempre que possivel, sera precedido:

12.6. Do balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

12.7. Da relagao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.8. Das indenizagdes e multas.

12.9. A extingdo do contrato ndo configura 6bice para o reconhecimento do desequilibrio

econdmico-financeiro, hipétese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo

indenizatorio.

12.10. O CONTRATANTE podera ainda:
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12.11. nos casos de obrigacdo de pagamento de multa pelo CONTRATADO, reter a garantia
prestada a ser executada, conforme legislacao que rege a matéria; e
12.12. nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causados a
Administragdo, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei n.° 14.133, de 2021, reter os
eventuais créditos existentes em favor do CONTRATADO decorrentes do contrato.
12.13. O contrato podera ser extinto caso se constate que o CONTRATADO mantém vinculo
de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungéo na
. licitagdo ou na contratagéo direta, ou atue na fiscalizagdo ou na gestado do contrato, ou que
deles seja cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - ALTERAGCOES

13.1. Eventuais alteragbes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes

da Lei n® 14.133, de 2021.

13.2. O Contratado € obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos

ou supressodes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do

valor inicial atualizado do contrato.

13.3. As alteragbes contratuais deverao ser promovidas mediante celebragédo de termo

aditivo, submetido a prévia aprovacao da consultoria juridica da CONTRATANTE, salvo nos

casos de justificada necessidade de antecipacdo de seus efeitos, hipoétese em que a

formalizagéo do aditivo devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei n°

14.133, de 2021).

13.4. Registros que nao caracterizam alteragao do contrato podem ser realizados por simples
. apostila, dispensada a celebracao de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n°® 14.133, de

2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
14.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no orgamento da Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz - MA
deste exercicio, na dotagao abaixo discriminada:

5 DOTAGAO ORGAMENTARIA
UNIDADE: .......

CLASSIFICAGAO: .......
NATUREZA DA DESPESA: .......

FICHA: .......
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14.2 A dotacado relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés
aprovacdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS
15.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposicoes
contidas na Lei n® 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente,
segundo as disposi¢des contidas na Lei n°® 8.078, de 1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor
. — e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — PRERROGATIVAS DA ADMINISTRAGAO (art. 104)
16.1. regime juridico dos contratos administrativos confere a Administragdo, em relacéo a
eles, as prerrogativas de:

6.1 modifica-los, unilateralmente, para melhor adequagéao as finalidades de
interesse publico, respeitados os direitos do contratado;

16.1.2. extingui-los, unilateralmente, nos casos especificados nesta Lei;

16.1.3. fiscalizar sua execucao;

16.1.4. aplicar sangbes motivadas pela inexecugao total ou parcial do ajuste;
16.1.5. ocupar provisoriamente bens moveis e imdveis e utilizar pessoal e

servigos vinculados ao objeto do contrato nas hipéteses de:
16.1.5.1. risco a prestacao de servigos essenciais;
16.1.5.2. necessidade de acautelar apuragdao administrativa de faltas contratuais
pelo contratado, inclusive ap6s extingao do contrato.
§ 1° As clausulas econdmico-financeiras € monetarias nao poderao ser alteradas
. sem prévia concordancia do contratado.

§ 2° Na hipétese prevista no item 16.1.1, as clausulas econémico-financeiras do
contrato deverao ser revistas para que se mantenha o equilibrio contratual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — PUBLICAGAO
17.1. O presente contrato é regido pela Lei 14.133/2021 e demais diplomas legais.
17.2. Incumbira ao CONTRATANTE divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como
no respectivo sitio oficial na Internet, em atencéo ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021,
e ao art. 8° §2° da Lei n. 12.527, de 2011, c/c art. 7°, §3°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de

2012.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO
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18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Imperatriz - MA, para dirimir os litigios que decorrerem
da execucgado deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliagao,
conforme art. 92, §1°, da Lei n® 14.133/2021.

Imperatriz — MA, de de
ASSINATURAS
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS

q- CPF:

9. CPF:
& SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA &8 SECRETARIA
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MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.1096/2026 — SEMUS.
DISPENSA DE LICITAGAO N°: 004/2026 — SEMUS.

Prezados Senhores,
Pelo presente, submetemos a apreciagao de V. Sra. a nossa proposta relativa ao Processo

de Contratagdo Direta em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou
omissdes que venham a ser verificados na preparacao desta e, declaramos ainda que temos pleno
conhecimento das condicbes em que se desenvolvem os trabalhos, bem como concordamos com a
totalidade das instrucdes e critérios de qualificacdo definidos no Aviso de Contratagéo Direta.
1. PROPOSTA DE PRECOS:

SE

MUS

ITEM

DESCRIGCAO

MARCA

QUANT.

V.
UNITARI
o)

V.
TOTAL

|

VALOR GLOBAL R$ (POR EXTENSO)

2. PROPONENTE:

RAZAO SOCIAL: ...
CNPJ: ...
ENDERECO: ...
TELEFONE: ...
E-MAIL: ...

3. REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA O CONTRATO:

3

NOME: ...

CPE ..

RG:-...

NACIONALIDADE: ...
ESTADO CIVIL: ...
PROFISSAO: ...
ENDERECO COMPLETO: ...

. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: ...
. DADOS BANCARIOS DA EMPRESA: ...
Declaramos, sob as penas da Lei, que:

Nos precos cotados ja estdo incluidos todos os tributos, custos de frete, encargos
fiscais, trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas incidentes sobre o objeto
deste Processo de Contratacdo Direta.
N&o possui no seu quadro de pessoal, menor de 18 (dezoito) anos em exercicio de
atividade noturna, perigosa ou insalubre, bem como nao utiliza para qualquer trabalho
ou atividade, menor de 16 (dezesseis) anos, exceto na condigdo de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, em conformidade com o inciso XXXIIl do art. 7°, da Constituicdo

Federal e com a Lei N° 9.854/1999.

Local e data

Nome e assinatura do representante legal da empresa
(N° da identidade do declarante)

Secretaria Municipal de Satide | CNPJ: 00.939.023/0001-66
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n2 47, Centro, Imperatriz, Maranh3o, Brasil

www.imperatriz.ma.gov.br
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Contrato SEMUS <semuscontrata@gmail.com>—

SEMUS

Solicitagao de Proposta Comercial e Documentos de Habilitacdo - Transplante de

cornea
7 mensagens

17 de junho de 2026 as 09:48
Para: "administracao@allume.med.br" <administracao@allume.med.br>

CONVOCAGAO PARA APRESENTAGAO DE HABILITAGAO

Ao

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA
CNPJ: 19.044.431/0001-88

R. Jodo Lisboa, n® 1070, Centiro

Imperatriz — MA

‘ Prezados (as),

Considerando a instrugédo processual destinada a contratagao de empresa especializada
para realizagdo de procedimentos de transplante de cdérnea (inclusive em cirurgias
combinadas ou reoperagdes), bem como acompanhamento de paciente poés-transplante de
cornea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS, solicitamos o
encaminhamento da proposta comercial, conforme modelo de proposta anexo, bem como da
documentacgdo de habilitagdo, conforme exigéncias constantes do Termo de Referéncia anexo,
no prazo de até 03 (trés) dias Uteis contados do recebimento deste e-mail, para fins de analise
técnica, verificagdo do atendimento aos requisitos exigidos e continuidade da instrugéo processual.

A presente contratagdo estd sendo conduzida por meio do Processo Administrativo n°
02.19.00.1096/2026 e Inexigibilidade de Licitagao n° 04/2026, tendo como referéncia para
remuneracao dos servicos os valores constantes da Tabela SUS — SIGTAP, correspondendo
‘ exclusivamente aos procedimentos efetivamente realizados, autorizados, regulados e validados
pelos sistemas oficiais da Secretaria Municipal de Saude.

Para atendimento da presente solicitagdo, deverdo ser observadas as exigéncias
documentais previstas no Termo de Referéncia, compreendendo:

Habilitagao Juridica;

« empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede;

« Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢cdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagéo ficara condicionada a verificagéo da autenticidade no
sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

. sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do
ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis,
a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores;

. sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no
Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade
federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera
considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de
margo de 2020;



Fls
. sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pe oas‘:}_(1
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus T 1
administradores; w
. filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do a
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a matriz;
« sociedade cooperativa: ata de fundagéo e estatuto social, com a ata da assembleia
que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil
das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei
n°® 5.764, de 16 de dezembro 1971.
« Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes
ou da consolidagao respectiva.

Habilitagao Fiscal, Social e Trabalhista;

« Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso;

« Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacao de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Uniao (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02
de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral
da Fazenda Nacional;

« Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

« Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao
domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto contratual;

« Prova de regularidade com a Fazenda Estadual ou Municipal do domicilio ou sede do
fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condigdo mediante a apresentacdo de declaragéo da
Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

« O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir
os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de
2006, estara dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e
municipal.

Qualificagdo Econdmico-Financeira;

« certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor,

. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, comprovando indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez
Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um), obtidos por meio da
aplicagdo das seguintes férmulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo

e Prazo
iy Passivo Circulante + Passivo Nao
Circulante
SG = Ativo Totai

Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante

LC Ativo Circulante




Fis

« Caso a empresa apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer ps{;?:gi,‘:
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sefw
exigido, para fins de habilitagdo, capital minimo de 10% do valor total estimado da
contratacgao.

« Os documentos referidos acima limitar-se-do ao ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

« Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido pela
Receita Federal do Brasil para transmissdo da Escrituragao Contabil Digital - ECD ao

Sped.

« As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagao/contratagdo deveréo atender

a todas as exigéncias da habilitagdo e poderdao substituir os demonstrativos contabeis

pelo balango de abertura.

. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado
mediante declaragdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada

pela empresa.

Passivo Circulante

Qualificagdo Técnica;

« Comprovagao de aptidao para execucgao de servico de complexidade equivalente ou
superior ao objeto desta contratacdo, por meio da apresentacdo de atestados, certidées,
declaragdes, registros oficiais, documentos emitidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, conselho profissional competente ou outros meios idéneos de
comprovacgao.

s Para fins de comprovagao da capacidade técnica, serao aceitos, entre outros:
atestados de capacidade técnica; contratos acompanhados de comprovagao de
execugdo; atos de habilitagdo, credenciamento, autorizagdo ou cadastramento perante
orgaos do SUS ou do Sistema Nacional de Transplantes; registros de produgao
assistencial; documentos emitidos por instituicées de saude; bem como documentos que
comprovem experiéncia técnica da equipe responsavel pela execugdo dos
procedimentos, inclusive curriculos profissionais, registros de responsabilidade técnica,
certificados ou declaragdes emitidas por instituicdes de saude.

. Apresentagdo da Portaria do Ministério da Saude concedendo autorizagdo para
realizagédo de Transplante de Tecido Ocular Humano - Transplante de Cornea,
acompanhada da respectiva publicagdo no Diario Oficial da Uniao.

. Quando ndo houver historico contratual suficiente em nome da pessoa juridica,
podera ser admitida, de forma complementar, a comprovagédo da experiéncia mediante
qualificagao técnico-profissional da equipe executora e demonstracdo de estrutura
assistencial compativel com o objeto, podendo ainda ser apresentados outros
documentos aptos a demonstrar experiéncia prévia, capacidade operacional e condigbes
de execugao dos servigos.

. O interessado devera disponibilizar, quando solicitado pela Administragéo,
documentos complementares necessarios a verificagdo da autenticidade e legitimidade
das informagdes apresentadas.

. A contratada devera possuir cadastro atualizado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saiude — CNES, compativel com a execugédo dos procedimentos
objeto da contratagao.

« A contratada devera apresentar licenga/alvara sanitario vigente expedido pelo 6rgao
competente.

“ A contratada devera comprovar habilitacdo compativel com a realizacdo dos
procedimentos objeto da contratacdo, observadas as normas aplicaveis ao Sistema
Unico de Satide — SUS e ao Sistema Nacional de Transplantes.

Qualificagdo Técnico-Profissional;
o Apresentacdo de profissional médico devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina — CRM, com qualificacdo compativel com a execucdo dos servigos objeto
da contratagao.
= Para o profissional médico oftalmologista: comprovagcédo de experiéncia em
procedimentos oftalmoldgicos cirurgicos especializados compativeis com
transplante de cérnea.



= O profissional indicado devera participar diretamente da execugdo dos P
servigos objeto do contrato, admitindo-se sua substituigdo por profissional de '™
qualificacdo técnica equivalente ou superior, desde que previamente aprovada "7/ /3 ,
pela Administragdo, nos termos do §6° do art. 67 da Lei n® 14.133/2021.

. Ndo serao admitidos atestados de responsabilidade técnica de profissionais que

tenham dado causa a aplicagdo das penalidades previstas nos incisos Il e IV do caput

do art. 156 da Lei n° 14.133/2021, em decorréncia de atos profissionais de sua

responsabilidade.

» Os documentos de qualificagéo técnica poderao ser apresentados em nome da matriz

ou da filial da empresa, desde que vinculados a unidade executora dos servigos.

Declaragoes Complementares:

« Quando permitida a participagdo de empresas estrangeiras que nao funcionem no

Pais, as exigéncias de habilitacdo serado atendidas mediante documentos equivalentes,

inicialmente apresentados em traducgao livre.

« Na hipotese de o fornecedor ser empresa estrangeira que nao funcione no Pais, para

assinatura do contrato ou da ata de registro de precos ou do aceite do instrumento

equivalente, os documentos exigidos para a habilitagédo serédo traduzidos por tradutor

juramentado no Pais e apostilados nos termos do disposto no Decreto n°® 8.660, de 29

de janeiro de 2016, ou de outro que venha a substitui-lo, ou consularizados pelos

respectivos consulados ou embaixadas.

‘ . Nao serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagao de CNPJ/CPF
diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos.

« Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da matriz,

e se o fornecedor for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial,

exceto para atestados de capacidade técnica, e no caso daqueles documentos que, pela

propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

. Serdo aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com diferengas de

nimeros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a

centralizagao do recolhimento dessas contribuigdes.

Destaca-se, dentre os documentos técnicos exigidos, a apresentagdo da Portaria do
Ministério da Saude concedendo autorizagdo para realizagcdao de Transplante de Tecido
Ocular Humano — Transplante de Cérnea, acompanhada da respectiva publicagdo no Diario
Oficial da Unido, além dos demais documentos previstos no Termo de Referéncia.

Informamos que o Termo de Referéncia e o modelo de proposta seguem anexos para

conhecimento e preenchimento.
. Atenciosamente,

Imperatriz-MA, 17 de junho de 2026.

2 anexos

=m 13.1 - Anexo Il - Modelo de proposta de prego.docx
167K

13. TERMO DE REFERENCIA - OK.docx
= 194K

administracao@allume.med.br <administracao@allume.med.br> 18 de junho de 2026 as 15:56
Para: Contrato SEMUS <semuscontrata@gmail.com>

Boa tarde!

Enviamos para nosso setor Juridico avaliar, pedimos por gentileza a prorrogagao do prazo de mais 03 dias para
finalizarmos com a documentagao solicitada.
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Gma“ Contrato SEMUS <semuscontrata@gm

Solicitacdao de Proposta Comercial e Documentos de Habilitagdo - Transplante de
cornea

administracao@allume.med.br <administracao@allume.med.br> 18 de junho de 2026 as 15:56
Para: Contrato SEMUS <semuscontrata@gmail.com>

Boa tarde!

Enviamos para nosso setor Juridico avaliar, pedimos por gentileza a prorrogacao do prazo de mais 03 dias para
finalizarmos com a documentacgéo solicitada.

Atenciosamente,

’ Andreza Araujo
(99) 3015 0533/ 3015 0997/ 3525 9313

[Texto das mensagens anteriores oculto]

2 anexos

gy 13.1 - Anexo Il - Modelo de proposta de prego.docx
= 167K

&4 13. TERMO DE REFERENCIA - OK.docx
= 194K
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Solicitagao de Proposta Comercial e Documentos de Habilitagdo - Transplante de
cornea

Gma" Contrato SEMUS <semuscontrata@g

Contrato SEMUS <semuscontrata@gmail.com> 18 de junho de 2026 as 16:20
Para: administracao@allume.med.br

Boa tarde!

Prezados(as),

Em atencéo a solicitagdo encaminhada por essa instituicdo, informamos que fica deferido o pedido de prorrogacao do
prazo por mais 03 (trés) dias uteis, contados a partir do término do prazo inicialmente concedido, para apresentagéo da

proposta comercial e da documentacgao de habilitacao solicitadas.

A prorrogacao é concedida para possibilitar a adequada anélise e consolidagdo da documentagdo necessaria a
continuidade da instrugdo processual.

Permanecemos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

' Atenciosamente,

[Texto das mensagens anteriores oculto]



M Gma“ Contrato SEMUS <semuscontrata@gm§@§@§u 3

PR

Solicitacao de Proposta Comercial e Documentos de Habilitagcao - Transplante de
cornea

administracao@allume.med.br <administracao@allume.med.br> 24 de junho de 2026 as 10:00
Para: Contrato SEMUS <semuscontrata@gmail.com>

Bom dia!

Segue documentacdo conforme solicitado, enviaremos em dois e-mails, pois os arquivos nao suportam devido o seu
tamanho.

Atenciosamente,

‘ Andreza Araujo
(99) 3015 0533/ 3015 0997/ 3525 9313

[Texto das mensagens anteriores oculto]

12 anexos

.?3 1 Alteragao Contrato Social.pdf
331K

.@ 2 Alteragao Contrato Social.pdf
— 230K

5 3 Alteragao Contrato Social.pdf
ATAK

e 4 Alteragdo Contrato Social.pdf
= 1062K

. -—3 5 Alteragdo Contrato Social.pdf
= 408K

ﬂ 6 Alteragao Contrato Social.pdf
=351 K

= ALVARA BOMBEIRO 2026.pdf
-1 261K

@ ALVARA LOCALIZACAO 2026.pdf
- 155K

?}} ALVARA VIGILANCIA 2026.pdf
-~ 1599K

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA pdf-
D4Sign.pdf
518K

-@ Ato Contitutivo Contrato Social.pdf
362K

-@ BALANCO 2025.pdf
1781K



M Gma“ Contrato SEMUS <semuscontrata@gmai Tél_! U

;Solicitagéo de Proposta Comercial e Documentos de Habilitagado - Transplante de
cornea

administracao@allume.med.br <administracao@allume.med.br> 24 de junho de 2026 as 10:02
Para: Contrato SEMUS <semuscontrata@gmail.com>

Atenciosamente,

Andreza Aratjo

(99) 3015 0533/ 3015 0997/ 3525 9313

[Texto das mensagens anteriores oculto]

15 anexos

@ CART 2026.pdf
201K

?3 CARTAO CNPJ.pdf
95K

@ CERTIDAO DEBITO.jsf
3 CERTIDAO DIVIDA ATIVA.jsf

@ CERTIDAO FEDERAL.pdf
78K

ﬁ CERTIDAO FGTS.pdf
84K

@ = cERTIDAC MUNICIPAL pof
116K

-@ CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA.pdf
10K

-@ CERTIDAO TRABALHISTA.pdf
85K

CNES2026.pdf
= 30K

n@ CRM 2026.pdf
216K

@ DOCUMENTOS DRA ANDRESSA.pdf
6487K

-@ DOCUMENTOS DRA ANDRESSAO01.pdf
2668K

-@3 MODELO DE PRECO.pdf
756K

#) PORTARIA.pdf
5526K



- ' 1 Gma“ Contrato SEMUS <semuscontrata@g @E?ﬁ‘ﬂs

Solicitagdo de Proposta Comercial e Documentos de Habilitacdo - Transplante de
cornea

administracao@allume.med.br <administracao@allume.med.br> 24 de junho de 2026 as 10:08

Para: Contrato SEMUS <semuscontrata@gmail.com>

Atenciosamente,

Andreza Aratjo

(99) 3015 0533/ 3015 0997/ 3525 9313

[Texto das mensagens anteriores oculto]

19 anexos

CERTIFICADO OFTALMO.jpg
522K

tiersidady ‘k i
g hnes il

CERTIFICADO PAULO.jpg
522K

¥

Certificado - Dra Natalia - Frente.jpg
423K




Certificado - Dra Natalia - Verso.jpg
145K

CRM Digital - Dra Natalia0001.jpg
124K

CRM Digital - Dra Natalia0002.jpg
130K

Diploma - Dra Natalia - Frente.jpg
693K

Diploma - Dra Natalia - Verso.jpg
212K

Titulo Especialista - Dra Natalia - Frente.jpg
321K
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138K

@ CERTIFICADO dr paulo.pdf
~ 1628K

@ CRM PAULO atualizado.pdf
889K

&) CRM.pdf
=3 1288K

ESPECIALIDADE PAULO.pdf
= 443K

%) RGPAULO.pdf
— 65K

.@ TRANSPLANTE PAULO.pdf
238K

276K

% Diploma DRA NATALIA.pdf
839K

@ Carteira Conselho.pdf

Titulo Especialista - Dra Natalia - Verso.jpg

@ Titulo de Especialidade DRA NATALIA. pdf

586K



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.1096/2026 — SEMUS.
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°: 004/2026 — SEMUS.

Prezados Senhores,

1 05.05.01.013-5 | (em cirurgias combinadas 36 R$ 2.070,00 R$ 74.520,00

Pelo presente, submetemos a apreciagédo de V. Sra. a nossa proposta relativa ao Processo
de Contratagdo Direta em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou
omissdes que venham a ser verificados na preparagdo desta e, declaramos ainda que temos pleno
conhecimento das condigdes em que se desenvolvem os trabalhos, bem como concordamos com a
totalidade das instrugdes e critérios de qualificagdo definidos no Aviso de Contratacdo Direta.

1. PROPOSTA DE PRECOS:

Transplante de cérnea

ou em reoperacoes)

Acompanhamento de

2 05.06.01.001-5 | paciente pos-transplante 144 R$ 115,00 R$ 16.560,00
de coérnea
VALOR TOTAL R$ 91.080,00

2. PROPONENTE:

630

RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA
CNPJ: 19.044.431/0001-88
ENDERECO: RUA JOAOQ LISBOA, 1070, CENTRO, IMPERATRIZ — MA / CEP:65900-

TELEFONE: 99 3015 0533
E-MAIL: administracao@allume.med.br

3. REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA O CONTRATO:

L o

NOME: ALBERTO SOARES MADEIRA

CPF: 997.299.891-68

RG: 2.164.795

NACIONALIDADE: BRASILEIRO

ESTADO CIVIL: CASADO

PROFISSAO: MEDICO

ENDERECO COMPLETO: RUA 09, QUADRA G, LOTE 10, CONDOMINIO NE VILLE
RESIDENCE, JARDIM AMERICA, CEP: 65.900-001

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS
DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:

Banco: Caixa Econdmica Federal

Agéncia: 0644 — OP: 003

C/C: 04885-9

Favorecido: Instituto Alberto Madeira de Oftaimologia LTDA
CNPJ: 19.044.431/0001-88

Secretaria Municipal de Satide | CNPJ: 00.939.023/0001-66
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n? 47, Centro, Imperatriz, Maranhdo, Brasil

www.imperatriz.ma.gov.br

Paginalde2



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Declaramos, sob as penas da Lei, que:

e Nos precos cotados ja estdo incluidos todos os tributos, custos de frete, encargos
fiscais, trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas incidentes sobre o objeto
deste Processo de Contratagao Direta.

e Na&o possui no seu quadro de pessoal, menor de 18 (dezoito) anos em exercicio de
atividade noturna, perigosa ou insalubre, bem como nao utiliza para qualquer trabalho
ou atividade, menor de 16 (dezesseis) anos, exceto na condigao de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, em conformidade com o inciso XXXIII do art. 7°, da Constituicéo
Federal e com a Lei N° 9.854/1999.

Imperatriz/MA, 24 de Junho de 2026

Assinado de forma digital por INSTITUTO ALBERTO
. | N ST|T UTO A L B E RTO MS;‘DSIRA DE OFT:U:,?(‘):O‘()S?; LTDA:19044431000188
DN: ¢=BR, 0=ICP-Brasil, st=MA, |=IMPERATRIZ
MA D EI RA DE ou:;ecret:via da R’::laitsa Federal do Brasil - ;B,
ou=RFB e-CNPJ A1, 0u=28654776000144,
OFTA LMO LOGlA o:=pfesenria!, m:l:ll;T‘lTUTO ALBERTO MADEIRA DE

LTDA:19044431000188" cocrmcinsenm oy

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA.
CNPJ sob o n® 19.044.431/0001-88
ALBERTO SOARES MADEIRA
CPF: 997.299.891-68

Secretaria Municipal de Saide | CNPJ: 00.939.023/0001-66
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n2 47, Centro, Imperatriz, Maranhdo, Brasil
www.imperatriz.ma.gov.br

Pagina 2 de 2
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PRIMEIRA ALTERACAO DO £T9 SCNSTITIVO Da EMERESA f' %6

———— — & W—S—————

ALBERTC SOARZS MADEIRA, brasileiro,
solteiro, oftalmologista, nascido aos
10/11/1983, natural de Imperatriz no Estado do
Maranhao, residente e domiciliado nesta cidade
de Imperatriz - MA na Rua Hermes da Fonseca
n°. 650, Centro, Cep: 65.900-600 portador da
Carteira de |dentidade n°. 2164795 SSP/DF,
CPF n°. 997.299.891-68 Na condigao de titular
da empresa INSTITUTO ALBERTO MADEIRA
DE OFTALMOLOGIA EIRELI - ME localizada
na Rua Alagoas n°. 568, centro na cidade de
Imperatriz no Estado do Maranhdo. Cep:
65900-490, arquivada na Junta Comercial do
Estado do Maranhao (JUCEMA) sob NIRE n°.

@ 2160000712-7 em 09/10/2013, e inscrita no
CNPJ n° 19.044.431/0001-88 resolve aiterar
seu Ato Constitutivo, mediante as clausulas e
condigles seguintes:

Clausula Primeira: — O enderego da sede que e na Rua Alagoas n°. 568
centro na cidade de Imperatriz no Estado do Maranh&o. Cep: 65800-490 fica
transferido nesta data o enderego empresarial para a Rua Sergipe n°
421, Centro na Cidade de Imperatriz no Estado do Maranhdo. Cep:
65.903-340.

Clausula Segunda: O capital social que é de R$ 70.000,00( setenta mil reais)
totaimente integralizado, fica aumentado para R$ 300.000,00 (trezentos mil
reais), o valor referente ac aumento do capital no total de R$ 230.000,00
(duzentos e trinta mil reais), sera integralizado nesta data em moeda

o corrente do pais, da seguinte forma: R$ 160.000,00 com reservas de lucros e
R$ 70.000,00 de reservas de capital, existente no balango patrimonial
encerrado em 31/12/2014.

Clausula Terceira: — Permanecem validas todas as demais clausulas do Ato
constitutivo que nao colidirem com as determinagdes deste instrumento.

Imperatriz — MA, 20 de Julho de 2015.

0 (L Ll

ALBERTO SOARES MADEIRA
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. INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DEQFTALMOLOQ ;Ag 1REL R

ALBERTO SOARES MADEIRA, brasileiro,
solteiro, oftalmologista, nascido aos
10/11/1983, natural de Imperatriz no Estado do
Maranhao, residente e domiciliado nesta cidade
de Imperatriz - MA na Rua Hermes da Fonseca
n°. 650, Centro, Cep: 65.900-600 portador da
Carteira de identidade n°. 2164795 SSP/DF,
CPF n°. 997.299.891-88 Na condi¢do de titular
da empresa INSTITUTO ALBERTO MADEIRA
DE OFTALMOLOGIA EIRELI - ME localizada
na Rua Sergipe n°. 421 Centro nesta Cidade de
Imperatriz no Estado do Maranh3o. CEP:
65903-340, arquivada na Junta Comercial do
Estado do Maranhédo (JUCEMA) sob NIRE n°.
2160000712-7 em 09/10/2013, e inscrita no
CNPJ n° 19.044.431/0001-88 resolve alterar
seu Ato Constitutivo, mediante as clausulas e
condigSes seguintes:

Clausula Primeira: O capital social que é de R$ 300.000,00 (trezentos mil
reais) ja Integralizado fica aumentado neste ato para R$ 600.000,00
{seiscentos mil reais), cujo aumento no valor de R$ 300.000,00 (trezentos
mil reais), serd integralizado em moeda corrente do pais, com reservas de
capital existente no balango patrimonial encerrado em 31/12/2016.

Clausula Segunda: — Permanecem validas todas as demais clausulas do Ato
constitutivo que n&o colidirem com as determinages deste instrumento.

Imperatriz-MA, 22 de agosto de 2017.

il Qe L

ALBERTO SOARES MADEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/0B/2017 09:41 S0B N° 20171146298,
PROTOCOLO: 171146298 DE 23/08/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11703236016, NIRE: 21600007127.

Y INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE UFTALMOLOGIA - EIRELI - ME
JUCEMA

Lilian Theresp Rodrigues Mendonca
SECRETARIA-GERAL
sko rLots, 3519312317
www . ampzasafacil  me. gov.br

A validade deste documento, se impresso, Fics sujeito & comprovac#ic de sua autenticidade nos respectivos portais.
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TERCEIRA ALTERACAO DO ATO COSNTITUTIVO

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA EIRELI

ALBERTO SOARES MADEIRA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
10/11/1983 em IMPERATRIZ - MA, residente e domiciliado na rua Urbano
Santos n° 482. Apto n°. 1402, centro na cidade de Imperatriz no estado do
Maranhdo. CEP: 65.900-410, portador da carteira de Identidade n°. 2164795
SSP/DF e CPF n°. 997.299.891-68. Titular da empresa Instituto Alberto Madeira
de Oftalmologia Eireli, localizada na rua Sergipe n°. 421, centro na cidade de
Imperatriz no estado do Maranhdo.CEP:65.903-340. Arquivada na Junta
comercial do maranhao (JUCEMA) sob Nire n°. 2160000712-7 em 09/10/2013 e
inscrita no CNPJ n°. 19.044.431/0001-88, resolve alterar seu Ato constitutivo
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

12. O capital da empresa que é elevado para de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de
reais) mediante aproveitamento da reserva de capital no valor de R$ 400.000,00
(quatrocentos mil reais) e sera integralizado em moeda corrente do pais.

22, Fica criada uma filial da EIRELI, com sede na rua Bonaire n°. 422 centro na
cidade de Agailandia no estado do Maranhdo. CEP: 65.930-000, com destaque
de capital no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais) e tera o mesmo ramo de
atividade da matriz.

3%. Permanecem validas todas a demais cidusulas que nao colidirem com as
determinagdes deste instrumento.

Imperatriz — MA, 25 de margo de 2021.

ALBERTO SOARES MADEIRA
Titular
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - EIRELI consta
assinado digitalmente por:

CPF

99729989168 ALBERTO SOARES MADEIRA
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QUARTA ALTERAGAO DO ATO COSNTITUTIVO

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA EIRELI

ALBERTO SOARES MADEIRA, brasileiro, casado com regime de separacao total de
bens, médico, nascido em 10/11/1983 em IMPERATRIZ — MA, residente e domiciliado
na rua Urbano Santos n° 482. Apto n°. 1402, centro na cidade de Imperatriz no estado
do Maranhao. CEP: 65.900-410, portador da carteira de Identidade n°. 2164795 SSP/DF
e CPF n°. 997.299.891-68. Titular da empresa Instituto Alberto Madeira de Oftalmologia
Eireli, localizada na rua Sergipe n°. 421, centro na cidade de Imperatriz no estado do
Maranhdo.CEP:65.903-340. Arquivada na Junta comercial do maranhéo (JUCEMA) sob
Nire n°. 2160000712-7 em 09/10/2013 e inscrita no CNPJ n°. 19.044.431/0001-88,
resolve alterar e consolidar seu Ato constitutivo mediante as clausulas e condigbes
seguintes:

12. O enderego da sede fica alterado para a rua Jodo Lisboa n°. 1070, centro nesta
cidade de Imperatriz no Estado do Maranhao com o CEP n°. 65.900-630.

22, Permanecem validas todas a demais clausulas que nao colidirem com as
determinagdes deste instrumento.

Tendo em vista a modificacdo ora ajustada, consolida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redagao

12, A empresa Individual de Responsabilidade Limitada gira sob o nome empresarial de
INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA EIRELI, localizada na rua
Jodo Lisboa n°. 1070, centro nesta cidade de Imperatriz no Estado do Maranhao com o
CEP n°. 65.900-630.

22, O capital social permanece a quantia de 1.000,000 (um milhdo), quotas no valor
nominal de R$ 1,00 (um real) totalizando o valor de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de mil
reais), integralizado, em moeda corrente do Pais pelos socios:

1). ALBERTO MADEIRA SOARES, com 1.000.000 (um milhao) quotas no valor nominal
de R$ 1,00 (um real) somando um total de R$ 1.000.000,00 (um milhdao de mil reais).

32. A empresa tem como objetivo a atividade principai de: CNAE: 86.30-5/01- Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirdrgicos e as
atividades secundarias de CNAE: 86.30-5/02 — Atividade médica ambulatorial com
recursos para a realizacdo de exames complementares, CNAE: 86.30-5/03 — Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas.

42, A responsabilidade de ftitular é restrita ao valor de suas quotas, respondem
solidariamente pela integralizagado do capital social.

52 A empresa iniciou suas atividades em 09/10/2013 e seu prazo de duragdo €&
indeterminado.

62. O Titular Alberto madeira Soares, declara ndo possuir nenhuma outra empresa na
modalidade EIRELI.

72. A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizag@o do capital social.




82. A Administragdo da empresa cabe a Alberto madeira Soares, com os poderes e
atribuicbes de representagdo ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicial,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse da
sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros.

92. Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores
prestardo contas justificadas de sua administragcdo, procedendo a elaboracdo do
inventario, do balanc¢o patrimonial e do balango de resultado econdémico, cabendo aos
sécios, na propor¢ao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

102, O administrador declara sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer
a administragéo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal,
por se encontrar, sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno,
concussao, peculato, contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,
ou a propriedade.

112. Fica eleito o foro da Comarca de Imperatriz - MA, para o exercicio € o cumprimento
dos direitos e obrigagdes resultantes deste ato.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 01
via.

Imperatriz — MA, 04 de agosto de 2022.

ALBERTO SOARES MADEIRA
Titular
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - EIRELI consta
assinado digitalmente por:
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99729989168 ALBERTO SOARES MADEIRA
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documento,

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
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QUINTA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL
INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA

ALBERTO SOARES MADEIRA, brasileiro, casado com regime de separagdo tolal de
bens, médico, nascido em 10/11/1983 em IMPERATRIZ —~ MA, residente e domiciliado
na rua Urbano Santos n® 482, apto n®. 1402, centro na cidade de imperatriz no estado
do Maranhdo. CEP: 65.900-410, portador da carteira de [dentidade n®. 2164795 SSP/DF
e CPF n°, 997.299.891-68.

Unico sécio da empresa Instituto Alberto Madeira de Oftalmologia Ltda., localizada na
rua Jodo Lisboa n® 1070, centro nesla cidade de Imperatriz no Estado do Maranhéo
com o CEP n® 65.800-830, Inscrita no CNPJ n®. 18.044.431/0001-88, resolve alterar &
consolidar seu contrato social mediante as cldusulas e condigbes seguintes:

1%, Inclul no quadro do objeto social da sociedade as atividades secundarias no ramo
de: CNAE: 68.10-2/02 - Aluguel de Imbveis proprios e CNAE: 77.39-0/02 - Alugue! de
equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador.

2* Ficam encerradas as atividades do estabelecimento, localizada rua Bonaire n®. 422
centro na cidade de Agailandia no estado do Maranh&o. CEP: 65.930-000, e inscrito no
CNPJ n® 18.044 431/0002-69.

3*. Permanecem validas todas a demals clausulas que ndo colidirem com as
determinac¢es deste instrumento.

Tendo sm vista & modificagio ora ajusteda, consolida-se o contrato social, que passs 3 ter 3 seguints redacgio

1* A empresa Individual de Responsabilidade Limitada gira scb o nome empresarial de
INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA, localizada na rua Joao
Lisboa n®. 1070, centro nesta cidade de Imperatriz no Estado do Maranhdo com o CEP
n® 65.800-630.

2% O capital social permanece a quantia de 1.000,000 (um milhao}, quotas no valor
nominal de R$ 1,00 (um real) totalizando o valor de R$ 1.000.000,00 (um milha&o de mil
reais), integralizado, em moeda corrente do Pais pelos sécios:

1). ALBERTO MADEIRA SOARES, com 1.000.000 (um milh&o) quotas no valor nominal
de R$ 1,00 (um real) somando um fotal de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de mil reais).

3% A empresa tem como objetivo a atividade principal de: CNAE: 86.30-5/01- Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos e as
atividades secundarias de CNAE: 86.30-5/02 ~ Atividade médica ambulatorial com
recursos para a realizagio de exames complementares, CNAE: 86.30-5/03 - Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas. CNAE: 68.10-2/02 ~ Aluguel de Imdveis
proprios & CNAE: 77.39-0/02 ~ Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e
hospitalares, sem operador.
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4%, A responsabilidade de titular é restrita ao valor de suas guotas, respondem
solidariamente pela integralizacéo do capital social,

5%. A empresa iniciou suas atividades em 08/10/2013 & seu prazo de duragdo &
indeterminado.

6%, As quotas sao indivisiveis e ndo poderso ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
o consentimento do outro socio, a quemn fica assegurado, em igualdade de condigdes e
preco direito de preferéncia para a sua aquisicBo se postas 4 venda, formalizando, se
realizada a cess@o delas, a alteragao contratual pertinente.

7°. A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas, mas lodas
respondern solidariamente pela integralizagéo do capital social.

8% A administragao da sociedade cabe ao socio ALBERTO MADEIRA SOARES, com
0s poderes e afribuigbes de Administrador, autorizados o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, emn atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagtes
seja em favor de quaiquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imdveis da sociedade. sem autorizacio da oufra socia.

9% Ap termino do cada exerclcio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administragio, procedendo & eiaborag@o do inventario, do
balango patrimonial e do balango de resuitado econdmico, cabendo gos sOCios, na
proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

10%. Nos quatro meses seguintes ao 1érmino do exercicio social, os socios deliberario
sobre as contas e designarfo administrador (es) quando for o caso.

11%. A socledade podera & qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteracéo contratual assinada por todos os socios.

12*. Os sdcios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de "pro
labore’. observadas as disposicdes regularnentares pertinentes.

13* Falecendo ou interditado qualguer um dos socios, a sociedade continuara sua
atividade com os herdeiros, sucessora e a incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do {5} sécio (s) remanescenie (s), o valor de seus haveres sera
apurado e fiquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da
resolugdo, verificada em balango especiaimente levantado.

Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em oulros casos em que a
sociedade se resolva em relagao a seu socio.

14*. O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer
a administragédo da sociedade, por lei especial, ou em virlude de condenacéo criminal,
ou por se encontrar sob os efeilos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente,
© acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defess da concorréncia, contra as relagGes de consumo, fé
pblica, ou a propriedade.
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15*, Fica eleito o fora da Comarca ge Bom Jesus das Selvas/MA, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagtes resuliantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presents instrumento em
via Unica,

imperatriz - MA, 08 de fevereiro de 2023.

ALBERTO SOARES MADEIRA
Sacio administrador
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SEXTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA

ALBERTO SOARES MADEIRA, brasileiro, casado com regime de separacdo total de
bens, médico, nascido em 10/11/1983 em IMPERATRIZ ~ MA, residente e domiciliado
na rua Urbano Santos n® 482, apto n®. 1402, centro na cidade de Imperatriz no estado
do Maranhdo. CEP: 65.900-410, portador da carteira de Identidade n°®. 2164795 SSP/DF
e CPF n® 997.299.891-68.

Unico sécio da empresa Instituto Alberto Madeira de Oftaimologia Ltda., localizada na
rua Jodo Lisboa n® 1070, centro nesta cidade de Imperatriz no Estado do Maranhéo
com o CEP n®. 65.900-630. Inscrita no CNPJ n° 19.044.431/0001-88, resolve alterar e
consolidar seu contrato social mediante as clausulas e condicfes sequintes:

1% Fica alterado nesta data o ramo de atividade principal da sociedade para CNAE:
81.10-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades
para atendimentos a urgéncias e suas atividades secundarias nos ramos de: CNAE:
86.30-5/02 ~ Alividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames
complementares. CNAE: 86.30-5/01 Atividade médica ambulatoriai com recursos para
realizacdo de procedimentos cirdrgicos. CNAE; 68.10-2/02 ~ Aluguel de Imodveis
proprios. CNAE: 77.39-0/02 - Aluguel de equipamentos cientificos, meédicos e
hospitalares, sem operador. CNAE: 86.50-1/01 ~ Atividade de enfermaria e CNAE:
86.30-5/03 ~ Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

2°. Permanecem validas todas a demais clausulas que ndo colidirem com as
determinacdes deste instrumento.

Tendo em vista 2 modificagso ora sjustada, consalida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redagio

12 A empresa Individual de Responsabilidade Limitada gira sob o nome empresarial de
INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA, localizada na rua Joao
Lisboa n° 1070, centro nesta cidade de Imperatriz no Estado do Maranh&o com o CEP
n°, 65.800-630.

2%, O capital social permanece a quantia de 1.000,000 (um milh8o), quotas no valor
nominal de R$ 1,00 {um real) totalizando o valor de R$ 1.000.000,00 (um milh&o de mil
reais}, integralizado, em moeda corrente do Pais pelos sdcios:

1). ALBERTO MADEIRA SOARES, com 1.000.000 (um mith&o) quotas no valor nominal
de R$ 1,00 (um real) somando um total de R$ 1.000.000,00 (um milhao de mil reais).

3% A empresa tem como objetivo a atividade principal de: CNAE: 81.10-1/01 —
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socome € unidades para
atendimentos a urgéncias e suas atividades secundarias nos ramos de: CNAE: 86.30-
§/02 — Aflividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares. CNAE: 86.30-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cinirgicos. CNAE: 68.10-2/02 — Aluguel de Imoéveis
proprios. CNAE: 77.39-0/02 — Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e
hospitalares, sem operador. CNAE: 86.50-1/01 - Alividade de enfermaria e CNAE:
86.30-5/03 — Atividade medica ambulatorial restrita a consultas.
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4% A responsabilidade de tluler & restita ac vaior de suas quotas, respondem
solidariamenie sela infegratizacdo do capital social.

5% A empresa niciou suas atividades em 08/10/2013 e seu praze de duragdo &
ndeterminado.

87, As quotas sado indivisiveis e ndoc poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
o consentimento do outro sdcio. a quem fica asseguradoe, em igualdade de condicdes e
prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando. se
realizada a cessao delas, a alleracio contratual pertinente.

72 A responsabilidade de cada s6cio é restrita ao valor de suas quotas, mas todas
respondem solidariamente pela integralizacao do capital social.

82. A administragdo da sociedade cabe ac socic ALBERTQO MADEIRA SQARES, com
0s poderes e atribuicbes de Administrador, autorizados o uso do nome empresarial,
vadado. no enfanto, em atividades estranhas ac interesse social ou assumir obrigacdes
seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
hens imoveis da sociedade, sem autorizacado da oultra séaia.

9% Ao ténming do cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas juslificadas de sua administracio, procedendo a elaboragdo do inventario, do
balanco patrimonial e do balango de resullado econdmico. cabendo aos sdcios, na
proporgas de suas quotas, 08 lucros ou perdas apuradas.

10°%. Nos guatro mases seguintes ao términe do exercicio social, os sdcios deliberardo
sobre as contas e designarao adminisirador {es) guando for ¢ caso.

11% A sociedade podera a gualquer teinpo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragdo conlratual assinada por todos 08 s6Gios.

12% (s sdécios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a fiulo de “pro
labore”, observadas as disposicbes regulamentares perlinentes.

132 Falecendo ou interditado gualguer um dos sécios, a sociedade continuard sua
atividade com 0s herdeiros, sucessara e a incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindc
interesse destes ou do (s) socio {s) remanescente (s}, o valor de seus haveres sera
apuradc e liguidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da
resolucdo, verificada em balango especialmente levamado.

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em culios ¢asos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu s6Cio.

14% O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer
a administracdc da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporanamente,
O acesse a cargos publicos: ou por orfine falimentar, de prevancacdo, peita ou suborno,
concussic, peculsto, ou coava a economia popular, contra o sistema financeire
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, feé
pablica, ou a propriedade.
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - LTDA consta
assinado digitaimente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPFICNPJ : Nome

99729989168 ALBERTO SOARES MADEIRA

CERTIPICO O RBGISTRG R¥ 18/01./2024 15:07 SOB N° 20240047567,

FROUTOCOLO: Z4DU4TSET DE 16/01/2024.

o3pIG0 DB VRRIFICACKO: 32400582785, CNPJ DA SEDE: A5044431000188,

NTRB: 21800087127, COM BPEIT0OS DO REGISTRC BM: 11/01/2024.
SJUCEMA  1vevrrove ALseRTo MADETEA DE GFTALMOLOGIA - LZDA

CRRLOS ANDRE DR MORARE PEREIRA
EBECRETARIC- GERAL
www . enproessfacil s . gov.by
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ATO CONTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL D= - Yol
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI
INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLCGIA - EiREL]

ALBERTO SOARES MADEIRA. brasileiro natural de Imperatriz—MA, soheiro.
nascido em 10/11/1983. Oftalmologista. residente ¢ domiciliado nesta cidade de Imperatriz - MA. a
Rua Hermes da Fonseca, n°® 630. Centro, CEP 63.900-600. portador da Cédula de ldentidade n”
2164793 SSP-DF ¢ CPF n® 997.299.891-68. resolve, com fundamento no artigo 980-A. da Lei
10.406/02. constituir uma EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA -
EIRELIL de naturcza simples, a qual se regera pelas clausulas e condigdes seguintes. observando-se.
nas omissdes as regras previstas para a sociedade limitada.

Clausula Primeira — A presente empresa individual de responsabilidade limitada, girara sob o
nome empresarial INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - EIRELD e tera
sede e nesta cidade de Imperatriz-MA. @ Rua Alagoas. n® 368, Centro. CEP 65.900-490: podendo
a qualquer tempo. a critério de seu titular. abrir ou fechar tiliais ou outras dependencias em qualgquer
parte do territorio nacional.

Clausula Segunda - lerd por objeto a atividade meédica ambulatorial para realizagio de
procedimentos cirirgicos: CNAE 86.30.5-01: de exames complementares. CNAE 86.30-3-02: ¢
restritas & consultas CNAE 86.30-3-03:

Clausula Terceira - Seu prazo de durago ¢ indeterminado.

Clausula Quarta — O capital ¢ de RS 70.000,00 (setenta mil reais). o qual estd totalmente
integralizado neste ato em moceda corrente do pais.

Clausula Quinta — Sera administrada por ALBERTO SOARLES MADEIRA. a quem caberd a
representagdo ativa ¢ passiva, judicial e extrajudicial. desta EIRELIL

Clausula Sexta — O exercicio serd encerrado em 31 de dezembro.

Clausula Sétima — Declara o titular da EIRELL para os devidos fins e efeitos de direio, que o
mesmo ndo participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

Clausula Oitava - A responsabilidade do titular ¢ limitada ao capital integralizado.

Clausula Nona - O Administrador declara. sob as penas da lei. de que ndo esta impedidos de
exercer a administragdo da sociedade. por lei especial. ou em virtude de condenagdo criminal. ou
por se encontrar sob os efeitos dela. a pena que vede. ainda que temporariamente. 0 acesso a cargos
publicos: ou por crime falimentar. de prevaricagdo. peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional. contra normas de defesa da concorréncia.
contra as relagdes de consumo. ¢ plblica. ou a propriedade.

Por ser verdade. assina o presente instrumento, em 3 (trés) vias de igual forma e teor, que sera
levado a registro perante o Oficial de Registro Civil das Pessoas Juridicas competente. para que a
mesma adquira personalidade juridica, de acordo com a legislagio em vigor.

Imperatriz(MA). 27 de Agosto de 2013

Y e, ce/l

AI BERTO SOARES MADE]
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Secretaria da Racionalizacac ¢ Simplificacio { \
Departamento de Registre Empresarial & Integracdo { \J O 2:
Junta Comercial do Estado do Maranhac - JUTEMA e

DECLARAGAO DE DESENQUADRAMENTO DE ME

limo. Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Maranhéo - JUCEMA

A Sociedade INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA -
LTDA, com contrato social registrado na Junta Comercial em
09/10/2013, NIRE: 21600007127, CNPJ: 19.044.431/0001-88,
estabelecido(a) na RUA JOAO LISBOA, 1070 , CENTRO, Imperatriz - MA, CEP:
65900-630, requer a Vossa Senhoria o arquivamenio do presente instrumento e
declara, sob as penas da Lei, que se desenquadra da condicdo de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/20086.

Codigo do ato: 317
Descrigao do Ato: DESENQUADRAMENTQ DE MICROEMPRESA

Imperatriz - MA, 11/01/2024

ALBERTO SOARES MADEIRA
Kbcio/Administrador
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Certificamos que o ato da empresa INSTITUTC ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - LTDA consta

assinado digitalmente por:

CPFICNPJ

98729989168 ALBERTO SOARES MADEIRA

SJUCEMA

Roeniddads deané Sonumeina,

CRRTIFICO O RESCISIRO BW 12/01/2824 15:07 B80B K" 20240047835,
PRAZIOCOLO: 240047528 08 15/01/2824.

CODIGH DR VERIFICACAO: 13400382794, CNPI LA SEDE: 195044431000188.
MIRK: 21500087127, COM TPEITOS DO RBCISTRC BM: 1170172024,
INBTITUTO ALBRBTC MAUKIRE DR ORTALMOLOGIX -~ LTDX

CARLOR ANDRE DE #OPAES PEREIMA
SECRETARIO~GERAL
wew . ompraaafasil . on.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

s i e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 077 0" AERTURA
19.044.431/0001-88 08/10/2013
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ALLUME HOSPITAL OFTALMOLOGICO DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DAATVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

68.10-2-02 - Aluguel de imodveis proprios

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JOAQO LISBOA 1070 TEEAERY

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.900-620 CENTRO iIMPERATRIZ MA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ALBERTOMADEIRA_OFTALMO@HOTMAIL.COM {99) 3015-0997

ENTE FEDERATIVC RESPONSAVEL (EFR)
ik

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 09/10/2013

MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

—

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

desekediesck® Sedrdendokdok

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 23/06/2026 as 08:53:27 (data e hora de Brasilia).



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA
CNPJ: 19.044.431/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo ¢é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 04:34:56 do dia 30/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/11/2026.

Cédigo de controle da certidao: 1B05.E194.EBOF.49DB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Yos
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certidao: 155536/26 Data da Certidao: 18/06/2026 13:08:38

CPF/CNPJ 19044431000188 NAO INSCRITO NO CADAS~TRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apos a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,
.ubstanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei

n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima

identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que

venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 16/09/2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées” e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Débito".

‘ CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 23/06/2026 09:04:03
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 050343/26 Data da Certidao: 20/05/2026 11:25:23

CPF/CNPJ CONSULTADO: 19044431000188

Certificamos que, apds a realizacao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

forma do disposto do artigo 156 da lei n°® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
©7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de outubro de

1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do

sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 18/08/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 26/05/2026 11:29:10




PREFEITURA DE IMPERATRIZ - (99) 98404-2346 DATA DE EMISSAO: 19/05/2026, 09:05:20

PREFEITURA DE IMPERATRIZ ,
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO
CERTIDAO NEGATIVA N°: 0020094
Informagdes do Contribuinte
CcODIGO NOME DO CONTRIBUINTE CPF /CNPJ

100844552 | INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA 19.044.431/0001-88

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
RUA JOAO LISBOA 1070 CENTRO
NUMERO CEP MUNICIPIO - UF APTO / SALA NOME EDIFicIO

65900630 | IMPERATRIZ - MA

Informagoes do Requerente

NOME DO REQUERENTE

N° DE DOCUMENTO
. 19044431000188 | INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE
IOFTALMOLOGIA LTDA

OBSERVAGOES

FINALIDADE

Data de Emissao: 19/05/2026 Hora de Emissao:

09:30:20 Validade: 18/07/2026

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadagao, CERTIFICA, a pedido da parte
interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se
encontra em situagdo regular perante a Fazenda Publica
Municipal de Imperatriz, ndo constando débitos relativos a
tributos municipais, inscritos ou ndo em divida ativa, até a
presente data.

Reserva-se & Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriormente
comprovados ou que venham a ser apurados, hipotese prevista no Cédigo Tributario Municipal
(CTM) e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lei Federal n® 5.172/1966.

Fica ressalvada a possibilidade da existéncia de débitos ndo abrangidos pela presente
certiddo, como aqueles objeto de agdes judiciais em andamento ou débitos que, porventura,
nao tenham sido migrados na mudanga de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA

RUA RUI BARBOSA - (99) 98404-2346 DATA DE EMISSAQ: 19/05/2026, 09:05:20



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricao: 19.044.431/0001-88

R_azao INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA
social:

Endereco: R JOAO LISBOA 1070 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65900-630

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade: 18/06/2026 a 17/07/2026

Certificacdao Numero: 2026061805372112676881

Informacgao obtida em 24/06/2026 15:19:28

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 19.044.431/0001-88

Certiddo n®: 48791324/2026

Expedicdo: 19/05/2026, as 09:13:13

Validade: 15/11/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.044.431/0001-88, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistass

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddoc condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhc quanto as obrigag¢bes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicéo legal, contiver forca executiva.



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

Data emissio: 23/06/2026 N° da certidao: 12602746401

Data de validade: 23/08/2026 ‘ Caodigo de Validagao: 72f1 271601

NOME: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA

CNPJ: 19.044.431/0001-88

Os dados dos documentos constantes nessa certidao foram informados pelo solicitante, sua titularidade e
autenticidade deverao ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex: CPF,
Identidade, etc.)

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribui¢cdo do 10 GRAU DE JURISDICAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranh&o sobre ocorréncia de agdes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperacgao Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitacdo em face da pessoa acima identificada.

A Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperagao Judicial contempla agdes de Faléncia, Recuperagao
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.

Observagoes:

a) Os dados do(a) salicitante acima informado séo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario;

b) A validade desta certiddo é de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissdo. Apds essa data sera
necessaria a emissao de uma nova certidao;

c) Esta certidao ¢ valida apenas para maiores de 18 anos;

d) A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Maranhao -
www.tjma.jus.br - menu - Certidao Estadual, utilizando o cédigo de validagao acima identificado;

e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);
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INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA
Rua Jodo Lisboa, N°1070, Cep:65.900-630-Centro-Imperatriz-ma

NIRE: 21600007127 Data: 09/10/2013
CNP: 19.044.431/0001-88

DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO EM 31/12/2024

RECEITA BRUTA DE SERVICOS 18.484.159,17
Receita Bruta da SernViCOS .« «swe sss sibessss s sessas s 18.484.159,17

DEVOLUCOES DE SERVICOS 7.000,00
BevolleOes e SOVl S o e s mams il i ohw b o s s isrwice oh o ioiien = 7.000,00

(-) IMPOSTOS SOBRE SERVICOS (1.517.973,96)
(=) IRRE = Tmpoesto Retide ma BFONEE: -x s wes ow e e s (20.547, 36)
(=) PIS — Programa Integracdo SOC1al ks s sess seiiss (99.148,21)
(-)COFINS - Contribuicdo Financ. Seg. Social...... (458.145, 34)
(-) IRPJ — Imposto de Renda Pessoa Juridica........ (289:656,12)
(=):GSLL = Contribuicde Seoecial S/.0uecro Ligquido.... (169.303,57)
(=) ISSON ~ Imposto S/ Servicos Q/. Natureza....... (481..173,;36)

RECEITAS FINANCEIRAS 103.953,75
Rendimentos de Aplicacdes Financeiras............. 53.988,05
DeSCOntosS ODETAOB . « i wiv anis 5.5 4 5 6 s om0l i e o @ sl i sl 49.965,70

OUTRAS RECEITAS NAO OPERACIONAIS 2.420,24
Dividendos e Lucros RecebidoS.......iiiiiiieiennnn. 2.420,24

CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS (7.783.909,32)
Matérias Clinicos/CirlrgicoS. . «ue s oeli sceonnsossons (4:252 683 14)
Senvigos CLInicos/ClrUrgilEOs s «« & bisls 5w sm sl o s vte (2..254.411,.50)
Serwicos Lavanderia/Titulaniia. o s el she s v e e 4w s (151..428,22)
SErV1coS Prestados Pl . .a. oo s s s oo sme s e s 4 e ees (8.426,21)
BEretas S/ COMBEASE U vive sinie oetal oo o aiioiale i ishe cninsie s ienie)e. hhis) 5 5314 (7:831,4%6)
Locagao/Manutencdo em Maquinas e Equipamentos..... (940.162,52)
Materiais Utilizado Producdo de ServigoS.......... (168.966,27)

Alberto Soares Madeira Raimundo José Silva da Costa

CPF: 997.299.891.68 CPF: 101.649.281-20

Sécio administrador CRC-MA: 5634/0

CONTADOR



INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA
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Rua Jodo Lisboa, N°1070, Cep:65.900-630-Centro-Imperatriz-ma

NIRE: 21600007127 Data:

CNP: 19.044.431/0001-88

DESPESAS C/ PESSOAL

Ordenados € SaldrioS.....eeeeeeeen.
Rescisbdes Trabalhistas.............
Decimo TerCeilo s o s e e v i o ms sees
Férias Anuais/Coletivas............
Pravideneia INSS. . se semin om s e oo s
FPundo de GAXrantia: vs sise st o on e
Multa Fgts S/ReSEISE0 .« ¢ sxs s aui »ns
Treinamento e Desenvolvimento......

...............

...............

...............

Exames Admissicnais, Periodicos e Demissionais...

Madicinag do Trabalho. i eemese v oo
Addcional Trnsalubridade: . e-s . «se s

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

PIO=halole . 4 ow b fom e e s sren o5 @ s s

...............

...............

Contribuicoes a Fntidades de Classe.di.c «ame sam s s

Combustiveis e Lubrificantes.......
Coleta de Residuos.....cveeeeeenn..

Material de Escritdrio/Informatica

Material de Copa/limpeza...........

Seguros de Imobilizados/Prédios € Instalacdes.....

AN S S GOIIDR at w5 5 5 eres) sreis i @ Sl vl
ERergid ELetriea . i Suesc s an san s e e
Telefone e INternet.ce:cuos sesssvs s
Servicos de Tetrceltos (PJ) ssw s s o
Servicos de Terceircs (PF).........
Propaganda e Publicidade...........

...............

---------------

Conservacdo e Manutencéo de Imobilizado...........

HOROrarios ConEaliea S . & mwsys auas 5 aw
Viagens e EstadiasS. .cieeeesac oase as

Alberto Soares Madeira
CPF: 997.299.891.68
Sécio administrador

...............

...............

09/10/2013

(1.596

(2.466.
.720,00)
.746,00)
.013,66)
.605,31)
.679,82)
.487, 64)
.848,70)
.525,80)
.640,29)
.469,50)
.450,59)
.620,28)
.914,87)
.447,23)
.380,56)
.735,18)

Raimundo José Silva da Costa

CPF: 101.649.281-20
CRC-MA: 5634/0
CONTADOR

.278,30)
(913,
(54
(77
(94.
(294.
(89.
(10.8
(5%
«297,00
(8
{26
(i
(3.
(3>

160,67)
454,51)
905, 57)
709, 45)
295, 89)
OO7 17)

5}
320 OO)

)

)

360,40
187 -89)
143, 90)
608, 40)
977,00)

776,54)
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Folha:03

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA
Rua Jodo Lisboa, N°1070, Cep:65.900-630-Centro-Imperatriz-ma
NIRE: 21600007127 Data: 09/10/2013

CNPJ: 19.044.431/0001-88

Lanches & RefEiCOESE e v o oiste e ane e o niole e ie e o lociaie o o 108 (830,00)
Uniformes e Materiais de Protecdo........veuuenu... (15.123,68)
Material, de ConSUINO . e o s < s @hei s s el & s e 9 50 (9.374,32)
Conservacdo € Manutencdo Predial : s s s s e s s e cm o0 (131 487, 76)
Depreciag¢des, Amortizacdes e ExaustdesS........c... (808.343,73)
ASSessorid & CoNSUITOEIA G « o ¢ & o o 5w ishelene o o blors i esiat (52.135,43)
Comunicagdo de Dados e InformagdesS. cvve e eennennnn (289« 73 7.0)
Aluguels fde Med Gl oSk s s sk s o & suels s e s i e 6o s (2.300,00)
Alugueis de Maquinas e EquipamentoS.........ccc.... (19+.576490)
Monitoramento/SEegULanCa. v v v v s ittt e eenennneeenss (5.865,94)
HOonordrios AdvocCaAtiCioS . i v veeeeeeeesseenesencenes (29.638,44)
Bens de Pegueno. ValoBa vak wes srs s s sk o me om e &b are s (3.931,;28)
ASSTSEENCIQ PECTINEE ¢ 515 5168 515 i 585 6 5 Sl e (5 oie el ar % 1 a5 % (161.. 1:51,.93)
DESPESAS TRIBUTARIAS (14.2%7,17)
IMpestas € Taxas Hederaiis: s caus s asame s sme e s o e e (2920, 75)
. Impostos e Tazxas EStaduaiS:. . s esiele sisle simis oo e (4.129, 79)
Empostos! € Taxas MullCiPailS o . e s swiels s sisie o s stee (7.166,63)
DESPESAS FINANCEIRAS (879.106,37)
JUNEEOS BaSSIVOS A art v sha 505 o o ot o ot to Sis relieh shioi s 550 tabia’ ol o5ttt (1.868,94)
JUuros S/Financiamentoi. . o e s ee e s ssolsese sei s oee s (845.399,06)
Tarifas BanEarilasi. voe s v ses osse oo oses o 6w s (11550, 44)
ParliFa DAC/MEDIE Pl s 2 i i S < 06l E hs o h e S5 a2 b s (1.419,00)
Mualta & Juros s/ Parcelamentos . s s s as s eae sbs s s (101 303;63)
SEGUERS EINAnGCea YOS 1w s sui o wus e o)oim s i ishis) o wivel o) 10 6 wites fa o 1 8 (8.565,30)
RESULTADO DO EXERCICIO 4.157.879,30
RESULTADG: DO EXERCTETOL: o 5 cva e o o oo o o ahio 55w bt o 161 s s bat 4:157.879,30
Alberto Soares Madeira Raimundo José Silva da Costa
CPF:997.299.891.68 CPF: 101.649.281-20
Sécio administrador CRC-MA: 5634/0

CONTADOR
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BALANGCO PATRIMONIAL ANALITICO DE DEZEMBRO/2024
INSTITUTO ALBERTC MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA
RUA Jodo Lisboa, N°1070, CEP: 65.900.630-CENTRO-IMPERATRIZ/MA
NIRE : 21600007127 Data: 09/10/2013
CNPJ:19.044.431/0001-88

Folha:04

ATIVO

ATIVO CIRCULANTE

DISPONIVEL
CAIXA 265.295,48D
Caizxa 265.295,48D
BANCOS CONTA MOVIMENTO 1.288.491,14D
Caixa Econdmica Federal C/C 4885-9 1.086.826,64D
Banco do Nordeste do Brasil 340,50D
Banco Sicredi C/C 234-8 201.324,00D
APLICACOES FINANCEIRAS LIQUIDEZ IMEDIATA 1.13%.761,24D
Banco do Nordeste do Brasil 129.941,07D
' Banco do Brasil S.A 1.007.820,17D
CREDITOS E VALORES
ADIANTAMENTOS 5:500,00D
Mediphacos Industria Médicas S/A 5.500,00D

ATIVO NAO CIRCULANTE
OUTROS INVESTIMENTOS
PARTICIPACOES 11.934,83D
Banco Sicredi S.A 11.934,83D

ATIVO PERMANENTE
ATIVO IMOBILIZADO

BENS EM OPERACAO 22.734.553,09D
Edificagées e Instalacses 12.948.614,50D
Maquinas e Equipamentos 472.737,24D
Mbéveis e Utensilios 364.970,38D
Computadores e Periféricos - Hardware 245.236,10D
Equipamentos Clinicos/Hospitalar 134.664,01D
Equipamentos Oftalmologicos 8.568.330,86D
' DEPRECIAGAO ACUMULADA 4.027.539,81C
Maquinas e Equipamentos 65.004,82C
Moéveis e Utensilios 124.472,83C
Computadores e Periféricos - Hardware 214.883,12C
Equipamentos Clinicos/Hospitalar 32.356,82C
Equipamentos Oftalmoldgicos 3:590.822,22¢C
IMOBILIZADO EM ANDAMENTO 483.080, 85D
Construg¢des em Andamento 483.080,85D
INTANGIVEIS
Sistemas Aplicativos-Software 70.57G, 00D

TOTAZ DO ATIVO

Imperatriz-MA, 31 de Dezembro de 2024

Alberto Soares Madeira Raimundo José Silva da Costa
CPF: 997.299.891.68 CPF: 101.649.281-20
Saocio administrador CRC-MA: 5634/0

CONTADOR

2.
25

697.047,86D
697.047,86D

5.500,00D

19.272.598,96D

11.934,83D

19.190 0948, 13D

70.570,00D

21.969.646,82D
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BALANGO PATRIMOMIAL ANALITICO DE DEZEMBRO/2024 y
INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA

RUA Jodc Lisboa, K°1070,

CEP: 65.200.&30~CENTRO-IMPERATRIZ/MA

M6

NIRE : 21600007127 Data: 09/10/2013 PR

CNPJ:19.044.431/0001-88

Folha:OS‘

ASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

FORNECEDORES
Ophthalmos S/A
Adpt Produtos Oftalmolégiccs Ltda
TecDesc — G M G Paula Me
Dantas e Cavalcante Ltda
Ceanest-Central de Anestesia Ltda

Eye Pharma Ltda

Al Produtos e Equipamentos de Limpeza

Elétrica Milenio Matériais Elétricos

R C M Servigos Contdbeis Ltda

Pharmedice Manipulag¢des Especializadas

Visiontech Medical Opticos Ltda

Leedsay Industriaz e Comércic de Produtos

4Bio Medicamentos S.A

Zeta Vision Com. de Produtos Oticos Ltda

Maguisul Comércio Ltda
Coopervision do Brasil Ltda

a Ltda
RDS Produtes Farmacéuticos Ltda
JJSV Produtos Oticos Ltda

Murta e Maurt

Nazaria Dist. De Produtos Farm. Ltda

1.311.702,45C
957.644,22C

= e
O =l AO

]

.844,65¢C
.040,00C
+588:61C
.680,00C
J673.51¢
+118,00C
.637,25C
+567,34C
126, 00C
.484,60C
.985,00C
:436,26C
.151,44¢
412,76C
866, 00C
74.334,17C
i

.085;31¢

ST I Y

N

W W w Mo w

o
o =N

Oft Vision Industria e Comercio Ltda 15.180,10C
Vision Line Import.Comerc.Equip.Médicos 15.355;00C
Alcon Brasil Cuidadocs Com a Saude Ltda 526.299,79C
Carl Zeiss do Brasil Ltda 5.875,35¢€
Caio Luiz Lemos Nettce 3.822,00¢
Ingad Matérias Médicos Hospitalares Ltda 1.312,00¢C
Help Solug¢ées em TI Ltda 648, 70C
Oculos Brasil Com. Imp.Exp. e Serv. De Equip. 31.099, 97C
Tocantins Autc Tintas Ltda 263, 94C
0. F. do Nascimento Bio Inset 893,60C
Diniz e Xavier Ltda 22,531 ,37C
CMB Servicos Médicos Ltda 12.618,96C
Sispack Médical Ltda 810,00C
Brasil Pharma Hospitalar Ltda 13.650,00C

Alberto Soares Madeira
CPF: 997.299.891.68
Socio administrador

Raimundo José Silva da Costa
CPF: 101.649.281-20
CRC-MA: 5634/0
CONTADOR
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BALANCO PATRIMONIAL ANALITICO DE DEZEMBRO/2024
INSTITUTC ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA
RUA Jodo Lisboa, N°1070, CEP: 65.900.630-CENTRO-IMPERATRIZ/MA
NIRE : 21600007127 Data: 09/10/2013
CNPJ:19.044.431/0001-88

Folha:06

Continuacgédo.
HR Instrumental Cirurgicc Imoprt e Com. 3:..1:85,00C
Unika Comunicag¢do e Publicidade Ltda 1.200,00C
Elevadores Atlas Schindler Ltda 6215, 72¢€
Cristalia Prod. Quim. Farmacéuticos Ltda 4.807,20C
Huggy Tecnoclogia da Informagdo Ltda 1.078,40C
Sieg Industria e Comercio de A 7,199, 60C€

Mateus Supermercados S.A 6.526,00C
Millazzo Cavalcante Comércio e Distrib. 17:.021,34€
Hospdrogas Comercial Ltda 9.156,43C
Eloverde Servicos e Suporte Empresarial 1.260,00C
Uni Hospitalar Ltda 1.70580, 12€
Zanchettur Coletivos Ltda 4.000,00C
Global Hospitalar Import. e Comercio 6.898, 54C
Ponto Grafico Express Ltda 1.:633,33€C
Engenharia da Luz Ltda 8.980,50C
Stryker do Brasil Ltda 10.537,69C
Infinity Distrib. De Medicamentos e 2.+2775,938C
Espuma Lavanderia Ltda 7499, 68C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS FEDERAIS 211.7%96,85C
PIS a Recolher 11.234,35¢C
COFINS a Recolher 51.851, 00C
IRPJ a Recolher 91.505, 15€
CSLL a Recolher 52 .346,97C
IRRF & Recolher 3. 772,;53C
Retencdes Federais a Recolher 1.C8¢,84C
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS MUNICIPAIS 53.409,55€C
ISSQN a Recolher 53.4098,55¢C
OBRIGAGCOES SOCIAIS/PREVIDENCIARIAS 16.861,22C
INSS a Recolher 16.861,22C
OBRIGACOES COM PESSOAL 72.526,42C
Pré-labore a Pagar 5 8,;78C
Salédrios e Ordenados a Pagar 66.687,¢4C

Raimundo José Silva da Costa
CPF: 101.649.281-20
CRC-MA: 5634/0
CONTADOR

Alberto Soares Madeira
CPF: 997.299.891.68
Sdcio administrador
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BALANCO PATRIMONIAL ANALITICO DE DEZEMBRO/2024
INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA

RUA Jodo Lisboa,
NIRE

N°1070,

CEER:
21600007127 Data:
CNPJ:19.044.431/0001-88

65.900.630-CENTRO-IMPERATRIZ/MA
09/10/2013
Folha:07

PASSIVO NAQ CIRCULANTE

EXIGIVEL A LONGOC PRAZO
FORNECEDORES
Alcon Brasil Cuidados Com a
Carl Zeiss Brasil Ltda
. EMPRESTIMOS/FINANCIAMENTOS
Caixa Econdmica Federal

Banco do Nordeste do Brasil

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL
CAPITAL SOCIAL

Capital Social
RESERVAS DE CAPITAL

Reservas de Capital

Reserva de Lucros a Distrib
RESULTADC DO EXERCICIO

Resultado do Exercicio

TOTAL 0o

D PASSIVO

RECONHECEMOS A
LIVRO DIARIO N°12 NAS FOLHAS 7
ESTANDC DE ACORDO COM CS
VALORES DE R$ 21.969.646,82 (
MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E SE

Alberto Soares Madeira
CPF: 997.299.891.68
Sdécio administrador

Saude Ltda

S/A.

uir

EXATIDAO DESSE BALANCO PATRIMONIAL,
AUTENTICADO
DOCUMENTOS ENVIADOS A

83 A 790,

VINTE E UM

IS REAIS E

Imperatriz-MA,

MIL

OITENTA E DOIS CENTAVOS) .

11.399.058,27C

3.535.388,04C
3.0585.
479.

789,03¢€
599,01¢C

7T:B63..670,23C
547.045,
1:316.624

9.258.886,09C
1.000.000,00C
1.006.00
3.880.122;68¢C
0.000,00C

880.122.68C

4.378.763,41C
4.378.

~J
o
w
N
Juy
(]

21.969.646,82C

REALIZADO EM 31/12/2024, TRANSCRITO
NA JUCEMA N°© 202504188600 EM 02/04/2025,
CONTABILIDADE SOMANDO NO ATIVO E PASSIVO 0OS
MILHOES, NOVICENTOS E SECENTA E QUARENTA E SEIS

31 de Dezembro de 2024

Raimundo José Silva da Costa
CPF: 101.649.281-20
CRC-MA: 5634/0
CONTADOR
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INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA

Rua Jodo Lisboa N°1070, Cep:65.900-630,Centro, Imperatriz-Ma.

NIRE: 21600007127 Data:09/10/2013
CNPJ: 19.044.431/0001-88

INDICES FINANCEIROS BALANCO ANO/2024

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE — ILC = 2.06
Ativo Circulante = R$ 2.697.047,86
Passivo Circulante = RS 1.311.702,46

INDICE DE SOLVENCIA GERAL - ISG = 1.93
Ativo Total = R$ 21.969.646,82

Passivo Circulante + Exigivel Longo Prazo =R$ 11.399.058,27

INDICE DE ENDIVIDAMENTO TOTAL - IET = 0,52
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo =R$ 11.399.058,27

Ativo Total = R$ 21.969.646,82

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ILG = 0.27
Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo = R$ 2.697.047,86

Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante = RS 11.399.058,27

Imperatriz-MA, 31 de Dezembro de 2024

Alberto Soares Madeira Raimundo José Silva da Costa
CPF:997.299.891.68 CPF: 101.649.281-20
Sécio administrador CRC-MA: 5634/0

CONTADOR
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Secretaria de Governo Digital
Departamento Naciona! de Registro Empresariai e integracao . ) 20

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - LTDA consta
assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ

10164928120 RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA
99729989168 ALBERTO SOARES MADEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/04/2025 13:06 SOB N° 20250435292.
PROTOCOLO: 250435292 DE 03/04/2025.
CODIGO DE VERIFICAGAG: 12505760259. CNPJ DA SEDE: 19044431000188.
NIRE: 21600007127. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 02/04/2025.
JUCE MA INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil .ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc & comprovagds de sua autenticidade nos

respectivos portais, ipformando seus respectivos cAdigos de verificacao.
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INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA(00068) R C M SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME

CNPJ: 19.044.431/0001-88 Ve

Endcrcgo: Rua Jodo Lisboa, 1070, Centro, Imperatriz, MA CEP:65.900-630 /
emonstragao do Resultado do Exercicio de 01/01/2025 até 31/12/2025 Folha:O’i

Descrig:éo Classificagao Exercicio Atual 3 &‘, o
RECEITAS

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
RECEITA BRUTA DE SERVICOS

RECEITA BRUTA DE SERVICOS

Receita de Servigos 3.1.1.05.0001 19.998.306.94C
=RECEITA BRUTA DE SERVICOS *19.998.306,94C
=RECEITA BRUTA DE SERVICOS *19.998.306,94C

(- ) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA
(- ) IMPOSTOS S/SERVICOS

(-) IRRF - Imposto Retido na Fonte 3.1.2.03.0001 11.357,07D
(- ) PIS - Programa Integragio Social 3.1.2.03.0002 128.559,89D
(-) COFINS - Contribuigdo Financ. Scg. Social 3.1.2.03.0003 602.753,19D
(-} IRPJ - Tmposto de Renda Pessoa Juridica 3.1.2.03.0004 392.635,55D
(- ) CSLL- Contribuigdo Social s/Lucro Liquido 3.1.2.03.0005 221.349,78D
(-)ISS - Imposto s/Servigos 3.1.2.03.0008 597.386,86D
=(=) IMPOSTOS S/SERVICOS *%1.954.042,34D
=(-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA *%1.954.042,34D
RECEITAS FINANCEIRAS
RECEITAS FINANCEIRAS
Rendimentos de Aplicacdes Financeiras 3.1.3.01.0001 49,543.94C
Descontos Obtidos 3.1.3.01.0003 2.95435C
=RECEITAS FINANCEIRAS FHxEE5) 498, 29C
=RECEITAS FINANCEIRAS *%*%%52 498,29C
‘=T otal - RECEITA OPERACIONAL BRUTA *18.096.762,89C
=Total - RECEITAS *18.096.762,89C
CONTAS DE RESULTADO
CUSTOS
CUSTOS

CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS

Custo das Mercadorias Vendidas 4.1.1.01.0001 554.07D
Materiais Clinicos/Cirurgicos 4.1.1.01.0002 4.884.413.99D
Servicos Clinicos/Cirurgicos 4.1.1.01.0003 2.955.978,62D
Custo dos Servigos Médicos 4.1.1.01.0005 1.12137D
ALBERTO SOARES MADEIRA R CM SERVICOS CONTABEIS LTDA- ME
Administrador CRC:MA00563405 CNPJ:22707644000157
CPF:997.299.891-68 RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA

RG:2164795 DF Contador
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INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA(00068)

CNPJ: 19.044.431/0001-88
s Endcreco: Rua Jodo Lisboa, 1070, Centro, Imperatriz, MA CEP:65.900-630
emonstragdo do Resultado do Exercicio de 01/01/2025 até 31/12/2025

o 12
R CM SERVICOS CONTABEIS L: ;gA- ME.-~ )

Folha:OZ: _l(l/a/

Descrigao Classificacdo Exercicio An{al-'
Servicos Prestados PJ +.1.1.01.0006 53.087,08D.
Servicos Prestados PF 4.1.1.01.0007 52.952,50D
Fretes s/Compras 4.1.1.01.0008 1.094,07D
Fretes e Carretos 4.1.1.01.0009 8.102,52D
Locagio/Manutengdo em Maquinas ¢ Equipamentos 4.1.1.01.0010 127.016.58D
Servigos Lavanderia/Titularia 4.1.1.01.0011 122.478,29D
=CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS PRSI
=CUSTOS **8.206.799,09D
=Total - CUSTOS #%8,206.799,09D
DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS COM PESSOAL

Ordenados e Salarios 4.2.1.01.0001 970.310,93D
Rescisdes Trabalhistas 4.2.1.01.0002 87.880,76D
Decimo Terceiro Salario 4.2.1.01.0004 98.740,81D
Férias Anuais e Coletivas 4.2.1.01.0005 82.974,73D
Previdencia e Imposto de Renda Retido 4.2.1.01.0006 342.908,22D
Fats 4.2.1.01.0007 96.070,12D
Treinamento e Desenvolvimento de Pessoal 4.2.1.01.0008 9.296.50D
Médicina do Trabalho ¢ Odontologica 4.2.1.01.0009 119.867,08D
Adicional Insalubridade 4.2.1.01.0011 18.549.96D
Adicional Periculosidade 4.2.1.01.0012 12.183,80D
Adicional Noturno 4.2.1.01.0013 3.673,08D
Multa Fgts s/Rescisdo 4.2.1.01.0014 10.111,52D
Exames Admissionais,Periodicos e Demissionais 4.2.1.01.0017 6.085,86D
Horas Extras 100% 4.2.1.01.0022 2.880,00D
Lanches ¢ Refcigdcs 4.2.1.01.0023 3.470,70D
Outras Indenizagdes 4.2.1.01.0026 2.810,83D
=DESPESAS COM PESSOAL *¥1.867.814,90D
DESPESAS ADMINISTRATIVAS

Alugueis 4.2.1.10.0001 77.442,50D
Pro-Labore 4.2.1.10.0002 97.920,00D
Contribuigdes a Entidades de Classe 4.2.1.10.0003 7.747,55D
Fretes e Carretos 4.2.1.10.0004 639,19D
Combustiveis e Lubrificantes 4.2.1.10.0005 3.804,00D
Coletas de Residuos 4.2.1.10.0006 24.595.70D

ALBERTO SOARES MADEIRA
Administrador
CPF:997.299.891-68
RG:2164795 DF

R CM SERVICOS CONTABEIS LTDA- ME
CRC:MA00563405 CNPJ:22707644000157
RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA
Contador



INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA(00068)

CNPJ: 19.044.431/0001-88

Endereco: Rua Jodo Lisboa, 1070, Centro, Imperatriz, MA CEP:65.900-630
emonstragio do Resultado do Exercicio de 01/01/2025 até 31/12/2025

Folha:03 | _},;)/3

Descri¢io Classificacio Exercicio Atua‘l ‘ e
Material de Escritorio/Informatica 4.2.1.10.0007 66.854,97D
Material de Copa e Limpeza 4.2.1.10.0008 28.645,26D
Seguros e Licenciamento de Veiculos 4.2.1.10.0009 10.473,96D
Seguros de Imobilizado/Prédios e Instalagdes 4.2.1.10.0010 5.839,82D
Agua e Esgoto 4.2.1.10.0012 14.616.42D
Energia Eletrica 4.2.1.10.0013 276.570,24D
Telefone/ntemnet 4.2.1.10.0014 32153 21D
Servigos de Terceiros PJ 4.2.1.10.0016 40.152.66D
Servicos de Terceiros PF 4.2.1.10.0017 174.643,25D
Propaganda e Publicidade 4.2.1.10.0018 156.798,71D
Conservagdo e Manutencio de Imobilizado 4.2.1.10.0019 168.619.16D
Honorarios Contabgcis 4.2.1.10.0020 56.166,00D
Viagens ¢ Estadias 4.2.1.10.0021 22.504,00D
Presentes ¢ Brindes 4.2.1.10.0022 3.627,50D
Lanches e Refeigdes 4.2.1.10.0023 4.606,89D
Uniformes e Materiais de Prote¢ao 4.2.1.10.0024 3.947 86D
Conservagdo e Manutengao Predial 4.2.1.10.0026 155.656,97D
Depreciagdes, Amortizagdes e Exaustoes 4.2.1.10.0028 989.407,30D
Cartorio 4.2.1.10.0030 1.133,10D
Contribui¢des e Doagdes 4.2.1.10.0031 1.200,00D
Assessoria e Consultoria 4.2.1.10.0033 56.802,70D
Comunicagio de Dados ¢ Informagdes 4.2.1.10.0034 469.304,99D
Monitoramento/Seguranga 4.2.1.10.0041 17.537,38D
Honorarios Advocaticios 4.2.1.10.0042 39.468.00D
Bens de Pequeno Valor 4.2.1.10.0043 524.40D
Assistencia Tecnica 4.2.1.10.0046 833.090,02D
Despesas Diversas 4.2.1.10.0300 17.757,70D
=DESPESAS ADMINISTRATIVAS **3.860.251,41D
DESPESAS TRIBUTARIAS

Impostos e Taxas Estaduais 4.2.1.23.0002 8.308,95D
Impostos e Taxas Municipais 4.2.1.23.0003 12.17231D
=DESPESAS TRIBUTARIAS *442(0.481,26D
DESPESAS FINANCEIRAS

Juros Passivos 4.2.1.24.0001 6.980,76D
Juros s/Financiamentos 4.2.1.24.0002 693.979.81D
Despesas Bancarias 4.2.1.24.0004 30.276,19D
lof 4.2.1.24.0005 382,09D
Multas Por Atraso 4.2.1.24.0007 0.46D

ALBERTO SOARES MADEIRA

Administrador

CPF:997.299.891-68

RG:2164795 DF

R CM SERVICOS CONTABEIS LTDA- ME
CRC:MA00563405 CNPJ:22707644000157
RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA
Contador



INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA(00068)
CNPJ: 19.044 431/0001-88
ndcrego: Rua Jodo Lisboa, 1070, Centro, Imperatriz, MA CEP:65.900-630
emonstragao do Resultado do Exercicio de 01/01/2025 até 31/12/2025

Folha:04 ,_ Jw_

Descrigido Classificagao " Exercicio Atual L
=DESPESAS FINANCEIRAS #%#%731,619,31D
=DESPESAS OPERACIONAIS *%6.480.166,88D
=Total - DESPESAS OPERACIONAIS #*6.480.166,88D
=Total - CONTAS DE RESULTADO *14.686.965,97D
CONTAS DE APURACAO

CUSTO DAS MERCADORIAS/ PRODUTOS E DOS SERVICOS

APURACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

APURACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 5.1.4.01 0,00

=APURACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

=Total- CUSTO DAS MERCADORIAS/ PRODUTOS E DOS SERVICOS VEN

=Total - CONTAS DE APURACAQ

RESULTADO DO EXERCICIO

***s\'*******“ 00
o

****3\'*****0'001)

**********01)0])

RECEITAS-——-———> 18.096.762,89C
DESPESAS + CUSTO -—-—----——-——-> 14.686.965,97D
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO: *¥*3 409.796,92

ALBERTO SOARES MADEIRA R CM SERVICOS CONTABEIS LTDA- ME
Administrador CRC:MA00563405 CNPJ:22707644000157
CPF:997.299.891-68 RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA

RG:2164795 DF

Contador



INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA
CNPJ: 19.044.431/0001-88
Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2025

NIRE: 21600007127 Data: 09/10/2013

R C M SERVICOS CONTABEIS LTDA’ -ME
Folha:05

Benfeitorias em propriedades de Terceiros (1064)
Maquinas e Equipamentos (1099)
Moveis e Utensilios (1106)
Computadores ¢ Periféricos - Hardware (1113)
Equipamentos Clinicos/Hospitalar (1127)
Equipamentos Oftalmologicos (40208)

(=) DEPRECIACAO ACUMULADA

(- ) Méaquinas e Equipamentos (1197)
(- )Moveis e Utensilios (1204)

Descrigdo Classificagio
ATIVO 1
ATIVO CIRCULANTE B
DISPONIVEL 1.1.1
DISPONIBILIDADES EMEDIATAS 1.1.1.01
Caixa-Matriz (10101) 1.1.1.01.0001
BANCOS CONTA MOVIMENTO 1:1:1.02
Caixa Economica Federal C/C 4885-9 (42) 1.1.1.02.0001
Banco do Nordeste do Brasil S.A (49) 1.1.1.02.0002
Banco Sicredi C/C 00234-8 (91) 1.1.1.02.0008
APLICACOES FINANCEIRAS DE LIQUIDEZ IMEDIA 1.1.1.06
Caixa Econdmica Federal C/C 4885-9 (105) 1.1.1.06.0001
Banco do Nordeste do Brasil S.A (112) 1.1.1.06.0002
Banco do Brasil S/A (126) 1.1.1.06.0004
Caixa Econdmica Federal C/C 6669-5 (6960) 1.1.1.06.0010
CREDITOS E VALORES 1512
ADIANTAMENTOS 1.1.2.16
Mediphacos Industria Medicas S/A (40887) 1.1.2.16.0006
' ATIVO NAO-CIRCULANTE 12
INVESTIMENTOS 1.24
OUTROS INVESTIMENTOS 1.24.20
Banco Sicredi C/C 00234-8 (1022) 1.2.4.20.0001
IMORBILIZADO 1:2:5
BENS EM OPERACAQO 1.2.5.01
Edificagoes ¢ Instalagoes (1057) 1.2.5.01.0003

1.2.5.01.0004
1.2.5.01.0009
1.2.5.01.0010
1.2.5.01.0011
1.2.5.01.0013
1.2.5.01.0014
1.2.5.02

1.2.5.02.0009
1.2.5.02.0010

ALBERTO SOARES MADEIRA
Administrador
CPF:997.299.891-68
RG:2164795 DF

Exercicio Atual
*22.213.207,79D
*%2.003.103,59D
%%1.994.024,59D

**%%221.246,46D

221.246,46D

*#4%797,188,03D

224.968,01D
750,09D
571.469.93D

**%%975,590,10D

83.804,77D
255.406,55D
174.572,69D
461.806,09D

*#hk%x%9,079,00D

FHHE%%9,079,00D

9.079,00D
*20.210.104,20D
*Hh%%12.024,83D
FHkE%]2.024,83D
12.024,83D
*20.127.509,37D
*24.850.050,08D
13.296.616,48D
1.041,50D
471.414,24D
384.788,38D
262.181,30D
134.664.01D
10.299.344,17D
*%4.722.540,71C

84.122,04C
159.493,49C

~ RCM SERVICOS CONTABEIS LTDA- ME

CRC:MA00563405 CNPJ:22707644000157
RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA

Contador



INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA

CNPIJ: 19.044.431/0001-88 NIRE: 21600007127 Data: 09/10/2013
S Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2025

Descrigao Classificagdo Exercicio Atual
( - ) Computadores e Periféricos - Hardware (1211) 1.2.5.02.0011 233.321,34C

( - ) Equipamentos Clinicos Hospitalar (1225) 1.2.5.02.0013 45.823,22C

(- ) Equipamentos Oftalmologicos (40215) 1.2.5.02.0014 4.199.780,62C
INTANGIVEIS 1.2.6 **¥%%7(0.570,00D
BENS EM OPERACAO 1.2.6.01 *H*%%70.570,00D
Sistemas Aplicativos - Softwarce (1274) 1.2.6.01.0002 70.570,00D

~ ALBERTO SOARES MADEIRA
Administrador
CPF:997.299.891-68
RG:2164795 DF

~ RCMSERVICOS CONTABEIS LTDA- ME
CRC:MA00563405 CNPJ:22707644000157
RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA
Contador




INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA
CNPJ: 19.044.431/0001-88
Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2025

NIRE: 21600007127 Data: 09/10/2013

R C M SERVICOS CONTABEIS LTDA ME

Folha:07

Descrigao
PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE
OBRIGACOES
FORNECEDORES

Ophthalmos S.A (40243)
TecDesc - GM G Paula Me (40341)
Eye Pharma Ltda (40425)
Pharmedice Manipulagde Especializadas Ltda (40607)
Camila Nobre Miranda (40978)
Visionteche Medical Opticos LTDA (40691)
Oxitech Comercio e Transp. de Gases Ltda (40914)
Triunfo Distribuidora LTDA (40921)
AP COELHO - MAGAZINE (45015)

LEEDSAY INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTO

Magquisul Comercio Ltda (92140)
DINAMICA COMERCIO LTDA (3558)
PORTAL JET INFORMATICA LTDA (3635)
Coopervision do Brasil LTDA (3712)

JISV PRODUTOS OTICOS LTDA (4111)

VISION LINE IMP E COM DE MAT E EQUIP MED (4
ALCON BRASIL CUIDADOS COM A SAUDE LTDA
BLINDUSTRIA OTICA LTDA (4328)

H STRATTNER E CIA LTDA (4412)

CAIO LUTZ LEMOS NETTO (4741)

4BIO MEDICAMENTOS S/A-RECIFE (4958)
Apramed Ind. e Com de Apare. Medicos Ltda (5287)
My Informatica Nordeste Ltda (6246)

SISPACK MEDICAL LTDA. (6757)

Brasil Pharma hospitalar LTDA (6806)

HR INSTRUMENTAL CIRURGICO IMPORTACAO E
LIGNUM SERVICOS MEDICOS LTDA (7079)

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
MILAZZO CAVALCANTE COMERCIO E DISTRIBUI

ALBERTO SOARES MADEIRA
Administrador
CPF:997.299.891-68
RG:2164795 DF

Classificagao
2

2.1

201

2.1.1.01
2.1.1.01.0003
2.1.1.01.0016
2.1.1.01.0027
2.1.1.01.0050
2.1.1.01.0052
2.1.1.01.0062
2.1.1.01.0064
2.1.1.01.0065
2.1.1.01.0079
2.1.1.01.0084
2.1.1.01.0117
2.1.1.01.0134
2.1.1.01.0145
2.1.1.01.0156
2.1.1.01.0210
2.1.1.01.0230
2.1.1.01.0234
2.1.1.01.0240
2.1.1.01.0252
2.1.1.01.0295
2.1.1.01.0326
2.1.1.01.0372
2.1.1.01.0503
2.1.1.01.0574
2.1.1.01.0581
2.1.1.01.0582
2.1.1.01.0617

2.1.1.01.0627
2.1.1.01.0642

Exercicio Afual

*22.213.207,79C
**#%%878.828,43C
**%%584.180,69C
**%%584.180,69C

22.422,10C
23.719,10C
2.588,61C
4.293,62C
2.702,04C
3.690,95C
5.840,00C
540,00C
1.015,00C
23.134,00C
624,75C
750,00C
590,00C
1.269,86C
63.425,79C
4.744,00C
88.794,28C
997,95C
3.568,20C
5.190,00C
96.814,70C
30.825,20C
2.035,53C
3.925,06C
8.971,34C
1.64R,00C
25206,41C

9.924,55C
1.275,20C

R C M SERVICOS CONTABEIS LTDA-ME
CRC:MA00563405 CNPJ:22707644000157
RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA

Contador



SRR

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA 3 . 7
CNPJ: 19.044.431/0001-88 NIRE: 21600007127 Data: 09/10/2013 R CM SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME
" Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2025

Descrigdo Classificagdo Exercicio Atual ) ‘
GM ENGENHARIA E CONSTRUCAO LTDA (41908) 2.1.1.01.0645 6.251,00C
showlocar locacao de equipamentos e serv (42125) 2.1.1.01.0676 650,00C

55.054.734 WILLIANS DE SOUSA ALMEIDA (42440) 2.1.1.01.0716 3.000,00C
PONTO GRAFICO DIGITAL LTDA (42510) 2.1.1.01.0726 7.621,66C
CM HOSPITALAR S.A. (40726) 2.1.1.01.0741 2.413.20C

INFINITY DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E 2.1.1.01.0746 7 42.328,87C
ESPUMA LAVANDERIA LTDA (40796) 2.1.1.01.0751 5.813,90C
Suplimed Distri de Prod Medicos Ltda (40915} 2.1.1.01.0766 16.833,32C

FERREIRA & POUBELSERVICOS MEDICOS LTDA 2.1.1.01.0790 40.594,03C
MDM MEDICAL LTDA (41132) 2.1.1.01.0795 6.394.00C
UNIHOSPITALAR CEARA LTDA - EPP (41167) 2.1.1.01.0800 9.678,31C
RN EQUIPAMENTOS MEDICOS E VETERINARIOS 2.1.1.01.0804 2.076,22C

OBRIGACOES TRIBUTARIAS 214 #*%%280.591,14C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS FEDERAIS 2.14.01 **%%212.803,79C

PIS - Programa Integracio Social a Recolher (1400) 2.1.4.01.0002 10.362,33C

COFINS - Contribuigdo Financ. Scg. Social a Recolh (14 2.1.4.01.0003 47.826,18C

IRRF - Imposto de Renda Retido na Fonte a Recolher (1 2.14.01.0004 3.140,83C

‘ TRPJ - Tmposto de Renda Pessoa Juridica a Recolher (14 2.1.4.01.0005 91.028,75C

CSLL- Contrib. Social s/Lucro Liquido a Recolher (142 2.1.4.01.0006 54.611,11C

Retengoes Federais a Recolher (1442) 2.1.4.01.0008 5.834.59C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS MUNICIPAIS 2.14.03 wkin]9 008,78C
ISS - Imposto s/Servigos a Recolher (1470) 2.1.4.03.0001 19.008.78C
OBRIGACOES SOCIAIS/PREVIDENCIARIAS 2.1.4.04 **%x%48.778,57C
Previdencia ¢ Imposto de Renda Retido a Recolher (1484 2.1.4.04.0001 41.002,31C
FGTS - Fundo Garantia Tempo Servigo a Recolher (1491 2.1.4.04.0002 7.776,26C
OBRIGACOES TRABALHISTAS 2.1:5 *##%%14,056,60C
OBRIGACOES COM PESSOAL 2.1.5.01 **#%%14.056,60C
Pro Labore a Pagar (1617) 2.1.5.01.0001 6.174,18C
Salarios e Ordenados a Pagar (1624) 2.1.5.01.0002 7.039.62C
Emprestimo Consignado a Pagar (1645) 2.1.5.01.0005 842 80C
PASSIVO NA(O-CIRCULANTE 22 *10.332.334,89C
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO 221 *10.332.334,89C
FORNECEDORES 2.2.1.01 *%3.646.919,32C
o
ALBERTO SOARES MADEIRA N "~ RCM SERVICOS CONTABEIS LTDA- ME
Administrador CRC:MA00563405 CNPJ:22707644000157
CPF:997.299.891-68 RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA

RG:2164795 DF Contador



INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA i ) ‘
CNPJ: 19.044.431/0001-88 NIRE: 21600007127 Data: 09/10/2013 R C M SERVICOS CONTABEIS LTDA - ME

Balango Patrimonial encerrado em 31/12/2025 Foll‘\aEOQ Jqu
Descrigdo Classificagio Exercicio Atual
ALCON BRASIL CUIDADOS COM ASAUDE LTDA 2.2.1.01.0002 3.646.919,32C
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 22:1.10 **6.685.415,57C
Banco do Nordeste do Brasil (1764) 2.2.1.10.0002 6.685.415,57C
PATRIMONIO LIQUIDO 24 *11.002.044,47C
CAPITAL SUBSCRITO 24.1 **1.100.000,00C
CAPITAL INTEGRALIZADO 2.4.1.01 *%1.100.000,00C
Capital Social-Matriz (2058) 2.4.1.01.0001 1.000.000,00C
Capital Social Filial-1(5728) 2.4.1.01.0002 100.000,00C
RESERVAS 242 *%6.492,235,75C
RESERVAS DE CAPITAL 2.4.2.01 **1.000.000,00C
Reservas de Capital (2107) 2.4.2.01.0001 1.000.000,00C
RESERVAS DE LUCROS 24210 *%5.492.235,75C
Reserva de Lucros a Distribuir (2121) 2.4.2.10.0001 5.492.235,75C
RESULTADOS ACUMULADOS 247 *%3.409.808,72C
RESULTADOS ACUMULADOS 2.4.7.01 #%3.409,808,72C
Resultado do Exercicio (2240) 2.4.7.01.0002 3.409.808,72C

Reconhecemos 4 exatidao desse Balanco Patrimonial, realizado em 31/12/2025, autenticado na Junta Comercial
do Maranhdo (JUCEMA), Em 05/05/2026, sob 0 n°® 20260549517, estando de acordo com os documentos enviados a
Contabilidade somando no ativo e passivo os valores de R$.22.213.207,79 ( Vinte e Dois Milhoes, Duzentos e Treze
Mil, Duzentos ¢ Sete Reais e Setenta ¢ Nove Centavos).

Imperatriz-MA 31 de Dezembro de 2025

ALBERTO SQA_RES MADEIRA E R CM SERVICOS CONTABEIS LTDA-ME
Administrador CRC:MA00563405 CNPJ:22707644000157

CPF:997.299.891-68 RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA
RG:2164795 DF Contadlor
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Folha:1
DECLARACAO CONTABIL DE ATENDIMENTO AOS INDICES
ECONOMICO-FINANCEIROS

Eu, RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA, brasileiro, profissional da area contabil,
inscrito no CPF n2 101.649.281-20 e no CRC-MA sob o n2 5634/0, devidamente
registrado e em situagdo regular junto ao Conselho Regional de Contabilidade do
Estado do Maranhdo, DECLARO, para os devidos fins, que a empresa INSTITUTO
ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n?
19.044.431/0001-88, atende aos indices econémicos e financeiros exigidos nos
termos do § 12, do art. 69, da Lei n? 14.133/2021, conforme verificacdo realizada
com base nas demonstracGes contabeis apresentadas e nos célculos dos seguintes
indices: Liquidez Corrente (ILC) Solvéncia Geral (ISG) Endividamento Total (IET)
Liquidez Geral (ILG):

INDICES FINANCEIROS BALANCO ANO/2025

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE — ILC =2,27

Ativo Circulante = R$2.003.103,59

Passivo Circulante = R$878.828,43

INDICE DE SOLVENCIA GERAL — ISG =1,98
Ativo Total = R$22.213.207,79

Passivo Circulante + Exigivel Longo Prazo =R$11.211.163,32

INDICE DE ENDIVIDAMENTO TOTAL - IET =0,50

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo =R$11.211.163,32

Ativo Total = R$22.213.207,79
INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ILG =0,17

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo = R$2.003.103,59

Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante = R$11.211.163,32

Os indices acima foram apurados a partir das informacées constantes do
Balanco Patrimonial e das Demonstracées Contabeis do exercicio encerrado
em 2025, devidamente registrado na Junta Comercial do Estado do Maranhdo.
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MINISTERIO DO EMPREENDEDORISMO, DA MICROEMPRESA E DA EMPRESA DE PE UEIEI%U:T_
N
PORTE

Secretaria Nacional de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integragao

DECLARAGAO DE ARQUIVAMENTO DE BALANGO COMO DOCUMENTO DE INTERESSE
(APOS APROVAGAO DAS CONTAS DO TITULAR/ADMINISTRADOR E AUTENTICAGAO DO LIVRO)

Pelo presente instrumento eletronico, os abaixo qualificados:

| — ALBERTO SOARES MADEIRA, BRASILEIRA, CASADO(A), Administrador, inscrito(a) no CPF sob o n° 997.2989.891-68,
representante legal da sociedade INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
19.044.431/0001-88, com sede em RUA JOAO LISBOA, n° 1070 - CENTRO - Imperatriz/MA - CEP 65900-630, conforme
poderes atribuidos pelo contrato ou estatuto social;

Il = RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA, BRASILEIRA, CASADO(A), contador(a), inscrito(a) no CPF sob o n°® 101.649.281-
2§RC sob o n® 5634, responsavel pela escrituragao e elaboracdo das demonstracdes contabeis da companhig;

PRESENTAM a registro, como documento de interesse, do Balango Patrimonial ou Balango de Resultado Econémico,
aprovado em ata de reunido/assembleia arquivada sob n® 20240047567 , referente ao exercicio de 2025, ressaltando-se que o
respectivo livro contabil encontra-se autenticado nessa Junta Comercial sob n°® 20260549517; e

DECLARAM, sob as penas da lei, que:

1. As informagdes cadastrais constantes neste ato sdo verdadeiras e poderao ser consultadas perante a Junta Comercial
do Maranh&o;

2. Foram observadas as disposigdes contidas no art. 10-B da Instrugdo Normativa DREI n°® 81/2020 e no § 2° do art. 2°
da Instrucdo Normativa DREI n° 82/2021;

3. O conteudo refletido do balanco ora apresentado a registro foi aprovado pelo titular/administrador.

Reconhecem que a falsidade de qualquer das informacdes declaradas podera ensejar responsabilizacdo civil,
administrativa e penal dos signatarios, nos termos da legislacéo vigente, incluindo os artigos 299 e 304 do Cadigo Penal
Brasileiro, além das sangdes previstas nas normas societarias, contabeis e tributarias.

ista Declaragéo sera assinada eletronicamente, com validade juridica plena, por meio de qualquer plataforma de
as¥hatura eletronica legalmente reconhecida no Brasil, como o Portal Gov.br (contas com selo prata ou ouro, com
validagao garantida pelo governo federal), ou pelos portais de assinatura eletrdnica das Autoridades Certificadoras (AR)
credenciadas pela ICP-Brasil , utilizando certificados digitais emitidos conforme os requisitos legais, nos termos da Medida
Provisé6ria n® 2.200-2/2001 , do Decreto n°® 10.543/2020 , da Lei n°® 14.063/2020 e demais dispositivos aplicaveis.

E, por estarem de pleno acordo com as clausulas acima, firmam eletronicamente a presente Declaragado, para que produza
todos os seus efeitos legais.

Imperatriz-MA, 06/05/2026

RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA ALBERTO SOARES MADEIRA
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE Administrador, Sdcio
CPF 101.649.281-20 CPF 997.299.891-68

CRC 5634
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Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - LTDA consta
assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
99729989168 ALBERTO SOARES MADEIRA
10164928120 RAIMUNDO JOSE SILVA DA COSTA

>

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/05/2026 11:22 SOB N° 20260600652.

PROTOCOLO: 260600652 DE 11/05/2026.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12608646392. CNPJ DA SEDE: 19044431000188.

NIRE: 216C0007127. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 06/05/2026.
JUCE NA INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA - LTDA

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br

A& validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovagio de sua autenticidade nos

respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacio.




- www.unimedmaranhaodosul.coop.br
unlmed A Rua Ceard, 701 - Centro
Cep.: 65801-610 - Imperatriz-MA
Maranhdo do Sul T.(99) 3525-3398

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos, para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa INSTITUTO
ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ n°
19.044.431/0001-88, com sede na Rua Jodo Lisboa, n® 1070, Centro,
Imperatriz/MA, CEP: 65900-630, presta servigos desde 11 de marco de 2014, na

especialidade de Oftalmologia.

Durante todo o periodo de parceria com a Unimed Maranhao do Sul -
Cooperativa de Trabalho Médico, a empresa INSTITUTO ALBERTO MADEIRA
DE OFTALMOLOGIA LTDA demonstrou elevado nivel de capacidade técnica e
profissionalismo, atendendo integralmente as especificagdes e necessidades

contratuais, com servigos prestados de forma satisfatoria e confiavel.

Por ser expressao da verdade, emitimos o presente atestado.

Imperatriz/MA, 08 de junho de 2026.

UNIMED MARANHAO DO SUL COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CNPJ N° 07.057.185/0001-10

D4Sign 7262t “:z 448
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NFSe:::
Servige

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEI URA MUNICIFAL UE
IMPERATRIZ

Secretaria Municipal de Fazenda e Gest§
Orgamentaria de Imperatriz

(99)98404-2346 F I S
atendimento@sefazgo.imperatriz.fha.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

21053022219044431000188000000000363326066515036408

Nimero da NFS-e
3633

Numero da DPS
2872

Competéncia da NFS-e
20/06/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
20/06/2026 07:56:37

Data e Hora da emissdo da DPS
20/06/2026 07:56:37

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
19.044.431/0001-88

Inscrigdo Municipal
926299

E-mail

Telefone
(00) 3525-1485

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA albertomadeira_oftalmo@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

RUA JOAO LISBOA, 1070, CENTRO Imperatriz - MA 65900-630

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

N&o optante -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF inscrigdo Municipal Telefone
604.068.403-85 = (98) 98158-7974

Nome / Nome Empresarial E-mail

ANDRE CASTRO DE SOUSA -

Enderego Municipio CEP

RUA DA VITORIA, 55, TERRA VELHA Buriticupu - MA 65393-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SSVICO PRESTADO

CE¥ 30 de Tributagdo Nacional
04.03.01 - Hospitais e congéneres.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagdo
Imperatriz - MA

Pals da Prestagéo

CIRURGIA OFTALMOLOGICA; TRANSPLANTE DE CORNEA OPTICO PRIORIZADO EM OLHO DIREITO - DRA ANDRESSA MIRANDA MAGALHAES

CRM 13693

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 18.400,00

BC ISSQN
R$ 18.400,00

Pais Resultado da Prestag&o do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada
3,00%

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Imperatriz - MA
Nuamero Processo Suspensao

Total Dedugdes/Redugdes

Retencdo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Calculo do BM

ISSQN Apurado
R$ 552,00

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéo Propria

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigbes Socials - Retidas

Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$%78.400,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 18.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
5,93 % 0,00 % 3,00 %

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

NBS: 123011100



MINISTERIO DA SAUDE )
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA E TEMATICA
COORDENACAO-GERAL DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

RELATORIO DE VISTORIAS PARA AUTORIZACAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE JUNTO AO
SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

Data da Vistoria:
22/01/2024

DADOS DO ESTABELECIMENTO

Estabelecimento: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA — EIRELI (Allume)|

CNPJ19044431/0001-88(Sj[‘}‘;‘f‘°"“a‘dOalo X |8 N
Enderego R. Jodo Lisboa N° 1070
Bairro Centro Cidade Imperatriz UF MA CEP 6/5/9/0/0/6/3|0

Fone: (99) 3015-0533 E-mail:

administracao@allume.med.br

Diretor Médico:  Alberto Soares Madeira CRM 7169/MA

Numero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide — CNES 7433999

Estabelecimento: ~ ALLUME OFTALMOLOGIA - INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA —
EIRELI

Responsavel Técnico: Alberto Soares Madeira CRM 7169/ MA

REQUER AUTORIZACAO PARA REALIZAR TRANSPLANTE DE:
() Coragao () Figado () Rim () Pancreas () Pulmdo
() TMO (X ) Corea () Pele () Tecido musculoesquelético

Modalidade:
Adulto ( X))

Pediatrico (X) identificar faixa etaria (idade 6 meses a 100 anos) e peso minimo (__ - Kg)




2 paginas - Datas ¢ horarios baseados em Brasilia, Brasil

ID4SI9I‘I Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
" IUCCHETT Certificado de assinaturas gerado em 08 de June de 2026, 11:49:44

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA INSTITUTO ALBERTO

MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA pdf
Cédigo do documento 7262ah4c-eelc-448a-93c5-d1e015b5b08b

sl Sl

Assinaturas

jean marcio costa machado nascimento
jean.diretoria@unimedmaranhacdosul.coop.br pan AT Sk el e g
Assinou

€@ ctventos do documento

08 Jun 2026, 10:41:12

Documento 7262abdc-eelc-448a-93¢5-d1e015b5b080 criado por MARIA IASMIM PAIVA MATOS
{83197¢b0-05bd-4252-bf8a-alaccs2ecfel). Email:.adm.prestadores2@unimedmaranhaodosul.coop.br. -
DATE ATOM: 2026-06-08710:41:12-03:C0

08 jun 2026, 10:42:19
Assinaturas iniciadas por MARIA [ASMIM PAIVA MATCS (83197¢b0-05bd-4252-bfBa-alaccS2ecfe0). Email:
adm.prestadoresZ@unimedmaranhaodosul.coop.br. - DATE_ATOM: 2026-06-08710:42:18-03:00

08 Jun 2026, 11:20:12

JEAN MARCIO COSTA MACHADO NASCIMENTO Assinou (0592bd1f-da45-4014-a9b1-4b3ca52bf837} - Emait:
jean.diretoria@unimedmaranhaodosul.coop.br - 1P: 201.182.223.12 {201.182.223.12 porta: 34082) -
Geolocalizagan, -5.52836503325223 -47.4722 7356309813 - Documento de identificacdo informado:
402.224.703-72 - DATE_ATOM. 2026-06-08T11:20:12-03:00

Hash do documento original
(SHA256):db5b084a8%7e31278h710d 3fbaac335571193260R79636a85201318de0212¢5
{SHAB512):78cal7a1072d62aa%6763807964546d83ed746008002830553a8c5¢C56084500245d36943176kc5a87e1075bdZ204567¢8a3431ced271979b40330f683134129

Esse log pertence unica e exclusivamente acs documentos de HASH acima

Esse documento esta assinado e certificado pela D4Sign

Integridade certificada no padrao ICP-BRASIL

Assinaturas eletrénicas e fisicas tém igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 ¢ Lei
14.063/2020.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-MA

Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n° CNPJ Inscrigao Validade
0001338-MA 19.044.431/0001-88 19/02/2014 19/02/2027
Razao Social Nome Fantasia

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA ALLUME HOSPITAL OFTALMOLOGICO

Endereco Municipio CEP

R JOAO LISBOA, N° 1070 - CENTRO IMPERATRIZ - MA 65900630
Diretor Técnico Classificacao

0007169-MA ALBERTO SOARES MADEIRA CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina-MA, em
cumprimento a Lei n° 6.839, de 30/10/1980, e as Resolugées CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011 . Ressalvada a
ocorréncia de alteragdo nos dados acima, este certificado ¢ valido até 19/02/2027. Este certificado devera ser afixado em local

visivel ao publico e acessivel a fiscalizagao.
A(‘A\Q&W &«. m 'l‘

JOSE ALBUQUERQUE DE FIGUEIREDO NETO
PRESIDENTE Sao Luis, 09 de janeiro de 2026




CONSELRFO “ECITAL DE MEDICINA-MA

CERTIDAC
ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CART

N°: 01 /2026 Validade: 19/02/2027
Diretor Técnico: CRM Diretor: |
ALBERTO SOARES MADEIRA 7168
Estabelecimento:
Nome: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE CFTALMOLOGIA LTDA
Registro n°: - MA - 0001334 - 21
. C.N.P.J. n® 19.044.431/0001-28
Enderego: R JOAO LISBCA, N° 1070 - CENTRO
Municipio: Imperatriz - MA v R 0T e 65600630
B A Iy y
1 \)&W g Vi A YA
L, WL Me v ; Y BAA™
Yv VAT WS W
JOSE ALBUQUERQUE D FIGUEIREDD LUCAS FROTA BECKMAN
PRESIDENTE COORDENADOR DE FiSCALIZAGAO
|
}L S&o Luis, 09 de janeiro de 2026




PREFEITURA MUNICIPAL DE i!}ﬂPERAfRiZ \ "
Secretaria Municipal de Saiide/SUS AP
Divisdo de Vigildncia Sanitaria r‘ STy UANEO bt 8A00E

M\'l SA CNPJ; 00.839.023/0001-66

ALVARA SANITARIO

Ne 096/26-AR

RAZAO SOCIAL: KWEMTR*ZE Rﬁ AFTALN!OLOG!A LTDA

CNPJ: 19.044.431
- ENDEREGO: RUA

- ATIVIDADE - ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALS R EXCETO PﬁGNTQ'
: SOCORRO E UNIDADE PARA ATE IMENTO DE URGQQCIA ===

- NOME DE FANTASIA m.wﬁus
= REsPONsA\zEL TECN CO: A

mgo( 1°da Lei Muni qiai
o 69 d Lea Estaduat_\

!mgeratriﬂﬁé 02 DE.MARGO s "2326‘ =

ATENGAO

O Presente Alvafé Sanitario devers ser afixado om loca
i bem is
fiscalizagdo e devera ser renovado anualmente. visivel &

10 -




ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO MARANHAO

3° BATALHAO DE BOMBEIROS MILITAR

CERTIFICADO DE APROVACAO N°.: CA-3088026-3BBM

Nos termos da Lei N° 11.390, DE 21 de dezembro de 2020, certificamos que a edificagéo ou a area de risco abaixo,
foi vistoriada e esta de conformidade com as normas de Seguranga Contra Incéndio e Panico do Estado do Maranhao,
estando liberada para obtencdo do Alvara de Funcionamento e/ou Habite-se junto ao orgao competente.

Nome / Razdo Social:
INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA

CPF / CNPJ:
19.044.431/0001-88

Nome fantasia / Ocupante:

ALLUME OFTALMOLOGIA

Classificagéo: ATC(m?):
HOSPITALAR 3760,99
Ramo de Atividade:

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

Técnico responsavel: CREA/CAU CAP

ANDREZA AGUIAR SANTOS 1504517300 CAP-631920-3BBM
Enderego: Numero:
RUA JOAO LISBOA 1070

Bairro: Cidade: UF

CENTRO IMPERATRIZ MA
Complemento:
Observagoes:

ESTE DOCUMENTO TEM VALIDADE ATE 19/02/2027.

¢

1. Este documeto devera permanecer na edificagdo em local visivel.
2. Este certificado tem validade de 12 (doze) meses a partir de sua data base, estando sujeito a ser cassado, quando constatado
alteragbes nos sistemas preventivos contra incéndio e panico.

Data/Vistoria: 19/02/2026

Liberad .
Vistoriador: OZIEL ALVES DE OLIVEIRA BN 19/02/2026

Cadigo de validagdo.

) CA-3088026-3BBM
ISAEL AGUIAR CHAVES A validade deste documento pode ser confirmada em
COMANDANTE DE UBM https://cbm.ssp.ma.gov.br

End.: RUA LEONCIO PIRES DOURADO, 1286 Bairro: BACURI
Cidade: IMPERATRIZ - MA Cep: 65901-020

Contato: (99)3300-8319  E-mail: 3bbm@cbm.ma.gov.br SisAT- Sistema Integrado de Atividades Técnicas do CBMMA

Impress&o:19/02/2026 17:00:05




PREFEITURA DE IMPERATRIZ Ne 02245 Is
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA-SEFAZGO

=l
SEMUS

AQ CONTRIBUINTE IDENTIFICADO NESTE DOCUMENTO, INSCRITO NO CADASTRO
DO COMERCIO, DA INDUSTRIA E DA PRESTAGAO DE SERVIGOS, E CONCEDIDO ESTE

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

NOS TERMOS DA LEGISLAGAO BASICA MUNICIPAL ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGENCIAS DO CODIGQ DE
POSTURAS E O CODIGO TRIBUT/\RIO MUNICIPAL, ESTE ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL,
A FISCALIZACAO E RENOVADO ANUALMENTE.

INFORMAGOES CADASTRAIS

ad
. | | | CMC - TITULO ESTABELECIMENTO N° CPF / CNPJ
, ’% | 926299 - INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA 19.044.431/0001-88
& { NOME EMPRESARIAL . DATA ABERTURA
= | | | ALLUME HOSPITAL OFTALMOLOGICO 108/08/2022
i ;%% LOGRADOURO N2 IMOVEL NOME BAIRRO
RUA JOAQ LISBOA ‘ 1070 CENTRO
4 N° CEP EDIFICIO | APTO/ SALA MUNICIPIO - UF
65900630 '\ IMPERATRIZ / MA
“+/, | | OBSERVACOES f COMPLEMENTO
&N i
fé;; CNAE - ATIVIDADE 8610-1/01 | HORARIO NORMAL:

@fq ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO |

PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS HORARIO ESPECIAL:

s
&3 | mOvEIs
3 i

Lt A |
s ;

Sﬁ?}f |

N ATIVIDADE(S) SECUNDARIA(S)

fro .
: Zzg 13 | ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES, CLINICAS COM INTER 8630-5/01 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
: .é:‘ 8630-5/02 | ATIVIDADE MEDIGA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 8630-5/03 | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A GONSULTA

§§ 8650-0/01 ATIVIDADES DE ENFERMAGEM 6810-2/02 | ALUGUEL DE IMOVEIS PROPRIOS

s 7739-0/02 ‘ ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HO

ESTE ALVARA EMITIDO DISPENSA A ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS

Data Emissao: 18/03/2026 f l Vencimento: 31/03/2027

EXPOSICAO EM LOCAL VISIVEL



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagcao

Ministério da Saude (MS)

‘ Secretaria de Atengio Especializada da Salude (SAES)
Departamento de Regulagéo Assistencial e Controle (DRAC)

Coordenagao-Geral de Gestéo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Data: 23/06/2026

CNES: 7433999 Nome Fantasia: ALLUME OFTALMOLOGIA
Nome Empresarial: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA
Logradouro: RUA JOAO LISBOA

Bairro. CENTRO
CEP: 65903-120
Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador:  ALBERTO SOARES MADEIRA

Cadastradoem:  21/02/2014
Horério de Funcionamento:

Caracterizagdo

Telefone: (99) 3015-0997 Dependéncia: INDIVIDUAL

Subtipa: -

Atualizagdo na base local:  16/09/2025

CNPJ: 19.044.431/0001-88
Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Numero: 1070 Complemento: ESQ RUA JOAO LISBOA

Municipio: 210530 - IMPERATRIZ UF: MA

Reg de Saude: ~-
Gestao: DUPLA

Ultima atualiza¢&o Nacional:  21/06/2026

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

Infraestrutura

Atividade

AMBULATORIAL

MEDIA COMPLEXIDADE

MUNICIPAL

Esta 6 uma cdpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE ESTADUAL
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
HOSPITALAR ALTA COMPLEXIDADE ESTADUAL

Atendimento

PARTICULAR

AMBULATORIAL

AMBULATORIAL sus

AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO PARTICULAR

INTERNACAO SUS

INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderego Complementar

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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‘mm resultado para a consulta realizada. .

Classificagao Estabelecimento

Atividade Principal

01 - ASSISTENCIA A SAUDE 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundaria

01 -ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGA/DISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS

01 -ASSISTENCIA A SAUDE > 009 - INTERNACAO

Classificagéo Estabelecimento Saude

006 - HOSPITAL

Informagoes Gerais

Instalagdes fisicas para assisténcia

CONSULTORIOS MEDICOS
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Pag. 3de 12

Esta & uma cdpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atuakizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).



CLINICAS ESPECIALIZADAS 12 ‘ 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 3 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 2 0
EXEA DE CIRURGIA 1 0
Servigos de
. . sewien L _ Caracleristica
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.AM.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERCEIRIZADO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
_ Cédigo . Seve , sus [ naosus | fo SUS.
121: SERVIéO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM SIM
i 131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO Sim SimM SiM Sim
149 TRANSPLANTE PROPRIO SIM SIM SIM SIM

Esta é uma cdpia imprassa do documento oficial. As informagdes oficiais atuakzadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Comissoes e

Servigos e Classificagdo

149 - 015 TRANSPLANTE ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS NAO NAO INFORMADO
131 - 001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO NAO INFORMADO
131-003 . SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHOQ DA VISAO NAO NAO INFORMADO
131-002 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO
121-002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA ) NAO NAO INFORMADO
Qutros B T

ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

HOSPITAL GERAL

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Ultrassom Deppler Colorido

1 0 SIM l

Esta é uma cdpia impressa do documsnto oficial. As informagoes oficiais atualizadas estio disponiveis no sita do CNES (http:/icnes.datasus.gov.or)
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Desfibrilador

1 1 SIM

Monitor de ECG 1 1 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 1 1 SIM
Respirador/Ventilador 2 2 SIM
BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 9 9 SIM
CADEIRA OFTALMOLOGICA 9 9 SIM
CAMPIMETRO 1 1 SIM
CERATOMETRO 1 1 SIM
COLUNA OFTALMOLOGICA 9 9 SiM
Equipamentos para Optometria 9 9 SIM
LENSOMETRO 4 4 SIM
Microscopio Cirurgico 5 5 SIM
OFTALMOSCOPIO 9 9 SIM
PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 9 9 SIM
REFRATOR 2 2 SIM
RETINOSCOPIO 10 10 SIM
lONOMETRO DE APLANACAO 11 11 SIM

Residuos/Rejeitos

_ Coleta Seletivade Rejeito

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdas oficiais atuaizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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RESIDUQOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consuita realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos

OFTALMOLOGIA

et

Esta é uma cdpia impressa do documentc oficial. As inforinagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no sita do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br).
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Mantenedora

Profissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

DIRETOR DE SERVICOS DE

PESSOA

NAO SE

ALBERTO SOARES MADEIRA |  703005840726078 R0E . e AUTONOMD LEECh,  LER T
ALBERTO SOARES MADEIRA |  703005840726078 225265  |MEDICO OFTALMOLOGISTA s [AuTonomMo. {TE=SOA - INADSE 10 0 10
’ JURIDICA APLICA
VINGULO
AMANDA ELLEN NAO SE
R o ik 700007342685709 223505 ENFERMEIRO SIM gMPREGATICI CELETISTA  [NEOK 20 0 20
VINGULO S
ANA PAULA GOMES MOREIRA|  708605507441388 223505 ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICH|CELETISTA  |Nalox 30 0 30
[ 0
ANDRE LEONCIO DE INTERMEDIAD PESSOA
71 5 1
e 7067065764936 1 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA sm |3 AUTONOMO  |EESS5 20 0 20
ANDRESSA MIRANDA Frr : i PESSOA NAO SE
BASA T ABs 700902949335396 225265 MEDICO OF TALMOLOGISTA SM |AUTONOMO |2, S50 Proeky 20 20 40
BOGDAN CZAPLINGKI o e = PESSOA NAO SE
e 7003009741 11231 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA | SIM_|AUTONOMO | s by 20 0 20
CONTRATADO
TEMPORARIO
VINCULO OU POR
'BRUNNO FERREIRO SALANI 708569550230080 225265 MEDICO OF TALMOLOGISTA SIM |EMPREGATICI |PRAZO/TEMP |PRIVADO 20 0 20
0 o
DETERMINAD
0
e VINCULO NAO SE
CELIA DO PATROCINIO SILVA | 702803122669963 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI [GELETISTA  [NA0 S0 44 0 44
(S L pe = I (@)
CLAREANA MENDONGA ; PESSOA NAO SE
e s 704105176478877 225265  |MEDICO OFTALMOLOGISTA S |AUTONOMO | ESS0 iy v 20 0 20
E S
s 706405633628586 226151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA SIM 'o""ERMED'AD AUTONOMO  |PESSOA 4 0 4
EDAIARA RODRIGUES ! S PESSOA NAO SE B
7
o o | 706B04277633526 225265  |MEDICO OFTALMOLOGISTA sM |{AUTONOMO  [FESSD Feirpin 20 0 20
Estz 6 uma copia impressa do documento oficial. As informagtes oficiais atualzadas estao disponivais no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 8 de 12




EMILLY ALVES LIMA 702009304993289 225265  |MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM 'g'TERMED'AD AUTONOMO  [PESSOA 0 20 0 20
HONORATO CAMPELO DE INTERMEDIAD PESSOA
Al 703000893878471 225151 |MEDICO ANESTESIOLOGISTA sMm |9 AuToNOMO  [PESSS 0 4 0 4
HUGO MARCELO CARDOSO INTERMEDIAD PESSOA
Sy 705609450870918 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA sm |9 AUTONOMO  [FE0S2 0 4 0 4
JORGE ANTONIO MACHADO INTERMEDIAD PESSOA
g 703201610010792 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA sm [ AUTONOMO [P 580 0 4 0 4
VINGULO
LOANDASALESIARALLO 708202106041348 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM |EMPREGATICI |CELETISTA  |NAC SE 44 0 0 44
BRANDAO 5 APLICA
CONTRATADO
TEMPORARIO
VINCULO  |OUPOR
g??fé'fu‘ﬁ" IGILS SILVA 700007601872704 225265  |MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM |EMPREGATICI |PRAZO/TEMP |PRIVADO 0 12 0 12
o o
DETERMINAD
0
MARIANA SOARES MADEIRA | 708704127673233 225265 VEDICO OFTALMOLOGISTA SIM |AUTONOMO :',IFS‘IESA ;‘Qﬁgf 0 20 0 20
MATHEUS RIZZ0 DE X 7 INTERMEDIAD PESSOA ;
ofdungy 708906780175815 225265 |MEDICO OFTALMOLOGISTA sm |8 AUTONOMO  [PESSC 0 20 0 20
NEUDER GOUVEIA DE LIMA TS T PESSOA NAO SE
ok 703203650632893 225265  |MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM |AUTONOMO  |PESSO ey 0 10 10 20
PAULO JUSENIR GIACOMIN = = i i z PESSOA NAO SE
et 707803666476710 225265 |MEDICO OFTALMOLOGISTA SM |AUTONOMO  [Z1oSO e 0 20 ) 20
PRISCILLA BARROS POUBEL |  708408208500069 225265  |MEDICO OFTALMOLOGISTA s |auTonomo ‘;E?SEA EQSCSAE 0 10 10 20
RICARDO VIANA DA MOTA 700206947990621 i 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA SiM g‘TERMED'AD AUTONOMO IEIESSIC?E\)A 0 6 0 6
TR S (S
SARA AGUIAR DE SOUZA PESSOA NAO SE
s 708209169785048 205065  |MEDICO OFTALMOLOGISTA s |auToNoMO (RSSO oo 0 10 10 20
TASSIANA MIRANDA PESSOA NAO SE
BRANDAO 700008950874509 | 203505  |ENFERMEIRO s |auToNOMO  [PESSO Py 0 20 0 20
CONTRATADO
TEMPORARIO
viNcuLo | TEMPOE
VANESSA SOUSA DESTERRO | 702007877639083 225265  |MEDICO OFTALMOLOGISTA s [EMPREGATICI| SO POR |PRIVADO 0 20 0 20
R
o
DETERMINAD

Esta 6 uma cdpia impressa do documento oficial. As informagtas cficiais atuakzadas estao disponiveis no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br).
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Habilitagoes

TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM

MEDICAMENTOS NO AMBITO DA POLITICA NACIONAL 12/2024 99/9999 2375/SAES/MS 23/12/2024 30/12/2024 30/12/12024
NACIONAL DE ATENCAO OFTALMOLOGICA

TRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA NACIONAL 03/2024 03/2028 1654/SAES/MS 22/03/2024 27/03/2024 27/03/2024
RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS NACIONAL 03/2024 03/2028 1554/SAES/MS 22/03/2024 27/03/2024 27/03/2024

Habilitagdes - Historico
Competéncia Operagao
drigem | Inicial Leilos

TRATAMENTO DO GLAUGOMA COM

MEDICAMENTOS NO AMBITC DA PCLITICA NACIONAL 12/2024 99/9999 2375/SAES/MS 23/12/2024 30/12/2024 iHabilitado
NACIONAL DE ATENCAD OFTALMOLOGICA

TRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA NACIONAL 03/2024 03/2028 1554/SAES/MS 22/03/2024 27/3/2024 Habilitado
RET!RADA DE ORGAOS E TECIDOS NACIONAY 03/2024 03/2028 1564/SAES/ME 22/03/2024 27/3/2024 Habilitado

Regras Contratuais

Regras Coniratuais - Historico

Nenhuin resultado para a consulta realizada.

Esta 6 uma cépia imprassa do documento oficial. As informagdes oficiais atuatzadas estio disponiveis no site do CNES (http:i/cnes.datasus.gov.br).
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Contrato Gestao

Contrato Gestao - Mistorico

incentves

incentivos - Historico

uipes

ki

L2

Resigéncia Teraps

|‘xum resultadc para a consulta realizada

Nenhum resultado para a consulta reshzada.

Nenhum resuliade para a consulta realizads.

Nenburm respitado pars 2 consthia regiizada.

vitadtu DANG a consitia mahzada.

Nerham ras

Nenbwum resuliaas para a consulla reaiizada.

Nenhum resuiado para a consilta raslizada

Pag. 1" de 17
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Geréncia/Administragdo Terceiro/Interveniente ‘ ’

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.
SAMU 192

Nenhum resuitado para a consulta realizada.
Homologagoes

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Homologagoes - Histérico

Nenhum resultado para a consuita realizada.

Data desativagac: - iotive desativacdo: —

Esta 6 uma copia impresea do documento oficiat. As informagdes oficiais atualizadas est@o disponiveis no site do CNES (http:/fenes.datasus.gov.br). . ; Pag. 12 de 12




DIARIO OFICIAL DA UNIAO - segio 1

ISSN 1677-7042 Ne 59, ter¢a-feira, 26 de margo fle 2024

PORTARIA SAES/MS N2 1.542, DE 20 DE MARCO DE 2024

Defere a Concessao do CEBAS do Instituto Patricia
Lordelo - IPL, com sede em Salvador {BA).

O Secretario de Atencdo Especializada a Saude, no uso de suas
atribuigdes,

Considerando a Lei Complementar n” 187, de 16 de dezembro de 2021, que
dispbe sobre a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social, que em seu
§ 2° do artigo 40, determina: "aos requerimentos de concessdo ou de renovagdo de
certificagdo pendentes de decisio na data de publicacio desta Lei Complementar
aplicam-se as regras e as condigdes vigentes & época de seu protocolo”;

Considerando a Portaria GM/MS n2 2,500, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a elaboragdio, a proposi¢do, a tramitagdo e a consolidagdo de atos
normativos no dmbito do Ministério da Saude;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria de Consolidagdo
GM/MS n@ 1, de 28 de setembro de 2017, que cansolida as Normas sobre os direitos e deveres
dos usudrios da salde, a organiza¢3o e o funcionamento do Sistema Unico de Saude; e

Considerando o Parecer Técnico n® 73/2024-CGCER/DCEBAS/SAES/MS,
constante do Processo n? 25000.122778/2023-02, que concluiu pelo atendimento dos
requisitos constantes nas legislagdes pertinentes, resolve:

Art. 12 Fica deferida a Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), pela prestacdo anual de servicos ao SUS no percentual
minimo de 60% (sessenta por cento), do Instituto Patricia Lordelo - IPL, CNPJ n®
40.987.119/0001-14, com sede em Salvador (BA}.

Parégrafo tnica. A Concessdo terd validade pelo periodo de 03 (trés} anas a
contar da data de publicacdo no Didrio Oficial da Unido - DOU.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

NILTON PEREIRA JUNIOR

PORTARIA SAES/MS N2 1.543, DE 20 DE MARCO DE 2024

Indefere a Concessdo do CEBAS do Instituto Sécio-Educacional
da Biodiversidade, com sede em Porto Alegre (RS).

O Secretério de Atencdo Especializada a Saude, no uso de suas
atribuigdes;

Considerando a Lei Complementar n® 187, de 16 de dezembro de 2021, que
dispBe sobre a certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social, que em
seu § 22 do artigo 40, determina: "ags requerimentos de concessdo ou de renovagdo
de certificacio pendentes de decisdo na data de publicacdo desta Lei Complementar
aplicam-se as regras e as condicdes vigentes a época de seu protocolo”, regulamentada
pefo Decreto n? 11.791, de 21 de novembro de 2023;

Considerando a Portaria GM/MS n2 2.500, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a elaboragdo, a proposicdo, a tramitacao e a consolidagdo de atos
normativos no ambito do Ministério da Saude;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria de Consolidagao
GM/MS ne 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as Normas sobre os direitos e deveres
dos usudrios da saude, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Satde; e

Considerando o Parecer Técnico n? 72/2024 - CGCER/DCEBAS/SAES/MS,
constante do Processo n® 25000.002223/2022-56, que concluiu pelo ndo atendimento
dos requisitos constantes nas legislagdes pertinentes, resoive:

Art. 12 Fica indeferida a Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), pela atuagdo exclusiva na promogdo da saude, sem exigéncia de
contraprestagao do usudrio pelas agdes e servigos de saude realizados, em conformidade com
o art. 13 lei complementar 187, de 16 de dezembro de 2021, do Instituto Socio-Educacional
da Biodiversidade, CNPJ n? 09.345.122/0001-94, com sede em Porto Alegre (RS).

Art. 22 A institui¢do requerente fica notificada para, caso queira, apresentar
recurso administrativo no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data da presente
publicagdo, conforme legislagdo pertinente.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

NILTON PEREIRA JUNIOR

PORTARIA SAES/MS N® 1.547, DE 21 DE MARCO DE 2024

Defere a Renovagio do CEBAS da Irmanda
Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, com sede
Vitéria (ES).

O Secretdrio de Atencdo Especializada 3 Sadde, no uso de suas atribuicdes.

Considerando a Lei Complementar n° 187, de 16 de dezembra de 2021, que
dispde sobre a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social, que em seu §
29 do artigo 40, determina: "aos requerimentos de concessdo ou de renovagdo de
certificagio pendentes de decisdo na data de publicagdo desta Lei Complementar aplicam-
se as regras e as condigbes vigentes 3 época de seu protocolo”, regulamentada pelo
Decreto n® 11.791, de 21 de novembro de 2023;

Considerando a Portaria GM/MS n? 2.500, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sobre a elaboragdo, a proposicdo, a tramitagao e a consolidagdo de atos normativos
no dmbito do Ministério da Satide;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria de Consalidagdo
GM/MS n¢ 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as Normas sobre os direitos e deveres
dos usuarios da saude, a organizacéo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

Considerando que na Nota Técnica ne
861/2023/ESAl/CGCEBAS/DPR/SERES/SERES, o Ministério da Educagdo (MEC) manifestou-se
favoravel 3 certificagdo da entidade, tendo em vista o cumprimento dos requisitos
inerentes a area da educagdo; e

Considerando o Parecer Técnico n? 74/2024/CGCER/DCEBAS/SAES/MS,
constante do Processo n? 25000.162552/2020-93, que concluiu pelo atendimento dos
requisitos constantes nas legislagbes pertinentes, resolve:

Art. 1° Fica deferida a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), pela prestagdo anual de servigos ao SUS no percentual minimo
de 60% (sessenta por cento), da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria, CNPJ
n¢ 28.141.190/0001-86, com sede em Vitdria (ES).

Paragrafo Unico. A Renovagdo tem validade pelo periodo de 12 de janeiro de
2021 a 31 de dezembro de 2023.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica¢do.

NILTON PEREIRA JUNIOR
PORTARIA SAES/MS N¢ 1.548, DE 21 DE MARCO DE 2024

Defere a Renovacdo da CEBAS do Sociedade
Beneficente de Senhoras - Hospital Sirio Libanés,
com sede em SSo Paulo {SP),

O Secretdrio de Atengdo Especializada a Sadde, no uso de suas atribuigdes.

Considerando a Lei Complementar n° 187, de 16 de dezembro de 2021, que
dispde sobre a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social, que em seu §
2° do artigo 40, determina: "aos requerimentos de concessio ou de renovagdo de
certificagdo pendentes de decisdo na data de publicacdo desta Lei Complementar aplicam-
se as regras e as condigdes vigentes a época de seu protocoio”;

Considerando a Portaria GM/MS n2 2.500, de 28 de setembro de 2017, que
dispde sabre a elaboragéo, a proposicdo, a tramitagdo e a consolida¢do de atas normativos
no ambito do Ministério da Sadde;

Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria de Consolida¢io
GM/MS n? 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as Normas sobre os direitos e deveres
dos usudrios da salde, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Sadde; e

Considerando o Parecer Técnico n? 75/2024-CGCER/DCEBAS/SAES/MS,
constante do Processo n2 25000.180215/2020-88, que concluiu pelo atendimento dos
requisitos constantes nas legislacoes pertinentes, resolve:

Art. 12 Fica deferida a Renovagdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), pela realizagdo de projetos de apoic ao desenvolvimento
institucional do SUS, da Sociedade Beneficente de Senhoras - Hospital Sirio Libanés, CNPJ
n? 61.530.410/0001-24, com sede em S3o Paulo (SP).

Paragrafo Unico. A Renovagdo tem validade pelo periodo de 12 de janeiro de
2021 a 31 de dezembro de 2023.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

NILTON PEREIRA JUNIOR

PORTARIA SAES/MS N® 1551, DE 22 DE MARCO DE 2024

Concede renovagac de autorizagdo a estabelecimentos e a equipes de saude para retirada e
transplante de orgdos.

O Secretdrio de Atengdo Especializada & Saude, no uso de suas atribuices.

Considerando o disposto na Lei n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remogdo de rgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante
e tratamento;

Considerando o Decreto n? 9.175, de 18 de outubro de 2017, que regulamenta a Lei n? 9.434, de 4 fevereiro de 1997, para tratar da disposigdo de 6rgdos, tecidos,
células e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento;

Considerando a Portaria GM/MS n? 2500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elabora¢do, a proposicdo, a tramitagdo e a consolidagdo de atos normativos
no ambito do Ministério da Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 4, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os sistemas e 0s subsistemas do Sistema Unico de Satde;

Considerando a Nota Técnica n® 14/2024-CGSNT/DAET/SAES/MS, constante do NUP/SEi 25000.033338/2024-54; e

Considerando a manifestagdo favardvel da respectiva Secretaria Estadual de Sadde/Central Estadual de Transplantes (CET), resolve:

Art. 12 Fica concedida renovagdo de autorizacdo para realizar retirada e transplante de medula Ossea autogénico e alogénico aparentado ao estabelecimento de saude
a seguir identificado:

RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS: 24.20

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUTOGENICO: 24.01

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA ALOGENICO APARENTADQ: 24.02

SAO PAULO

[Ne do SNT: 2 21 03 SP 19
- minagac

Art. 22 Fica concedida renovagdo de autorizagdo para realizar retirada e transplante de figado ao estabelecimento de saude a seguir identificados:
RETIRADA DE ORGAQS E TECIDOS: 24.20

TRANSPLANTE DE FIGADO: 24.09

BAHIA

N2 do SNT: 2 02 20 BA 01
| -_denominacdo: Hospital Martagao Gesteira/ Liga Alvaro Bahia Contra Mortalidade Infantil
LIl - CNPJ: 15.170.723/0001-06

Ill_- CNES: 0004278
IV - _endereco: Rua Jose Duarte, n114, Bairro Tororo, Salvador/BA, CEP 40050-050

Art. 3° Fica concedida renovacdo de autorizagdo para realizar retirada e transplante de medula dssea autogénico e alogénico aparentado & equipe de saide a seguir identificada:
MEDULA OSSEA AUTOGENICO: 24.01
MEDULA OSSEA ALOGENICO APARENTADO: 24.02

SAO PAULO
N¢ do SNT: 1 21 07 SP 22
|l -_respons uliana Sobreira de Aln peuta, CRM_122730-SP; B -
LIl_-_membro: Viviane _Mayumi Endo_Takeda, h

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001,
que wstitui & Infraesirutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Art. 42 Fica concedida renovagdo de autorizacdo para realizar retirada e transplante de figado a equipe de salde a seguir identificada: ————
TRANSPLANTE DE FIGADO: 24.09 SEM US
BAHIA STEEIy... | " O

Ne dQﬁ_N,LQQZOQAOl

LI - responsavel técnico: Leonardo Fernandes Canedo, cirurgido geral, CRM 16800-BA

|1l - _membro: Bernardo Fernandes Canedo, cirurgido geral, CRM 17! L A ST W et A AL
LIll_- membro: luri_Pedreira Filardi Alves, cirurgido geral, CRM 21485-BA: . SRS 277
v - membro Raquel Fraga Ten(mra Von We.vhrother hcgatolngls‘ta CRM 30371-BA;

.A,mgm.nr_o__ ida, anestesiologista, C
-_membro: ilva_Cantharino, anestesiologista, CRA

VII -_membro: Beatriz Rgg§ Machado Plessim, anestesiologista, ;RM 36801 BA

Art. 52 As renovagdes de autoriza¢des concedidas por meio desta Portaria para equipes especializadas e estabelecimentos de saude terdo validade de 1 (um) ano, em
conformidade com o estabelecido nos paragrafos 42, 52, 62 e 7° do art. 11 do Decreto n? 9.175, de 18 de outubro de 2017.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

NILTON PEREIRA JUNIOR

'DE 2024

Concede renovagdo de autorizagdo a estabelecimentos e a equipes de saude para retirada e
transplante de 6rgdos.

O Secretdrio de Atengdo Especializada a Sadde, no uso de suas atribuigdes.

Considerando o disposto na Lei n? 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remocdo de orgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento;

Considerando o Decreto n? 9.175, de 18 de outubro de 2017, que regulamenta a Lei n? 9.434, de 4 fevereiro de 1397, para tratar da disposi¢do de 6rgdos, tecidos, celulas e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento;

Considerando a Portaria GM/MS n® 2500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo, a proposicio, a tramitacdo e a consolidagio de atos normativos no dmbito
do Ministério da Saude; .,

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n¢ 4, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Satde;

Considerando a Nota Técnica n® 14/2024-CGSNT/DAET/SAES/MS, constante do NUP/SEI 25000.033338/2024-54; e

Considerando a manifestagdo favordvel da respectiva Secretaria Estadual de Saude/Central Estadual de Transplantes (CET}, resolve:

Art. 12 Fica concedida renovagso de autorizagdo para realizar retirada e transplante de rim ao estabelecimento de salide a seguir identificado:

RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS: 24.20

TRANSPLANTE RENAL: 24.08

RIO DE JANEIRO

N2 do SNT: 2 01 21 RJ 10 e Sen_ie
lenominagdo: Hospital Copa Dor - Rede Dor S3o iuiz S A
1l - CNPJ: 06.047.087/0009-36

111_- CNES: 390599_2____

Art. 29 Fica concedlda renovagdc de autonzacan para reallzar renrada e transplante coragdo ao estabelecnmento de saude a seguir |dent|f cado:
RETIRADA DE ORGAQS E TECIDOS: 24.20

TRANSPLANTE DE CORAGAC: 24.11

RIO DE JANEIRO

N° do SNT: 2 03 19 RJ 13
denommagéo Hosgrtal Samamano[ESHO mpresa de Servicos Hospitalares S A

lll = CNES 7317530
IV - endereco: Rua Bambina, n? 98, Bairro: Botafogo, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.251-050. e, (e he——. S

Art. 3° Fica concedida renavagdc de autorizagdo para realizar retirada e transpiante de ngaoo ao estabelecxmento de saude a seguir identificado:
RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS: 24.20

FIGADO: 24.09

RIO DE JANEIRO

N2 do SNT: 2 02 99 Rl 22

| - denominagdo: Hospital S3o José do Avai
1l - CNPJ: 29.640.612/0001-20

|11l - CNES: 2278855 =
IV - endereco: Rua Coronel Luiz Ferraz, n2 397, Bairro: Centro, Itaperuna/RI, CEP: 28.300-000.
Art. 42 Fica concedida renovagdo de autorizagdo para realizar retirada e transpl de dula dssea autagénico aos estabelecimentos de saide a seguir identificados:

RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS: 24.20
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUTOGENICO: 24.01
SAO PAULC

N2 do SNT: 2 21 19 SP 26

| - denominacdo: Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Il - CNPJ: 46.030.318/0001-16

lit - CNES: 2078465

IV - endereco: Rua Onze de Agosto, n2 557, Bairro: Centro, Campinas/SP, CEP: 13013-101.

RIO DE JANEIRO

N do SNT: 2 21 19 RJ 11
| - denominacdo: Hospital S80 Lucas - Impar Servicos Hospitalares
L1l - CNPJ: 60.884.855/0016-30
Il - CNES: 7474059 toa
LIV - enderego: Travessa Frederico Pamplona, n¢ 32, Bairro: Copacabana, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.061-080.

Art.59 Fica concedida renovagdo de autorizagdo para realizar retirada e transplante de rim & equipe de saude a seguir identificada:
TRANSPLANTE DE RIM: 24.08
RIO DE JANEIRO

N2 do SNT: 1 01 21 RJ 12

n responsavel técn ardo Rnb
|1l - membro: Patricia Elizabeth de S3 Finni nefro'og:sta CRM
1l - membro: Cldudia Gongalves Fagundes Pereira, CRM 750433 RJ;

IV - membro: Leandro Tavares Barbosa de Matos, cirurgido vascular, CRM 883271 RJ;
V- membro: Felippe Luiz Guimardes Fonseca cxrurgnéo geral CRM 885410 R);

[ VI - membro: Rivaldo José Melo Tavares

Art.62 Fica concedida renovagdo de autorizagao para reahzar retlrada e transplante de hgado a eqmpe de saude a seguu |den1|f|cada
TRANSPLANTE DE FIGADO: 24.09
RIO DE JANEIRO

£‘1.0 SNT: 102 99 RJ 26 . L i

esponsdvel técnico: : Rodrigo da Costa Amil, cirurgido geral, CRM 725099 - RJ;
u - membro Ademir Amil de Oliveira cnrurgxao geral e cancerologlsta CRM 882577-RJ;
L1 - membro Rafael Alves Abud,

V- membro Camlla Athayde Carpi, anestesnolo ista, CRM 719080 -

VI - membro: Marcos Oliveira Haddad, anestesiologista, CRM 562765 - RJ

| VIl - membro: Marcus de Paula Thurler Mendonga, anestesiologista, CRM 719129 RJ;
[ VI - membrc _gastroenterologista, CRM 418002 - RJ;
IX - membro: Rafael Marcondes Ramos Brum, gastroenterolo; ista, CRM 917710 RJ;
X - membro: Marcio Pereira da Silva Janior, intensivista, CRM 659860 - RJ;

LXIIl - membro: Mdrcio Assis Messias Filho, intensivista, CRM 976113 - RJ.

4
i, Este documento pade ser verificado no endereca eletrénico 81 Documento 3ssinzca digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, JCP
=1 hitp://wwww.in gov.br/autenticidade. atml, pelc codigo 05152024032600081 Que institui & § 3 i i g
x

tui & infraesiruture de Chaves Publicas Erasileira - ICP-8rasil.
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Art. 72 Fica concedida renova¢do de autorizagao para realizar retirada € transplante de coragao 3 equipe de saude a seguir identificada: ! S 6

TRANSPLANTE DE CORAGAO: 24.11

N \SEMUS

A 627259R; i N

Il - membro: Marcelo Ramalho Fernan n i i CRM 58461S-RJ;

| IV_- membro: Jodo Mansur Filho, cardiologista.. CBMA&&QM T : . e
pl__mgmhm.iedro Paulo Nogeres SampaloAAcmdlegsta‘ CRM ¢ 661'2325 RI; e
- 5 ¢ es, Ci i3 0.
Art. 82 Fica concedida renovagdo de autorizagdo para realizar transplante de tecido ocular humanc 3 equipe de saude o seguir identificada:
TRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA: 24.07
ESPIRITO SANTO

N° do SNT: 1 11 10 ES 03 %
| - responsavel t : Abrado Garcia_ B i

Art. 92 Fica concedida renova;ao de aumnzagao para realizar ret ada e transplante de tec:do musculoeaquelét:co as equipes de saude a seguir identificadas:
TRANSPLANTE DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO: 24.22
RIO DE JANEIRO

N? do SNT 1 12 15 RJ 25

RIO DE JANEIRO
Ne do SNT: 112 22 R} Q5
| - respo | técnico: Daniel Alves Ramallo, ortopedistra e traumatologista, CRM 870137 - R);

il - membro: Eduardo Rinaldi Regado, ononedista e traumatologista, CRM 608654 - RJ;
i i i to!ogi;;g CRM 7_5&0 RJ s

IV - membro: lose Le
V_- membro: Lucas Ascengdo Barros, ortopedista e traumatoloalsta CRM 936367 - RJ;

VI - membro: Luiz Felippe Mokdeci Martins de Oliveira, ortopedista e traumatologista, CRM 1084577 - RJ;
L VIl - membro: Jullio Cézar Vendncio Ferreira, ortopedista e 1 t\:aumlngusta,_CJLLSBSDlL RJ., .
VII - membro; Leopardo de Oliveira Xerez, ortopedista e traumatologista, CRM 491826 - e i

LIX - membro: Leandro Albuquerque Lemgruber Kropf, Ortopedista e traumatologista, CRM 759767 RI

Art. 10 Fica concedida renovagdo de autorizagdo para realizar retirada e transplante de medula dssea autogénico a equipe de sadde a seguir identificada:
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUTOGENICO: 24.01

SAO PAULO

| N2 do SNT: 121 19 SP 34
|1 - responsével técnico: Vinicios Martins Nascimento,_hematologista e hemoterapeuta, CRM_163864-SP;

dl__memb_Q_J!lSiJBMQQ Comenalli Marques Junior, hematologista e hemoterapeuta, CRM 51093-SP;
orito, hematologista e hemmeranpnn CRM 55970-SP:
v - Aranha, h: 1191-SP;

_v__memhLLMclmLMewa Rodrigues, hematologista_ &Jlemgtﬂmmuta,_CBM_ﬁlsﬁ LR S . S
memmmﬂaﬁmonmngamlmm £ hemo;ﬂapguL&LBMSL
0g RM 85,

RIO DE JANEIRO

| N® do SNT: 121 19 R} 28 N— gl
|1 - responsdvel técnica: Cristiana Solza, hematologista, CRM 52558545 s R
JL_membthanmLGonherx_IabaLhemammgma_CKM_SB&ﬂB‘___._

1l - membro: M Moura, hematologista, CRM 5200931977;
IV - membro: Sylvia Dal colmo Morelra Ribeiro,CRM _5201028685;

V_ - membro: Danilo de Oliveira Tavares, CRM 5200910384

VI - membro: Ruddy A Dalfeor de Ba

CRM 529954502;

| VIl - membro: Me Silva Dibal, CRM 529
Vill - membro: Irtis Oliveira, , CRM 52984850 - RJ.

Art. 11 As renovagdes de autorizagdes concedidas por meio desta Portaria para equipes especializadas e estabelecimentos de satide terdo validade de 2 (dois) anos, em
conformidade com o estabelecido nos paragrafos 4¢, 52, 62 e 7° do art. 11 do Decreto n? 9.175, de 18 de outubra de 2017.
Art. 12 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

NILTON PEREIRA JUNIOR

Concede renovagdo de autorizagdo a estabelecimentos e a equipes de salde para retirada e
transplante de drgaos.

O Secretdrio de Atencdo Especializada a Saude, no uso de suas atribui¢des.

Considerando o disposto na Lei n? 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remocdo de drgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento;

Considerando o Decreto n? 9.175, de 18 de outubro de 2017, que regulamenta a Lei n? 9.434, de 4 fevereiro de 1997, para tratar da disposi¢do de orgdos, tecidos, células e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento;

Considerando a Portaria GM/MS n2 2500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo, a proposicio, a tramitagdo e a consolidagdo de atos normativos no ambito
do Ministério da Saude; -

Considerando a Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 4, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Satde;

Considerando a Nota Técnica n? 14/2024-CGSNT/DAET/SAES/MS, constante do NUP/SEl 25000.033338/2024-54 ; e

Considerando a manifestagdo favoravel da respectiva Secretaria Estadual de Saude/(‘.entral Estadual de Transplantes {CET), resolve:

Art. 12 Fica concedida renovagdo de autorizagdo para realizar retirada e transplante de rim aos estabelecimentos de saGde a seguir identificado:

RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS: 24.20

TRANSPLANTE RENAL: 24.08

SANTA CATARINA

N2 do SNT: 2 01 00 SC 06

1 - CNPJ: 02.122.9]3/0001 -06

1t - CNES: 2537788

IV - enderego: Rua Floriandpolis, n? 1.448, Bairro: Santa Maria, Chapec6/SC, CEP: 89.812- 505.
SANTA CATARINA

N2 do SNT: 2 01 00 SC 04

| - denominagdo: Hospital Santa lsabel/A:sacna;ac Congregagao de Santa Catarina

Il - CNPJ: 60.922.168/0052-26

1Il - CNES: 2558246

IV - enderego: Rua Floriano Peixoto, n? 300, Bairra: Centro, Blumenau/SC, CEP: 89.010-906. =

RETIRADA DE gRGgOS E TECIDOS: 24.20

TRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA: 24.07
SANTA CATARINA

N2 do SNT: 2 1101 SC 06 -

| - denominagdo: Hospital de Olhos Sadalla Amin Ghanem
Il - CNPJ: 00.750.846/0001-49

MECNES:asdMasel s R ¢ s i e

IV - endereco: Desembargador Nelson Nunes Guimardes, n¢ 910, Bairro: Atiradores, Joinville/SC, CEP: 83.203- OGO

[}
2]

W

e, Este documento pode ser verificado no endereca eletrénico 82 Documento assinzco digitalmente conforme MP ne 2.200-2 de 24/08/2001, |
http://www.in.gov.br/zutenticidade.ntml, pelo cddigo 05152024032600082 que nsttui 2 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-8rasil.
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BAHIA \

N2 do SNT: 2 11 07 BA 05

AN

|| - denominagdo: : Instituto de Olhos Freitas

~N

- CNPJ: 40.514.432/0001-35

11 - CNES: 3329844

IV_- enderego: Tancredo Neves, n? 1,963, Bairro: Caminho das Arvores, Salvador/BA, CEP: 41.820-021.

03, bal

N o SN 4t 49 BN Q. - - e

| - denominag3o: Clinica Oftalmoldgica Dra. Rita Lavinia Limitada

L1l - CNPJ: 40.555.682/0004-66,

= CNES: 7331082 - e

IV - enderego: Avenida Tancredo Neves, Ed. Salvador PRIME, n2 2227, Bairro: Caminho das Arvores, Salvador/BA, CEP: 41.820-021
SAO PAULO

| N2 do SNT: 2 11 99 SP 39

i - denominacdo: HORP Hospital do Olho Rio Preto/ Hospital do Glho Rio Preto LTDA

il - CNPJ: 51.846.871/0001-61

L1l - CNES: 2097656

1V - endereco: Avenida José Munia, n® 4500, Bairro: Nova Redentora, 530 Jose do Rio Preto/SP, CEP: 15.090-500.

N2 do SNT 2 11 20 SP 03

11 - CNPJ: 09.321.812/0001-03

1l - CNES: 7825757

|1V _- endereco Rua Sao Joal

N2 do SNT: 2 11 99 SP 33
- inacdo: : Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de Sdc Jose do Rio Preto/ Hospital de Base de S3o José do Rio Preto

Il - CNPJ: 60.003.761/0001-29.

|1l - CNES: 2077396

IV - enderego: Avenida Brigadeiro Faria Lima, n® 5544, Bairro: Sdo Pedro, Sdo José do Rio Preto/SP, CEP: 15.090-000.

RIO GRANDE DO SUL

2 do SNT: 2 11 22 RS 01

minacdo: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo SA

NPJ: 92.787.118/0001-20

1t - CNES: 2237571

1V _- endereco: Av. Francisco Trein, n® 596, Bairro: Cristo Redentor, Porto Alegre/RS, CEP: 91.350-200.

RIO GRANDE DO NORTE

N2 do SNT: 2 11 15 RN 02

I_- denominagdo: Pronto Clinica de Olhos

il - CNPJ; 09.415.258/0001-23

1l - CNES: 2408325 I

IV - enderego: Rua Ceara Mirim, n® 316, Bairro: Tirol, Natal/RN, CEP: 59.020-240.

DISTRITO FEDERAL

I N2 do SNT: 2 11 08 DF 02

I - denominacdo: Clinica Pacini de Oftaimologia - Hospital Pacini LTDA

1l -_CNPJ; 00.417.083/0001-36

11 - CNES: 3

Fls

2l g
EMUS

Art. 3¢ Fica concedida renovagdo de autorizagdo para realizar transplante de tecido musculoesquelética ags estabelecimentos de satde a seguir identificados:
RETIRADA DE ORGAQS E TECIDOS: 24.20

TRANSPLANTE DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO: 24.22

SAO PAULO

N2 do SNT: 2 12 95 SP 37

| - denominac¢do: Fundacdo Dr. Amaral Carvalho / Hospital Amaral Carvalho Jai

11 - CNPJ: 50.753.755/0001-35

i - CNES: 2083086

LIV_- endereco: Rua Dona Silveria, n? 150, Caixa Postal 1.038, Chac. Braz Miraglia, Jau/SP, CEP; 17.210-080.

2 do SNT: 2 12 11 SP 24

| - denominacdo: Hospital Universitdrio de Marilia_- Associacdo Beneficente Hospital Universitdrio

1l - CNPJ: 09.528.436/0001-22

111 - CNES: 5860490
IV - endereco: Rua Dr. Prospero Cecilio Coimbra, n® 80, Bairro: Jardim S3o Gabriel, Marilia/SP, CEP: 17.525-160.

PARANA

N2 do SNT: 2 12 14 PR 02
I inacdo: Hospital Marcelino Champagnat/Associagdo Paranaense de Cultura APC

| - CNPJ: 76.659.820/0023-67

1l - CNES: 6878318

IV - endereco: Avenida Presidente Affonso Camargo, n°1399, Bairro: Cristo Rei/PB, CEP: 80050-370.

MINAS GERAIS

N¢ do SNT: 2 12 22 MG 01

|L- denominacdo: Hospital Mater Dei S A Matriz
1i_ - CNPJ: 16.676.520/0001-59

1 - CNES: 0027995

IV - endereco: Rua Mato Grosso, n® 1.100, Bairro: Santo Agostinhe, Belo Horizonte/MG, CEP: 30.190-081.

Art. 42 Fica concedida renovacdo de autorizacdo para realizar retirada e transplante de pancreas ao estabelecimento de saude a seguir identificado:
RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS: 24.20

TRANSPLANTE DE PANCREAS ISOLADO: 24.04

CEARA

N2 do SNT: 2 32 12 CE 01

| - denominacdo: Hospital Geral de Fortaleza HGF

Il - CNPJ: 07.954.571/0014-29

Il - CNES: 2497654

Art. 5¢ Fica concedida renavacao de autorizagdo para realizar retirada e transplante de medula dssea autogénico aos estabelecimentos de satide a seguir identificado:
RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS: 24.20

TRANSPLANTE DE MEDULA GSSEA AUTOGENICO: 24.01

SAO PAULO

N2 do SNT: 2 21 13 SP 12

I - denominacdo: Associacdo dos Fornecedores de Cana de Piracicaba

Il - CNPJ: 54.384.631/0002-61

I - CNES: 2087057

e Este documento pode ser verificado no enderega eletrénico 33
hittp://www.in.gov.br/zutenticidade.aitml, pelo cogigo 05152024032600083

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001,
Que nsiitui 3 Infraestrutur de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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SAO PAULO !
| N® do SNT: 2 21 04 SP 16 \\Sl-
|| - denomina¢d ; St

L1~ CNPJ: : 51,473,692/
1= CNES; 2081458
IV - enderego: Vila Claudia anelra/SP CEP: 13480-470.

Art.6° Fica concedida renovacdc de autorizagdo para realizar retirada e transplante de medula dssea autogénico, alogénico aparentado e alogénico ndo aparentado 3o
estabelecimento de salde a seguir identificado:

RETIRADA DE ORGAQS E TECIDOS: 24.20

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUTOGENICO: 24.01

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA ALOGENICO APARENTADO: 24.02

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA ALOGENICO NAO APARENTADO: 24.03

PARANA

N° do SNT: 2 21 17 PR 02

denominagdo: Associacdo Hospitalar de Protecdo a Infdncia Dr. kaul Carneiro / Hospital Infantil Pequeno Principe
ll - CNPJ: 76.591.569/0001-30 A RS S L o [ (e
|1l - CNES: 0015563 . y Ao
nderecg

SANTA CATARINA
N° do SNT: 1 11 01 SC Qs

- membro; A Ayla. Bu@m _oftalmologista,. CRM 15172- SC i e s U
v L1V - membro: Gabriel de Almeida Ferreira ofta|m0|9g‘sta CRM 25614-5C;
V_- membro: Adhemar Devienne Junior, oftalmelogista, CRM 8133-SC;
VI - membro: Marcel Eduardo Blumer, oftaimologista, CRM 16641 SC;
| VIl - membro: Ramon Coral Ghanem, oftalmclogista, CRM 12887-SC
VI - membro: Tatiana Rocha Rayes, of 1: C:
LIX - membro: Anna Paula Ceni Lemos de Albuquerque, oftalmologista, CRM |
X - membro: Paola Grechi Romero Castro, oftalmologista, CRM 16594-5C;
| Xl - membro: Angelino Julio Cariello, oftalmologista, CRM 16306-5C:
Xll - membro: Andre Soares de Camargo, oftalmologista, CRM 18150-s¢C; .
LIl - membro; Ricardo Suzuki, oftalmologista. CRM 22653sC. . . . @

BAHIA
N__dn_itﬂ-l 1111 BA 01 .o

_QBaJmQIQgLitm_CRM;lB_203-BA'

issa Miguez de Santana, oftalmologista, CRM: 29490-BA; i
LY_-_membro: jefferson Olmedo Torres, oftalmoiogista, CRM: 7648-BA;
VI - membro: Luiza Cabls Oitaven Mazzafera, oftalmolcgista, CRM:25048- BA.

2 do SNT: 1 11 19 BA 07 e .
|_- responsdvel técnico: Rodrigo Reis de Oliveira, oftalmo!oglsta* CRM 23601,

SAO PAULO

| N® do SNT 331 02 SP.23
=

N° do SNT: 1 11 20 SP 08

| - responsavel técnico. Rafael Guena Jardim de Camargo. oftalmologista, CRM 113032-SP;
Il - membro: Carlos Yuji Nunomura, oftalmoiogista, CRM 161562-5p.

Sdrigu hologista céM 150911-5P;
Gildasio Castello de_ AImetda Junior, CRM 85090-SP. _

[Ne do SNT: 111 22 SP 02 |
L1_-_responsdvel técnico: joao Henngue Ribeiro Hanklaml oftalmologlfta CRM 162752-SP. |

N2 do SNT: 1 11 2 SP-19%. - X
|1 - responsdvel técnic Hofling de Lima_
11_- membro: Michelle de Lima Farah, oftalmologista,

N2 do SNT: 1 11 99 SP 31
|1 - responsavel técnico: Marta Ferrari Teixeira, oftalmologista, CRM 54539-SP;
| - membro: Gildasio Castello de Almeida junior, oftalmologista, CRM 85090-5P;
1l - membro: Thais Shiota Tanaka Chela, oftalmalogista, CRM 135673-5P.
MARARHAD

N2 do SNT: 1 11 22 RS 0‘1

| - responsavel técnico: Fabio Bondar, oftalmologista, CRM 37842-RS;

Ii - membro: Daniele Sayuri Suzuki, oftalmologista, CRM: 33103-RS.
MINAS GERAIS

Ne do SNT: 1 11 13 MG 3G

a i naldo Ohvelra Slelro

RIO oRANDE DO NORTF
N2 do SNT: 1 11 15 RN 02

| - responsdvel técnico: Ana Claudia Medeirgs de Amorim Garcia Soares, oftalmologista, CRM 6063 RN;
Il - membro: Uchoandro Bezerra Costa Uchoa o‘talrnologs ta, CRM 3870;

DISTRITO FEDERAL
N2 do SNT: 1 11 08 DF 02

‘:‘~ Este documento pode ser verificado no endereca eletrdnico 84 Documento assinaco digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, JCP
nittp://www.in.gov br/zutesticidade. atmi, pelo codigo 05132024032600084 que institui 3 Infrassirutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. g
x
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Art. 82 Fica concedida renovacdo de autorizagao para realizar retirada e transplante de tecido musculoesquelético as equipes de saude a seguir identificadas:
TRANSPLANTE DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO: 24.22

PARANA )
JN_d_O_S.N_L 11214 PR OZ_ A SARER . =,
responsavel técnico: Ademir Antonig Schuroff, QﬂﬂnmIMLRM 10977-PR;

|1l -_membro: Christiano Saliba Uliana, ortopedista e traumatologista, CRM 22846-PR; S el L

Il - membro: Bruno Sbrissa, ortopedista e traumatologista, CRM 23851 PR;
LIV - membro: Carlos d eu Aguiar, ortopedista e traumatologista, CRM 17843-PR;
LV - membro: Carlos Henrique Ramos, ortopedista e tr traumatologista, CRM _13098-PR; __
| - membro: Cel mr lrMﬂ mwm@_cmmn

[x - membrg Francvscoj 5€ Zamolo artogednsta e traumatologlsta CRM 23337 PR;
| XI - membro: Joana Bretas Cabr: on Guasque, ortopedista e traumatologista, CRM 24911-PR;
Xif - membro: Gul| erme Zeni , ortopedista e traumatolog CRM 35771-PR;

-aumatologista, CRM_18984-PR;

XVII - membro Luiz Eduardo Munhoz da Rocha, ortopedlsta e traumatologsta, CRM 8824 PR;
| XVIIl - membro: Luiz Muller Avila, ortopedista e traumatologista, CRM 29757-PR;

XIX - membro: Marcos Antonio Pedroni, ortopedista e traumatologista, CRM 13744-PR;

XX - membro: Mark Deek, ortopedista e traumatolggista, CRM 14620;

: Rogerio Fuchs, ortapedi
XXl - rnembro Thiago Fuchs, ortopedista e traumatotoglsta, CRM 24871 PR

XXiii- memgro Th:ggo Samgaio Busato ortopedis!a e traumatologlsta CRM 20484- PR

XXVII - membro Felipe lkeda Imai, ortopedista e traumatologista _CRM 39802- PR
| XXVl - membro: Luciano da Rocha Loures Pacheco, ortopedista e traumatojogista, CRM 8480-PR;
XXIX - membro: Marlus Eduardo Gunia Schiavon, ortopedista e traumatologista, CRM_19501-PR;
XXX - membro: Marvin Durante Brunet, ortopedista e traumatologista, CRM 35265-PR.

SAO PAULO
u_mm 11209 §P 61
| 2

. ologista, CRM 54463;
- membro: Marcos Aurelius Aratjo Nunes, ortopedista e traumatologista, CRM 131392,

N2 do SNT: 1 12 1159 35

| |- _responsdvel técnico: Carlos Henrique Bertoni Reis, ortopedista e traumatologista, CRM 120868-SP;
1I- membro: Vitor Barion Castro de Pddua, ortopedista e traumatoiogista, CRM 115962-5P;

|lii- membro: Lucas Piacenti Pereira, ortopedista e traumatologista, CRM 135605-SP:

LIV- membro: Marcos Henrique Ferreira Laraya, ortopedista e traumatologista, CRM 86090-SP.

MINAS GERAIS

_N_dD_S.NI._l_lZ_ZZ.Mﬁ 01

|- responsdvel técnico: Gustavo Rocha de Carvaiho, QGQD&QY&LLLLQUJBLQBEIL CRM 59562-MG;
Il - membro: Roberto Zambeili de Almeida Pinto, cirurgido do tornozelp e pé, CRM 39118-MG;

11l - membro: Luiz Claudio de Moura Franca, ortopedista e traumatologista, CRM 28780-MG;

| IV - membro: Thiago Daniel Macedo Silva, cirurgido do joelho, CRM 55927-MG;

|V_- membro: Bruno Fares Dias, ortapedista e traumatologista, CRM _49903-MG;

VI - membro: Ricardo Horta Miranda, cirurgido do joelho, CRM 25444-MG;

VIl - memb: do Wagner Jungueira Peliucci, ortopedista e traumatologista, CRM 8750-MG;

Vill - membr ustavus Lemos Ribeiro Melo, ortopedista e traumatologista, CRM 4251-MG.

Art. 92 Fica concedida renovagdo de autorizagdo para realizar retirada e transplante de medula dssea autogénico as equipes de saude a seguir identificada:

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUTOGENICO: 24.01

SAO PAULO

N° do SNT: 1 21 16 SP 50
I - r ns; vel té: nlco André Luis Gervatoskx Lourenco hematologista e hemotergpeuta CRM 88074- SP

- membro Maria Fernanda Basgue:ra hematolog:sta e hemoterageuta, CRM 146031 SP
IV - membro: Carlos Henrique Rodrigues Kruzich, hematologista e hemoterapeuta, CRM 112539-SP;
LV_- membro: Camila Almeida do Amaral Kruzich, hematologista e hemoterapeuta, CRM_170850-SP.

Ne do SNT 1 21 04 SP 52

i. hematologista e hemoterapeuta, CRM 81778-SP;

L1 - membro . lvania Favero, oncologista CRM 10024

LII_-_membro: Ana Helena Macedo de Padua, oncologista, CRM 3-SP._

. Art. 10 Fica concedida renovagdo de autorizagdo para realizar retlrada e transplante de medula 6ssea autogénico, alogemco aparentado e ndo aparentado 3 equipe de saude a
seguir identificada:

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUTOGENICO: 24.01

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA ALOGENICO APARENTADO: 24.02

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA ALOGENICO NAO APARENTADO: 24.03

PARANA

N° do SNT:: 12117 PRO1 o)

- res mngxgl técnico: Carmem Maria Sales Bonfim, oncologista, hematologi sta e hemoterapeuta, CRM 11616-PR;
me&mmmmgmmmﬁmlgmmmmiﬁm 23300-PR;
LUl - membro: : Fernanda Moreira de Lara Benini, cancerologista, 28873-PR;
IV - membro: Gisele Loth, hematologista e hematerapeuta pediatrica, CRM 21578-PR;
|V - membro: Polliany Roberta Dorini Pelegrina, hematologista e hemoterapeuta pedidtrica, CRM 39671-PR;
LVl -_membro: Adriana Mello Rodrigues, hematoiogista e hemoterapeuta pedidtrica, CRM 32718-PR:.
LVIl - membro: Carolina Martins de Almeida Peixoto, cancerologista peditrica, CRM 22521-PR,
Art. 11 Fica concedida renovagdo de autorizagdo para realizar retirada e transplante de rim s equipes de saude a seguir identificadas:
TRANSPLANTE CONJUGADO RIM: 24.08
SANTA CATARINA

N2 do SNT: 1 01 00 SC 02 o ey .
| - responsdvel técnico: Antonio Cesar Moschetta, nefrologista, CRM 4296 - SC;
il - membro: Geraldo Antunes Cordova nefrologista CRM 3814 - SC;

VI membro Joao Batista Baroncello, c1rurgpac geral e do aga;‘elﬁo dlges ivo, CRM 5773 - SC;
Vil - mgmbro Luciano Dotta Gugr nti, cirurgido geral e do aparelho digestivo, CRM 17971 - SC;
i uls 3 .

N2 do SNT: 1 01 00 SC 05
|- respon ),
Il_-_membro: nefrologista, CRM 1"’041” = SC.
Hi - membro: Bruna Isabel Tontini, nefrologista, CRM 14955 - SC;
IV_- membro: Roberto Benvenutti, nefrologista, CRM_4356 - SC;

V - membro: Luis Claudio Francalacci, nefrologista, CRM 8945 - 5C;
LVl -_membro: Itamar Thome Vieira, nefrologista, CRM 14651 - SC;

A Este documento pade ser verificado no enderega eletrénico 85 Documento assinaco digitalmente conforme MP ne 2.2002 de 24/08/2001, JCP
g hitp://www.in.gov.br/autenticidade.ntml, pelo cdoigo 05152024032600085 que .rsttui @ Infraestrutura de Chaves Sublicas Brasileira - ICP-3rasil.
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| XI - membro: Jose Carlos Arenhart, urologista, CRM

| XIl_-_membro: Waldemaro Jose Ferreira, urologista, CRM 3406 G
| XIll_-_membro: Adilson Paulo_Pilger, anestesiologista, CRM 6319 - SC
[ XIV - membro: Alessandro Duarte Goncalves, anestesiologista, CRM 15001 -

| XV - membro: Camila Zanin Carneiro, anestesiclogista, CRM 20398 - SC;
| XVI - membro: Christiano Magno de Barros Sousa, anestesiologista, CRM 20396 - SC;
| XVl - membro: Douglas Lopes Branca, anestesiologista, CRM 10972 - SC;

| XVili - membro: Dubes Sonego, anestesialogista, CRM.1184 -SC,
| XIX - membro: Fabio Sant' Ana Cardoso, anestesiologista e instensivista, CRM 1179
XX - membro: Jaqueline Akemi Okada, anestesiologista, CRM 8513 - SC;

XXt - membro: Livia Carohna Pauhllo Bazgn oh anestesxologlsta CRM 18053 - SC;

| XX1l - membr: =
[ XXHI - membre anestesiologista, CRM_ 122 -~

Dxoxiv- [ XXIV-_ memb r siologista, CRM 4204 - SC;
XXV - membro: Monica Wrobel Flonm an estesmloglsta CRM 14558 - SC;
XXVl - membro: Paulo Oscar Baier Filho, anestesiologista. CRM 8020 - SC;
XXVH - membro Philipp Mendes Lawall, anestesnologlsta‘ CRM 20105 - SC;
ogista, CRM 10767
oefho, nefrologis!

_____ ogista, CRM 1147 - sC;
XXX - 2 rreira, anestesiologista, CRM 16541 _ SC; _
XXX - membro Denise Cardoso, anestesiolagista, CRM 24308 - SC:
XXXIll - membro: Bruna Boing,, anestesiologista, CRM 20068 - SC;

. Amanda Taisa Aguiar, anestesiologista, CRM 26976 - SC;

30 _Renato Bainy Gomes de Pinho. anestesiologista, CRM 4684 - SC;
atheus Guedes Monteiro, anestesiologista, CRM 34793 - SC;
XXXVII - membro: Fernando Henrigue dos Santos Poli Silva, anestesiologista, CRM 16193 - SCG;
XXXVIII - membro: Fernanda Geremias dos Santos. nefrologista. CRM 23816 - SC.
Art.12 Fica concedida renovagdo de autorizagdo para realizar retirada e transplante de pancreas a equipe de saude a seguir identificadas:
TRANZPLANTE DE PANCREAS ISOLADO: 24.04
CEAR

dSLSNIlS.Z_ZCJEOl

ria C tins Co: s
Jmmmmmwmmmmmm CE;
LIV - membro: Ivelise Regina Canito Brasil, cirurgid geral, CRM 6205 - CE
LV - membro: Maria Luiza de Mattos Brito Oliveira Sales, nefrologista, CRM 4182 - CE; =
| V.- membro: Fernando fosé Villar Nogueira Paes, nefrologista, CRM 6410 - CE;
Vil - membro: Vanessa Gurgel Adeadato, nefrologista, CRM 10097 - CE; "
| Vill- membro: Cayo Cesar de Gois Teixeira, cirurgido geral e do. aparelho digestivo, CRM 15915 - CE: _

- 3 i i 7041 - CE

SAO PAULO

MJJZ JJ SP 12 = - KU - = - s SR oIS
:_Elias Davi Z
Jmewlau Carlos Nahas, urologista, CRM._34807- SP;
ita, urologista, CRM 36183-SP;
IV - membro: Frgngssco Tnbor Denes, urologista, CRM _19887-SP;
lh Cocuz2a nefrologtsta‘ CRM 85308 Sp:

Vil - membro: Fernando David Goheler. anestesiologlsta CRM 66291-SP'
IX_- membro: Enis Donizete Silva, anestesiologista, CRM 58650-SP.

Art. 13 Fica concedida renovagdc de autorizagio para realizar retirada de drgdos e tecidos a equipe de salde a seguir identificada:
RETIRADA DE ORGAOS E TECIDQS

SERGIPE
171 )
{1 - respon: ;gvel técnico: Antonio Alves Junigr, cirurgido do aparelho d:gestwo “CRM 1204 T N |

il - membro: Marco Antdnio Fontes Sarmento da Silva, cirurgido geral, CRM 1600 - SE;
11l - membro: Leandro Cavalcanti de Albuquerque Leite Barros, cirurgido geral, CRM 6422 - SE;
V membro: Luis Cesar Bredt, cirurgido geral, CRM 7099 - SE;

aniel Vieira de Oliveira, cirurgido geral CRM 2974 - SE;

20 Fernando Alencar Amorim mrurg@ zeral CRM 7263 - SE:

VIl - mgmbro Rafael Mgraes Tavares, cir ;mrgmo gera., CRM 5473 - SE

Art. 14 As renovagdes de autorizagoes concedidas por meio desta Portaria para equipes especializadas e estabelecimentos de saude terdo validade de 4 (quatro) anos, em
conformidade com o estabelecido nos pardgrafos 42, 52, 62 e 7° do art. 11 do Decreto n? 9.175, de 18 de outubro de 2017.
Art. 15 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

NILTON PEREIRA JUNIOR
BORTARIA SAES/VIS NS G554, DEI22 BE SARCD DE 2024

Concede autorizagdo a estabelecimentos e a equipes de saude para retirada e transplante de drgdos.

O Secretdrio de Atencdo Especializada a Salide, no uso de suas atribuigdes.

Considerando o disposto na Lei n® 5.434, de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remogao de drgios, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento;

Considerando o Decretc n? 9,175, de 18 de outubro de 2017, que regulamenta a Lei n® 9.434, de 4 fevereirc de 1997, para tratar da disposi¢do de érgdos, tecidos, células e
partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento;

Considerando a Portaria n2 GM/MS 2500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo, a propasicdo, a tramitagdo e a consolidagdo de atos normativas no dmbita
do Ministério da Saude;

Considerando a Portaria de Consolidagdoc GM/MS ne 4, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Nota Técnica n? 14/2024-CGSNT/DAET/SAES/MS, constante do NUP/SEI 25000.033338/2024-54 ; e

Considerando a manifestacdo favordve! da respectiva Secretaria Estadual de Satde/Central Estadual de Transplantes {CET), resolve:

Art. 1° Fica concedida autarizacao para realizar transplante de tecido musculoesquelético ac estabelecimento de saide a seguir identificado:

RETIRADA DE ORGAQS E TECIDOS: 24.20

TRANSPLANTE DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO: 24.22

RIO GRANDE DO SUL

Ne do SNT: 1 12 24 RS 01 -
I- denominag3o: Hospital Moinhos de Vento

1l - CNPJ: 92.685.833/0001-51

1 - CNES: 3006522

IV - endereco: Rua Ramiro Barcelos, 910 - Moinhas de Vento, Foito Alegre/RS, CEP:90035-000.

RETIRADA DE !!RG!OS E TECIDOS: 24.20

TRANSPLANTE DE CORNEA/ESCLERA: 24.07
RNERRRIHAS

{3, Este documento pode ser verificado no enderega aletrénico 36 Documento assinzado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
hittp://www.in gov br/2utenticidade. himl, pelo cadigo 05152024032600086 que insitui a infraesirutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-8rasil.
g x
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Art. 3° Fica concedida autorizagdo para realizar transplante de tecido musculoesqueletico 3 equipe de salde a seguir identificada:
TRANSPLANTE DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO: 24.22
RIO GRANDE DO SUL

N2 do SNT: 2 12 24 RS 01
| -_responsével técnico: Carlos R % natolo,
membro: Marcelo Reuwsaat Guimaraes, ortopedista e traumato.ognsta CRM 33693 RS;

1]
It - memb ristiano Valter Diesel, ortopedista e traumatoliogista, CRM 27196 - RS;

IV - membro: Jaime Luiz Schenatto, ortopedista e traumatologista, CRM 20456 - RS.

Art. 5¢ As autorizacBes concedidas por meio desta Portaria para equipes especializadas e estabelecimentos de satde terdo validade de 4 {quatro) anos, em conformidade cam
o estabelecido nos paragrafos 49, 59, 62 e 7° do art. 11 do Decreto n? 9.175, de 18 de outubro de 2017.
Art. 62 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

NILTON PEREIRA JUNIOR

PORTARIA SAES/MS N2 1.556, DE MARCO DE 2024 Art. 12 Fica cancelado o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
e d E RO (CEBAS), na érea da Saude, concedido a Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora das Gragas,

Desabilita, em Regime de Hospital Dia, o Hospital CNPJ n2 01.087.739/0001-45, com sede em Nova Esperanca (PR), por meio da Portaria

Municipal Passo Fundo (RS). SAES/MS n2 1588 de 3 de outubro de 2018, com vigéncia de 24/05/2018 3 23/05/2023.
Paragrafo unico. Registra-se que os efeitos do cancelamento da certificagdo
O Secretério de Atengio Especializada & Satde, no uso de suas atribuicdes, devem ser aplicados a contar do fato gerador do descumprimento de requisito
Considerando o Anexo 1 do Anexo XXIV - Da modalidade de assisténcia em obrigatério 3 certificagdo, a data de 24 de maio de 2018, na forma do Parecer n?
regime de Hospital Dia, da Portaria de Consolidacdo ne 2, de 28 de setembro de 2017, que 00310/2017/CONIUR-MS/CGU/AGU.
consolida as normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude; Art. 22 A instituicdo requerente fica notificada para, caso queira, apresentar
Considerando a aprova¢do da desabilitagdo na Resolugdo CIB-RS n? 021/2024, recurso administrativo no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data da presente
de 17 de janeiro de 2024; e publicagdo, conforme legislagdes pertinentes.
Considerando a documentagdo apresentada pelo Gestor Local do Sistema Unico Art. 3¢ Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.
de Saude - SUS, e, a correspondente avaliagdo pela Coordenacao Geral de Atengdo Hospitalar "
- CGAH/DAHU/SAES/MS, constante no NUP-SEI n2 25000.008881/2024-13, resolve: NILTON PEREIRA JUNIOR
Art. 12 Fica desabilitado, no cddigo 12.03 - Regime de Hospital Dia - AIDS, o
estabelecimento descrito a seguir: 4 ¥ ¥ SECRETARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA E |NOVACAO E DO
: et s COMPLEXO ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE
UF| MUNICIPIO | CNES ESTABELECIMENTO | GESTAC
RS{ PASSO FUNDO 2246996 | HOSPITAL MUNICIPAL PASSO FUNDO ESTADUAL DESPACHOS:DE 22-DEMARCO;DE:2024
Art. 22 A desabilitagdo ndc acarretard dedugdo ou devolugdo de recurso Ref.: Processa n.2 25000.012215/2024-80.
financeiro ao Estado efou Municipio, conforme dispde o inciso V do art. 72, dc Anexo 1 de interessado: BARRA FARMA LTDA
Anexo XXIV, da Portaria de Consolidacdo n® 2, de 28 de setembro de 2017. Assunto: Credenciamento de farmacia ao Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB)
Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo. Aqui Tem Farmdcia Popular.
O Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e inovagdo e do Complexo Econdmico-
NILTON PEREIRA JUNIOR Industriai da Sadde, do Ministéric da Saude, no uso das competéncias atribuidas pelo artigo
68 do Anexa | do Decreto n? 11.798, de 28 de novembro de 2023 combinado com o caput
PORTARIA SAES/MS N? 1.557, DE 22 DE MARGO DE 2024 do artigo 11 do Anexo LXXVIi da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 05, de 28 de setembro
de 2017, a vista da documentagdo apresentada neste processo, DEFERE o credenciamento
Indefere a Concessdo do CEBAS da Associacdo da empresa BARRA FARMA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n2 52.062.352/0001-75, localizada
Filantropica de Protecio aos Cegos, com sede em no Municipio de MAXARANGUAPE - RN, ao PFPB, vez que cumpridas os requisitos exigidos
Prasidente Prudente (SP). na Convocagdo para Credenciamento no Programa Farmadcia Popular do Brasil n? 1, de 07
de junho de 2023, nos termos dos artigos 5° e 11 do Anexc LXXVIl da Portaria de
O Secretdrio de Atengdo Especializada a Salde, no uso de suas atribuigdes; Consolidagao GM/MS n2 05, de 28 de setembro de 2017.
Considerando a Lei Complementar n® 187, de 16 de dezembro de 2021, que
dispbe sobre a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social, que em seu § Ref.: Processo n.2 25000.100054/2023-08.
2° do artigo 40, determina: "aos requerimentos de concessdo ou de renovacdo de interessado: J. J. DE OLIVEIRA NETO DROGARIA.
certificacdo pendentes de decisdo na data de publicagic desta Lei Complementar aplicam- Assunto: Credenciamento de farmacia ao Programa Farmacia Popular do Brasil {PFPB)
se as regras e as condigdes vigentes 3 época de seu protocolo”, regulamentada pelo Aqui Tem Farmdcia Popular.
Decreto n? 11.791, de 21 de novembro de 2023; O Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do Complexo Econdmico-
Considerando a Partaria GM/MS n? 2.500, de 28 de setembro de 2017, que Industrial da Saude, do Ministério da Salde, no uso das competéncias atribuidas pelo artigo
dispde sobre a elaboragdo, a proposicdo, a tramitac3o e a consolidagdo de atos normativos 68 do Anexo ! do Decreto n® 11.798, de 28 de novembro de 2023 combinado com o caput
no dmbito do Ministério da Saude; do artige 11 do Anexo LXXVII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 05, de 28 de setembro
Considerando a competéncia prevista no art. 142 da Portaria de Consolidagdo de 2017, 3 vista da documentagac apresen!ada‘ neste processo, DEFERE o credenciamento
GM/MS n® 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as Normas sobre os direitos e deveres da empresa J J. DE GLIVEIRA NETO DROGARIA, inscrita no CNPJ sob o n.2 32.831.874/0001-
dos usudrios da satde, a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Satde; e 87, loczlizada no Municipio de ESTRELA DE ALAGOAS - AL, ao PFPB, vez que cumpridos os
Considerando o Parecer Teécnico n2 77/2024 - CGCLR/DCEBAS/SAES/MS, requisitos exigidos na ;onvocacao para Credenciamento no Programa Farmacia Popular do
constante do Processo n? 25000.003496/2022-18, que concluiu pelo nio atendimento dos Brasil n.2 1, de 07 de junho de 2023, nos termos dos artigos 52 e 11 do Anexo LXXVII da
requisitos constantes nas legislacGes pertinentes, resolve: Portaria de Cansolidagdo GM/MS n2 05, de 28 de setembro de 2017.

Art. 12 Fica indeferida a Concessdc do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CEBAS), pela atuagdo exclusiva na promogdo da saude, sem exigéncia de
contraprestacdo do usudrio pelas acBes e servigos de satde realizados, em conformidade com Interessado: FARMACIA JONDAS LTDA. A )

o art. 13 Lei Complementar 187, de 16 de dezembro de 2021, da Associagao Filantropica de Assunto: Creden‘qamento de farmacia ao Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB)
Protegdo aos Cegos, CNPJ n? 44.862.407/0001-01, com sede em Presidente Prudente (SP). Aqui Tem Farmécia Popular. i % S

Art. 22 A instituigdo requerente fica notificada para, caso queira, apresentar O Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econdmico-
recurso administrativo no prazo de 30 (trinta) dias a contar da data da presente Industrial da Sadde, do Ministério da Saude, no uso das competéncias atribuidas pelo artigo
publicaciio, conforme legislagio pertinente. 68 do_Anexo | do Decreto n® 11.798, d_e 28 de novgmbro de 2023 combinado com o caput

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio. do artigo }1 QO Anexo LXXVII da f'ortana de Consolidagdo GM/MS n2 05, de 28 de sgtembro

de 2017, a vista da documentagao apresentada neste processo, DEFERE o credenciamento

" ¥ da empresa FARMACIA JONDAS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n? 51.163.842/0001-03,

NITON:PEREIRATONIOR localizada no Municipio de JOAO DIAS - RN, ao PFPB, vez que cumpridos os requisitos

o exigidos na Convacagdo para Credenciamento no Programa Farmacia Popular do Brasil n? 1,

PORTARIA SAES/MS N2 1.558, DE 22 DE MARCO DE 2024 de 07 de junho de 2023, nos termos dos artigos 52 e 11 do Anexo LXXVII da Portaria de
Consolida¢do GM/MS n® 05, de 28 de setembro de 2017.

Ref.. Processo n.¢ 25000.012671/2024-20.

Cancela o CEBAS da Santa Casa de Misericordia nossa

Senhora das Gragas com sede em Nova Esperanga (PR). Ref.: Processa n.2 25000.121057/2023-77.

interessado: FRANCINALDA F CARDOSO.

O' Secretddo, idejl Atencio " Especlalizada 3, “Satide;r 1o juso; de: sos Assunto:. Credenciamento de farmacia ao Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB]

atribuigdes. . ) 5 Sl Aqui Tem Farmdcia Popular.

Ty Considerando a Lei Complementar n’ 187, de 16 de dezembro de 2021, que O Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econdmico-
dispde sobre 3 certificacao das entidades beneficentes de assisténcia social e em seu § Industrial da Saude, do Ministério da Satide, no uso das competéncias atribuidas pelo artigo
22 do art. 40 determina aos requerimentos de concessdo ou de renovacdo de 68 do Anexo | do Decreto n? 11.798, de 28 de novembro de 2023 combinado com o caput
certificagao pendentes de decisdo na data de publicacao desta Lei Complementar, aplicar do artigo 11 do Anexo LXXVIi da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 05, de 28 de setembro
as regras e as condigdes vigentes a época de seu protocolo; de 2017, 4 vista da documentagdo apresentada neste processo, DEFERE o credenciamento

Considerando que os processos de supervisdo sdo analisados com base nos da empresa FRANCINAI DA F CARDOSO |, inscrita no CNPJ sob o n? 14.408.970/0001-35,
critérios que ensejaram a certificagdo; localizada no Municipio de JOAQUIM PIRES - Pl, ao PFPB, vez que cumpridos as requisitos

exigidos na Convocacdo para Credenciamento no Programa Farmacia Popular do Brasil n? 1,

Considerando a compet&ncia prevista no art. 142 da Portaria de Consolidagdo de 07 de junho de 2023, nos termos dos artigos 52 e 11 do Anexo LXXVII da Partaria de

GM/MS’n‘_l 1, de 281de setembro de 2017, que consolida as normas sobye_os direltqs e deveres Consolidacio GM/MS ne 05, de 28 de setembro de 2017,
dos usuarios da salde, a organizagdo e a funcionamento do Sistema Unico de Salde;

Considerando o Parecer n? 00310/2017/CONJUR-MS/CGU/AGU, que firmou Ref.: Frocessa n.¢ 25000.098502/2023-98.
entendimento de que o cancelamento da certificagdo deve ser aplicado a contar do fato Interessada: G V MOREIRA FARMACIA LTDA.
gerador do descumprimento dos requisitos obrigatdrios a certificacido, e ndc sobre toda Assunto: Credenciamento de farmacia ao Programa Farmicia Popular do Brasil (PFPB|
a vigéncia do certificado; e Aqui Tem Farmécia Popular.

Considerando a Portaria SAES/MS n2 1588 de 3 de outubro de 2018, que Q Secretéric de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econdmico-
defere a Renovacio do CEBAS, da Santa Casa de Misericérdia Nossa Serhora das Gracas, Industrial da Saude, da Ministério da Satide, nc uso das competéncias atribuidas pelo artigo

68 do Anexo | do Decreto n2 11.798, de 28 de novembro de 2023 combinado com o caput
do artigo 11 do Anexa LXXVil da Portaria de Consolidacdo GM/MS n 05, de 28 de setembro
de 2017, 3 vista da documentagdo apresentada neste processo, DEFERE o credenciamento

com sede em Nova Esperanca (PR), para o periodo 24/05/2018 a 23/05/2023, constante
do SEl n? 25000.087120/2018-71;

Considerando o Parecer  n®  118/2024-CGPROF/DCEBAS/SAES/MS da empresa G V MOREIRA FARMACIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.2 27.584.460/0001-60,
CGPROF/DCEBAS/SAES/MS, FTS. Ne: 3804, ~relattv::) ao Processo de Supervisio n? localizada no Municipio de ANAJATUBA - MA, ao PFPB, vez que cumpridos os requisitos
25000.160927/2021-61, que concluiu pelo ndo atendimento dos requisitos obrigatorios exigidos na Convocacdo para Credenciamento no Programa Farmécia Popular do Brasil n.?
contidos para a manutengdo do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia 1, de 07 de junho de 2023, nos termos dos artigos 52 e 11 do Anexo LXXVII da Portaria de
Social, na Area da Saide, resolve: Consolidagdo GM/MS n¢ 05, de 28 de setembro de 2017

w2 X

A, Este documento pode ser verificado no enderesa eletrénico ( 87 Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200 2 de 24/08/2001, JCP
g hitp://swwwr.in gov.br/2utenticidade. atmi, pelo cédigo 05152024032600087 que institui a Infraesirutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. g
% x



VISITA TECNICA - CORNEA
1° - Visita a Unidade de Transplantes

A visita técnica a4 ALLUME OFTALMOLOGIA, com fins de credenciamento de
estabelecimento e equipe para realizar transplante e cérnea, foi realizada no dia 22 de janeiro de
2024 pelos colaboradores da Central Estadual de Transplantes do Maranhdo: Hiago Sousa Bastos
(Coordenador geral da CET/MA) e Renata Rocha Ferro (Nucleo de Credenciamento da CET/MA).

Fomos recebidos pelo Dr. Alberto Soares Madeira — diretor geral da ALLUME, pela Dra.
Andressa Miranda Magalhdes — responsavel técnica da equipe transplantadora e pela gerente de
Enfermagem Tassiana Miranda Branddo, que nos apresentou a estrutura fisica, operacional e

organizacional do estabelecimento, bem como as condigdes gerais e os detalhes técnicos do servigo.

2° - Rotina de C.C.L.H e CIHDOTT (NAO SE APLICA), verificar as rotinas para Centro Cirtrgico
e UTI (NAO SE APLICA), verificar estrutura fisica e horarios dos plantées:

EM CONFORMIDADE (REGIMENTO INTERNO DA CCIH e Procedimento Operacional Padrao do
Servico de Transplante de Cérnea e do Centro Cirlrgico e escalas de servigo) - centro cirdrgico com
03 (trés) salas de cirurgia dispondo de equipamentos e instrumental necessarios para a realizagao
de procedimentos oftalmoldgicos especializados, incluindo transplante de cérnea.

3° . Verificar sobre o laboratério de analises clinicas (onde serao realizados os exames, caso
necessario?)

EM CONFORMIDADE - Servigo de laboratorio terceirizado, conforme contrato anexado no
processo.

4° - Possui Microscépio cirtirgico e demais equipamentos e instrumentos oftalmolégicos para
cirurgias e controle de qualidade dos tecidos oculares humanos?
SIM.

5° - Visitar a sala de cirurgia adequada para a realizagao de transplante.
EM CONFORMIDADE

6° - Possui Servigo de Documentagao Médica e de Prontuarios de Pacientes?
EM CONFORMIDADE

7° - Servigo de esterilizagcao (préprio ou terceirizado)?
EM CONFORMIDADE - Possui servigo de esterilizagao proprio.
8° - Visita ao ambulatério pré e pés transplante.
Instalagdes fisicas adequadas, incluindo 03 (trés) recepgdes (Térreo/ 1° andar/ 2° andar), 11
(onze) consultérios (09 ativos - 01 esta mobiliando e o outro esta como brinquedoteca), 05 (cinco)
salas de exames oftalmolégicos especializados. Equipe médica capacitada, composta por 17
(dezessete) oftalmologistas contemplando todas as especialidades, equipes bem dimensionadas de

enfermagem e administrativa/gerencial de apoio.

9° - Visita a farmacia central do estabelecimento com capacidade de prover medicamentos
necessarios aos procedimentos de transplantes e enxertos.
EM CONFORMIDADE



10° - Caso aconteca emergéncia, o estabelecimento possui equipamentos para atender? Para
qual estabelecimento de emergéncia o paciente sera encaminhado?

Estabelecimento com estrutura e capacidade para atender casos de emergéncia conforme o
Procedimento Operacional Padréo n° 14 — anexado ao processo.

11° - Metas de doacdo de érgdos e tecidos do estabelecimento vistoriado (nos casos em que
se aplique).
NAO SE APLICA

12° - Competéncia das equipes multidisciplinares para entrevista familiar (nos casos em que
se aplique).
NAO SE APLICA

13° - Disponibilidade de equipe médica para realizar a captagao de érgaos (nos casos em que
se aplique).
NAO SE APLICA

14° - Capacitagao da CIHDOTT para doagao e captagao de cornea com apoio de um banco de
tecido corneano (nos casos em que se aplique).
NAO SE APLICA

15° - Lista de médicos das unidades intensivas e comprovagao de capacitagao para o
diagnéstico de morte encefalica (nos casos em que se aplique).

NAO SE APLICA
16° - Fluxo de atendimento dos pacientes no servigo de saude (fluxo de regulagado, numero de

vagas mensais disponibilizadas para atendimento dos pacientes do Sistema Unico de Saude),

quando couber.

O Hospital Allume possui o seguinte Fluxo de atendimento pelo SUS:

O paciente ¢ atendido pelo médico da Unidade Basica de Satde (UBS), que ira avaliar a necessidade
do paciente ser encaminhado ao médico oftalmologista por meio do sistema de regulagdo vigente.

No caso dos pacientes com indicagdo para transplante de coérnea ELETIVO ocorrera da seguinte
forma: Na consulta com o oftaimologista geral sera avaliada a necessidade de Transplante de Cornea e,
se confirmada, o paciente ¢ encaminhado para o oftalmologista especialista em coérnea e
transplantador. Comprovada a indicagdo de Transplante de Cérnea pelo oftalmologista transplantador,
o paciente ¢ inserido na fila de Transplante de Coérnea do Estado do Maranhdo. Serdo 3 médicos
transplantadores, cada um com até 10 (dez) vagas de ambulatorio de cornea. O paciente que ndo tiver
indicagdo, retorna para o oftalmologista geral via UBS. Em caso de faléncia primaria ou secundaria e
necessidade de um novo transplante, o fluxo reinicia a partir da nova indicacdo de Transplante de

Cornea pelo oftalmologista especialista.

O Fluxo de atendimento SUS para TRANSPLANTE DE CORNEA DE URGENCIA se dard da

seguinte forma:




Paciente ¢ atendido no Hospital Municipal de Imperatriz {HMI). O médico plantonista comunica 6
oftalmologista de sobreaviso da data em que o paciente deu entrada no HMIL. O oftalmologista ira
comunicar o oftalmologista transplantador caso exista a necessidade do paciente em realizar o
Transplante de Cérnea de urgéncia. O transplantador da escala de plantdo ird indicar o transplante se
atender a pelo menos um dos critérios de urgéncia.

O paciente que ndo tiver indicagdo de transplante de urgéncia, retorna para o oftalmologista de
sobreaviso do dia que o paciente deu entrada no HMI. Comprovada a indicagdo de Transplante de
Cornea pelo oftalmologista transplantador da escala, o paciente ¢ inserido na fila de Transplante de
Comea do Estado do Maranhdo ¢ encaminhada para a Central de Transplantes a solicitagdo de
prioriza¢do. Em caso de faléncia primaria, com necessidade de um novo transplante, o fluxo reinicia a

partir da nova indicag¢do de Transplante de Cornea pelo oftalmologista especialista.

17° - Proposta do nucleo de qualidade e seguranga do paciente para o programa de
transplante (identificagao do receptor na admissao).

Protocolo de segurancga do paciente em conformidade de acordo com o PLANO DE SEGURANCA
DO PACIENTE e o POP do Transplante— anexados ao processo.

18° - Proposta da Central de Estadual de Transplantes - CET para capacitagao da equipe no
uso do sistema de transplante.

A demonstracédo de utilizacdo do sistema de transplante foi realizada in loco, por meio da
apresentagdo do Sistema Informatizado de Gerenciamento (SIG) do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), assim como da operacionalizaggo do mesmo. Apés a confirmagdo do
credenciamento a Central de Transplante reforgara o treinamento da equipe e permanecera
disponivel para dar suporte.

PARECER CONCLUSIVO:

1. PENDENCIAS: ( ) SIM (X) NAO

2.  CONCLUSAO:
AUTORIZAR A REALIZACAO DE TRANSPLANTE NA REFERIDA INSTITUICAO:
(X) SIM ( )NAO

JUSTIFICATIVA:

A Central Estadual de Transplantes do Maranhdo é favoravel ao credenciamento do
estabelecimento ALLUME OFTALMOLOGIA e sua equipe, principalmente por ndo existirem
estabelecimentos e/ou equipes credenciados para transplante de cérnea na regiao de Imperatriz.

A visita tecnica foi realizada em conformidade com o determinado no Regulamento Técnico
do Sistema Nacional de Transplantes Anexo 20 do Anexo | - NORMAS PARA AUTORIZACAO DE
EQUIPES ESPECIALIZADAS E ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, que sugere a realizagdo de



vistoria in loco para avaliar as condigdes de funcionamento da unidade, contemplando: area fisi

recursos humanos, responsabilidade técnica e demais exigéncias estabelecidas no Regulamento.

Conclusao: Apto para receber autorizagao de credenciamento.

B A INSTITUIGAO POSSUI ACREDITAGAO? QUAL? NIVEL? E QUAL O PRAZO DE
VIGENCIA?

O estabelecimento solicitou e se encontra em processo de acreditagdo pela ONA - Organizagdo
Nacional de Acreditacdo e ASCA.

4. PERIODO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO?

()1ano ( )2anos ( )3 anos (X)4 anos ( ) nao se aplica

Justificar a selecdo do periodo de vigéncia do credenciamento:

Em virtude da necessidade de haver estabelecimento e equipe credenciados para transplante
de cornea na regidao de Imperatriz, sendo os Unicos no momento, faz-se necessario manter o

credenciamento por um periodo de tempo mais prolongado.

Meédico Intensivista - Especialista em Doagédo ¢ Transplantes
Coordenagdo da CET/MA
Central Estadual de Transplantes - CET/MA
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: FAH{{SA Faou%dada de Ciéncias Humanas, Eoonbmicas a da Saude de Aragualna
!TPAC lNS‘HTUTO TOCANT!NENSE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS LTDA.

Paﬁana de Recredenaamento ﬂ“ X 219 de 18 de dezembm de 2013 D,0.U. n® 246, de 19 de dezembro de 2013.

ITPAC

Q0 Pfes:dente do STPAC - lnstituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos
' igoes e tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA,

: em 10 de julho de 2015, confere o Diploma de
Medica o

anda Magalhﬁes ITPAC

Otavia ‘?mhﬂav%@t.’{ra. R AR R e T Bralde odrigues

: Q«.Mu»uww O YOouaa NS
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MINISTERIO DA EDUCAGAO

qusmmoemnemaoromnms w “@[ﬁm

Diploma registrado por delegagdo do Ministério da | 4 : mxw"&wm' i

Educagio, nos lermos da Portara MEC n® 658, de | "

17 de margo de 2004, Parecer CNE/CES N° | B2

135/2005, de 04/05/2005 e Resohicho CNE/CES | | dploma do Df(a) ANDRESSA MIRANDA

N° 1212007, de 13112/2007. Amm“‘mm"'ﬂm‘mﬂ? de acordo com o arfigo
17 ﬂwn'32560030dew*4“7

Registro n® 13624 ~ :

Processo n® 0301566/2000/02

Livto: Volume V72015

Data de Registro: Palmas - TO, 19/08/2015.

Ludana Bamoﬁ Souza Ciuz Leite : - @ [RE M E [P E —

Coord. de Emuo e Registro de mpwms ! Conselbo Reglonal de Medicing de Pernambuco
PROGRADIUFT '8 O presente Diploma dols) Dr{a) ANDRESSA MIRANDA MAGALHAES foifis
=8 registrado sob o nimero 25469 bs paginas 19 do livio n® 05 de acordo com o B
artigo 17 da Lei 3.268/57. 3
Recife, 03/03/2017

I‘Mem
DO76A0. . P e

niella Borges do Nascimento
Diretora de Registro e Conirole Académi
PROGRAD/UFY

Reconhecimento do Curso

Curso; Medicina

Reconhecimento: Curso reconhecido nos termos do
Arl. 63 da Poriaria nommativa n® 40, de 12/12/2007,
republicada no DOU em 28/12/2010,

gmcawam, foi registrado sob o 1° ww:ro ent 1800752015, de acordo
| com o ax‘ug) 17 dalei n° 3.268 de 30 de setembro de 1957
~10r 18 de outubro de 2616

LIVEIRA




Conselho Braszlezro de Oftalmologza

conferemo

v

‘ Titulo de Especzalzsta em <Oftalmologza

a

Dra. Andressa Miranda Magalhdes

por ter obtido aprovagdo em concurso realizado segundo as norntas estabelecidas pela
Associagio Médica Brasileira e o Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

Sdo Paulo, 28 de fevereiro de 2021

»
,
e
§
@
o
=
£
o
"
o
L
2
I
2]
by
3
-
=
=
-
-
2
»
- A
g
El
-
=
-
4
5

“;r ) 269 0L 900 14uHIS 9210 JAVS FV0 JNI S 6L'0 DMIS LL'9 0WT - GL T QlV

ANZUTW

Wy w3 yaqigna

=7

CVZINOLNY 3ANIASYIEI YHOON § §0F SIAWINDD INVIE

Yy 1314 OYINQ0oHdIE v § VIO ¥ IN0FIN0C 3 QB

ZOLGOVEL VA BRIl dREPIRA BD

¥

&
£ ]
| @

v 2 . )'// \, o * ”~ .
César Eduardo Fernande Ly~ 10 Jos¢ Gongalves . Jos Dr. Newton KaraYosé Junior
“Pbesidente da AMB ’ Se%‘;ﬂo_cem; da AMB <l : $ it Secretario-Geral do CBO




Rua Alagoas, 704-B, Centro
faperatriz-MA - CEP: 85900-4¢

) (59 Mr2.0487 . B2

Solicioexdruaicialimpigmail com

ALTENTICO B DOUFE O IR COBIA £ 4 REPRONUGCAD FIEL m-. ) .u
EGRIDA Em Tent g verdyde Imperstriz.MA, 23067202

ELANE GUNCALVES [0S § ROCHA.ESTREVENTE ALY omz'nu’qﬂ
‘lm 1: 18 - £mol 8,17 FERC 0,18 rm’ ozt FADEP 526 FERAF 15.0,06 Totn 892 ( * ¢

Escrends Ly SV
39 Oficio |

= S
| TATNBEL
G TENOTS




HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA

® Rua Nabeck Shiroma, 216 - Jd. Emiva
B o S Cep 18031-060 - SorocabalSP
Ligue: {15) 3212 70 00 ou acesse: www bos org

CNPJ (MF} 50.795 5660 Z-F | S

Sorocaba, 09 de Margo de 2023

DECLARACAQO

O BANCO DE OLHOS DE SOROCABA / HOSPITAL OFTALMOLOGICO
DE SOROCABA, vem por meio desta declarar que Dra, Andressa Miranda Magalhies,
cursou regularmente o Programa de Subespecializacio de Cérnea e Doengas Externas no

periodo de Margo de 2021 a Margo de 2023 neste hospital, onde realizou Transplantes de

Cérnea e esta apto a cirurgias.

Atenclosamenie

Coordenador do Setor
Banco de Olhos de Sorocaba
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - MARANHAO

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
NOME | emupr
ANDRESSA MIRANDA MAGALHAES i '}3533/?4& 2

ANEULINA MIRANDA LOPES

MAGALHAES
MAMEDE VIEIRA MAGALHAES

DATA DEINSCRIGAO VIA
19/04/2023 - @1




cPF v IDENTIDADE /ORGAO EMISSOR
828.833.003-05 0280096620044 / SSP-MA
TITULO DE ELEITOR secio ZONA
062727471186 0080 265
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE ’ |
21/09/1989 IMPERATRIZ-MA

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
SAD LUIS-MA 27/04/2023

668551

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CAM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.208/75
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f? MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal

028.833.003-05

IESSA MIRAKDA MAGALHAES
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Centro Avancado em Oftalmologia

DECLARACAO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O DR PAULO JUSENIR GIACOMIN
JUNIOR, REALIZOU CURSO DE ESPECIALIZACAO EM CORNEA E
TRANSPLANTE DE CORNEA NO ANO DE 2020/2021, NO DEPARTAMENTO DE
OFTLAMOLOGIA DA UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO — UNAERP.,
SENDO REALIZADO 20 TRANSPLANTES DE CORNEA NO PERIODO.

PERIODO DO ESTAGIO: MARCO DE 2020 A FEVEREIRO 2021

CPF 03472105380
RG 16930052001-1
CRMSP 185207

Ribeirdo Preto, 03 de Margo de 2021

Pttty

Dr.° Roberto Pinto Coelho
CRM: 71,241

Sigitalizaca som ComSearner



Universidade de Ribeirdo Preto

Associacdo de Ensino de Ribeirdo Preto

Programa Credenciado peio SISCNRM - Parecer n.® 793/2017 de 21/09/2017

CERTIFICADO

A Reitora da Universidade de Ribeirdo Preto, no uso de suas atribuicbes

certifica que o Doutor

Paulo Jusenir Giacomin Junior
CRM 185207, CPF 034.721.053-80, concluiu a Residéncia Médica, na Especialidade de
- Oftalmologia,

cursada no periodo de 01 de margo de 2017 a 28 de fevereiro de 2020, a quem conferimos o titulo de
Especialista, de acordo com a Lei n° 6.932/1981, (redagdo dada pelas Leis n.** 12.514/2041 e 12.871/2013).

Zi E Ribeirdo Preto, 28 de maio de 2020 7

Profa. Eimara Lucia de O. Bonini  Prof. Dr. Reinaldo Bulgarelli Begtetti
Reitora Coordenador da Residéncia Médica - C? REME

R
s

/ Titulado
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Universidade de Ribeirao Preto

Associacao de Ensino de Ribeirdo Preto

Programa Credenciado pelo SISCNRM - Parecer n.° 793/2017 de 21/09/2017

CERTIFICADO

A Reitora da Universidade de Ribeirdo Preto, no uso de suas atribuigoes
certifica que o Doutor

Paulo Jusenir Giacomin Junior
CRM 185207, CPF 034.721.053-80, concluiu a Residéncia Médica, na Especialidade de
Oftalmologia,

cursada no perfodo de 01 de margo de 2017 a 28 de fevereiro de 2020, a quem conferimos o titulo de
Especialista, de acordo com a Lei n° 6.932/1981, (redagao dada pelas Leis n.*° 12.514/20%1)e 12.871/2013).

Ribeirao Preto, 28 de maio de 2020 . LYah
bi " =i

Profa. Elmara Licia de O. Bonini Prof. Dr. Reinaldo Bulgareih Be?tem

Reitora Coordenador da Residéncia Médica - COREME

/ Titulado
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MINISTERIO DA EDUCACAG
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTING

Diploma registrade por delegagho do Ministéric de
Educagdo, nos termos da Portaria MEC n® 688, de 17
de maren de 2004, Parscer CNE/CES N¥ {35/2005, de
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Luciana Barbosa de Souza Oz Leite
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Sediolsises s Conselho Brasileiro de Oftalmologia

conferem o

Tz tulo de! Especzal ista em* Oftalmologia g
; * ~, el w/,m,a,q‘ i<
Ai5n, i
m é y {7;’:;&
Bl Dra. Natalzaé Torr@ s Giacomin
por ter obtido aprovagao em czmcuxsa,fgﬁl!.%{‘@?.é“é’!{ndo as nornas estabelecidas pela
Associagiio Médica Brasileira ¢ o Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
Sio Paulo, 8 de abril de 2D14
2 ) M7 Vel oD
Dr. Florentino de Aratijo Cardoso Fitho Dy. Aldemir Humberto Soares Dr. Milton Ruiz Alves Drra. Keila Miriam Monteiro de Carvalho
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DECLARO QUE A MEDICA OFTALMOLOGISTA NATALIA TORRES GIACOMIN,
POSSUIDORA DO TiTULO DE ESPECIALISTA EM OFTALMOLOGIA CONCEDIDO PELO
CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA e ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA, CRM-MA
n? 7938 e RG n? 17346632001-8 SSP-MA, REALIZOU SEU CURSO DE APERFEICOAMENTO
NO SETOR DE CORNEA E DOENCAS EXTERNAS DO DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA
DA SANTA CASA DE SAO PAULO DURANTE 02 ANOS (06/03/2014 a 06/03/2016) E
EFETUOU TREINAMENTO EM TODAS AS ETAPAS QUE ENVOLVEM A CIRURGIA DE
TRANSPLANTE DE CORNEA, ESTANDO APTA A REALIZAR TRANSPLANTES DE CORNEA COM
FINALIDADES OPTICA E TECTONICA, TENDO EM VISTA O GRANDE NUMERO DE CIRURGIAS
BEM SUCEDIDAS EFETUADAS NESTE SERVICO.

S&o Paulo, 08 de asetembro de 2022.

o~

Prof. Dr. Sergio Fefbefg
4 ?&Zé .

oengas Externas

Chefe do Setor de Cornea

-

Departamento de Oftalmologia dz Xs_aa_rﬁaaCasa de S3o Paulo

f

R. Dr. Ceséario Mota Junior, 112 - Vila Buarque, S&o Paulo - P, 01221-010
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

Processo Administrativo n° 02.19.00.1096/2026

Inexigibilidade n° 004/2026

Objeto: Contratagcdo de empresa especializada para realizagéo de procedimentos de transplante
de cornea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS.

RAZAO DA ESCOLHA DO PRESTADOR DE SERVIGOS

Nos termos do artigo 72, inciso VI, da Lei n® 14.133/2021, a escolha do prestador decorre
da analise técnica realizada no curso da instrugcdo processual, considerando a compatibilidade
entre a necessidade administrativa e a capacidade operacional da instituicdo para execugdo do
objeto.

A empresa INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA., inscrita no
CNPJ sob o n° 19.044.431/0001-88, demonstrou atender aos requisitos técnicos, operacionais e
regulatérios exigidos para execucao dos servicos especializados de transplante de cérnea,
inclusive em cirurgias combinadas ou reoperagoes, bem como acompanhamento de
paciente pés-transplante de cérnea, destinados aos usudarios do Sistema Unico de Saude —
SuUsS.

A escolha encontra respaldo na natureza altamente especializada do objeto, que exige
estrutura assistencial especifica, equipe técnica habilitada e observancia ao fluxo regulatério do
Sistema Nacional de Transpiantes, circunstancias que restringem o nimero de estabelecimentos
aptos a execucao dos servigos.

Conforme informagbes encaminhadas pela Secretaria de Estado da Sadde do
Maranhéo, por meio do Oficio n® 11691/2025 — GAB/SES, com base em dados da Central
Estadual de Transplantes, foi informado que ha apenas um estabelecimento cadastrado para
realizacdo do referido procedimento na Regiao Tocantina. Tal informagao também encontra
correspondéncia no cadastro oficial do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES/DATASUS, por meio da habilitagdo 24.07 — Transplante de Cérnea/Esclera, que registra
estabelecimento habilitado no municipio de Imperatriz para execugao desse procedimento.

Além disso, apds solicitagdo formal da Administracao, a instituicao encaminhou proposta

comercial e documentacao de habilitacdo, comprovando o atendimento das exigéncias previstas
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ESTADO DO MARANHAO ot
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

no Termo de Referéncia, incluindo documentagdo técnica, habilitagdo sanitaria, cadastro
compativel no CNES e autorizagdo especifica do Ministério da Saude para realizagdo dos
procedimentos objeto da contratagdo, conforme documentos constantes nos autos.

Dessa forma, verifica-se que a instituicdo reune condigbes técnicas, assistenciais e
regulatérias para execucgdo do objeto pretendido, revelando-se adequada ao atendimento da

necessidade publica identificada e apta a celebracado da contratacéo pretendida.

Imperatriz (MA), 26 de junho de 2026.

ivwa N. Frere

adgha Geral de Conlrataghes

publicas e Licitagdes

COMISSAO DE AGOES PUBLICAS
Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz-MA

Assinado de forma digital
LINEKER COSTA el e

SILVA:03551637300 SILVA:03551637300

LINEKER COSTA SILVA
Secretario Municipal de Saude

Diany
Cgorde!
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

OFICIO/GC N° 121/2026

Imperatriz — MA, 30 de junho de 2026.

A S\

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO (PGM) , o\ AP

Referente:

Imperatriz — MA /
|20, ®
~ Processo Administrativo n® 02.19.00.1096/2026-SEMUS \

%

Prezados Senhores,

Solicitamos a analise e emissdo de parecer juridico quanto a legalidade, o
Processo Administrativo n°® 02.19.00.1096/2026 — SEMUS, cujo objeto é: Contratacao
de empresa especializada para realizacao de procedimentos de transplante de cérnea,
destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

Sendo s6 para o momento, renovo votos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

Jessyca . P. Braga
Matricula: 852924

Comissao de Planejamento e Licitagoes
Secretaria Municipal de Saude

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz — Ma.

&9 SECRETARIA Site: www.imperatriz.ma.gov.br &3 SECRETARIA
MUNICIPAL DE E-mail: semuscontrata@gmail.com MUNICIPAL DE
SAUDE SAUDE
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ESTADO DO MARANHAO SEMUS/

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PARECER JURIDICO N° 1.278/2026 -PGM

Processo Licitatério: 02.19.00.1096/2026 — SEMUS
Interessado: Secretaria Municipal de Saude — SEMUS

Modalidade: Contratagdo Direta por Inexigibilidade de Licitagdo (art. 74 da Lei n°
14.133/2021)

Objeto: Contratagdo de empresa especializada para realizagdo de procedimentos cirlirgicos
de transplante de coérnea (inclusive em cirurgias combinadas ou reoperagdes) e
. acompanhamento de paciente pds-transplante, destinados aos usuérios do Sistema Unico de
Satide — SUS, por meio da Inexigibilidade de Licitagdo n® 004/2026, tendo como contratada o
INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA (Clinica Allume
Oftalmologia), CNPJ n° 19.044.431/0001-88.

EMENTA: DIREITO ADMINISTRATIVO. LEI N° 14.133/2021.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 02.19.00.1096/2026 — SEMUS.
CONTRATACAO DIRETA POR INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
TRANSPLANTE DE CORNEA, DESTINADOS AOS USUARIOS
DO SUS. ANALISE JURIDICA DA FASE PREPARATORIA.
PRESENCA DOS ELEMENTOS MINIMOS DOS ARTS. 18 E 72 DA

® LEI N° 14.133/2021. NECESSIDADE DE UNIFORMIZACAO DO
INSTRUMENTO DE CONTRATACAO DIRETA, DE INDICACAO
DO INCISO DO ART. 74 COM COMPROVACAO DA
INVIABILIDADE DE COMPETICAO (ART. 74, §1°) E DE
DIVULGACAO NO PNCP. PARECER FAVORAVEL, COM
APONTAMENTOS.

1. RELATORIO

"5

Trata-se de consulta juridica nos autos do Processo Administrativo  n°
02.19.00.1096/2026, instaurado pela Secretaria Municipal de Satide de Imperatriz — SEMUS,
por intermédio da Superintendéncia de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria, tendo por

objeto a contratagdo de empresa especializada para realizagdo de procedimentos cirtrgicos de

1
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PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

» Documentac¢do de habilitagdo/CNES da Clinica Allume Oftalmologia e
publicagdes do Diério Oficial da Unido relativas a autorizagdes do Sistema

Nacional de Transplantes (fls. 28/34);
» Mapa de Gerenciamento de Riscos, de 15/05/2026 (fls. 35/38);

» Despacho para Cotag@o de Pregos, de 20/05/2026, referenciando a Tabela
SUS/SIGTAP (fl. 39);

 Relatério da Pesquisa de Prego, fundamentado no art. 23 da Lei n°
14.133/2021, com base na Tabela SUS/SIGTAP (fls. 40/41);

* Prints do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos ¢ OPM do SUS — SIGTAP (fls. 42/43);

*« MEMO/GC n° 112/2026, de 21/05/2026, ¢ Declaragdo de Disponibilidade
Orgamentdria n® 069/2026, da Contabilidade da SEMUS (fls. 44/45);

* Declaragdo de Adequagdo Orgamentdria e Financeira, de 21/05/2026 (fl.
46);

* Despacho para Elaboragdo do Termo de Referéncia (fl. 47);

* Termo de Referéncia, aprovado em 25/05/2026 pelo Secretario Municipal
de Saude (fls. 48/61);

. * Minuta de Termo de Contrato (fls. 62/71);

» Modelos de Proposta de Pregos (fls. 72 e 84) e correspondéncia eletronica
de convocagdo da Clinica Allume para apresentagdo de proposta comercial e

documentos de habilitagdo (fls. 73/83);

* Documentagdo de habilitagdo juridica, fiscal, trabalhista e econdmico-
financeira da contratada, atos constitutivos, certiddes negativas, balangos
patrimoniais, e documentos técnicos da equipe médica (diplomas, registros

no CRM, certificados de especializacdo) (fls. 85/199);
* Relatério de Visita Técnica a unidade da contratada (fls. 162/170);

» Razdo da Escolha do Prestador de Servigos, nos termos do art. 72, VI, da
Lein® 14.133/2021 (fls. 200/201);

FRANCISCO CASSIO®Sz:
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3. ANALISE DOS DOCUMENTOS DA FASE PREPARATORIA

3.1 DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA — DFD (fls. 14/16)

O DFD atende, em linhas gerais, aos requisitos do art. 18, inciso I, e do art. 12, incisos

[ e VII, da Lei n° 14.133/2021, contendo unidade requisitante (Auditoria Municipal de
Saude/SEMUS), objeto, justificativa da necessidade (fundamentada em manifestagdo da
Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo quanto a existéncia de aproximadamente 280

- pacientes em fila de espera), tipo de objeto, grau de prioridade, estimativa de valor (R$
91.080,00), dotagdo orgamentaria, indicagdo da equipe de planejamento e previsdo de

. gestor/fiscal de contrato.

RESSALVA 01 - DIVERGENCIA QUANTO AO ALINHAMENTO COM O PLANO
DE CONTRATACOES ANUAL (PCA). O DFD (fl. 15) afirma expressamente que “a presente
contratagdo ndo consta prevista no Plano de Contratagdes Anual (PCA) 2026 para essa
modalidade”. Todavia, o Estudo Técnico Preliminar (fl. 20) afirma o contrério, isto ¢, que “a
presente contratagdo se encontra em conformidade com o Plano de Contratagdes Anuais
exercicio 2026 (...) Item: 175, conforme publicado no Didrio Oficial, Decreto n® 139, de 30 de
abril de 2026”. Trata-se de manifesta contradig@o entre os documentos, em afronta a exigéncia
de coeréncia e alinhamento ao planejamento anual prevista no art. 12, VII, da Lei n°
14.133/2021. Recomenda-se que a unidade requisitante esclarega e retifique a informagdo

divergente, indicando precisamente a situa¢do da contratagdo perante o PCA/2026.

RESSALVA 02 - POSSIVEL DIVERGENCIA NA CLASSIFICACAO
ORCAMENTARIA. O DFD (fl. 15) indica a dotagéo “02.49.00.10.302.0127.2605”, ao passo
que os demais documentos orgamentarios do processo (MEMO/GC n° 112/2026 ¢ Declaragao
n° 069/2026, fls. 44/45, Declaragdo de Adequag@o Orcamentaria, fl. 46, e Termo de Referéncia,
fl. 61) indicam a dotagdo “02.19.00.10.302.0127.2605. Recomenda-se a conferéncia e, se
confirmada a divergéncia, a devida retificagdo, de modo a assegurar a exatiddo da classificagdo

orgamentaria.

3.2 ABERTURA/AUTUACAQ DO PROCESSO ADMINISTRATIVO (fl. 17)

RESSALVA 03 — ERRO MATERIAL NO NUMERO DO PROCESSO. O termo de
autuagdo de fl. 17, datado de 11/05/2026, registra que o processo foi tombado “sob o n°

02.19.00.1096/2025”, quando o correto, a luz de todos os demais documentos dos autos

5
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
informagdes da Secretaria de Estado da Saide do Maranhdo (Oficio n® 11691/2025-GAB/SES)
e do cadastro oficial do CNES/DATASUS (habilitagdo 24.07 — Transplante de Cornea/Esclera),

h4 apenas um unico estabelecimento habilitado para a realizagdo do procedimento na Regido

Tocantina, circunstancia que restringiria a viabilidade de competigdo.

RESSALVA 05 REFORCO DO ENQUADRAMENTO LEGAL E DA
COMPROVACAO DA INVIABILIDADE DE COMPETICAO. O ETP e os demais
documentos dos autos fundamentam a contratagdo direta genericamente no “art. 74 da Lei n°
14.133/2021”, sem indicar expressamente qual dos incisos do dispositivo (especialmente o
. inciso I, relativo a fornecedor/prestador exclusivo) embasa a inexigibilidade. As evidéncias
constantes dos autos — Oficio n® 11691/2025-GAB/SES da Secretaria de Estado da Saude e
cadastro do CNES/DATASUS (habilitagao 24.07) — indicam, de forma consistente, tratar-se
de inico estabelecimento habilitado na Regido Tocantina, o que confere suporte fatico razodvel
a inexigibilidade pretendida. Recomenda-se, ainda assim, que a SEMUS: (i) indique
expressamente o inciso do art. 74 em que se enquadra a contratagdo; e (ii) junte aos autos
documento formal e atualizado (2026) que ateste, de forma inequivoca, a exclusividade da
contratada, nos termos do art. 74, §1°, da Lei n® 14.133/2021, de modo a robustecer a instrugdo

ja satisfatoria dos autos.

3.5 MAPA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS (fls. 35/38)

O documento contempla objeto corretamente identificado, riscos mapeados
. (dimensionamento inadequado da demanda, descontinuidade da prestagdo, descumprimento
contratual, entre outros), impacto, pr(;babilidade, agOes preventivas e de contingéncia,
responsdveis e assinaturas de toda a equipe de planejamento, com data de 15/05/2026. Néo

foram identificados apontamentos quanto a este documento.

3.6 PESQUISA DE PRECOS (fls. 39/43)

O Despacho para Cotagdo de Precos (fl. 39) e o Relatério da Pesquisa de Prego (fls.
40/41) foram elaborados com fundamento no art. 23 da Lei n° 14.133/2021, utilizando-se
exclusivamente os valores da Tabela SUS/SIGTAP como pardmetro de referéncia, ao
argumento de tratar-se de tabela oficial do Ministério da Satde para remuneragdo de
procedimentos no ambito do SUS. A adogdo de tabela de referéncia oficialmente aprovada é,

em tese, compativel com o art. 23 da Lei n° 14.133/2021 e com o art. 5°, §6°, c/c art. 7°, da IN

pox FRANCISCO CASSIO DA COSTA €

FRANCISCO CASSIOE s v

o sea senranss a0t



@”ﬁ?
&
ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

60), e estimativa do valor da contratagio (R$ 91.080,00). O documento foi aprovado
(“APROVO E AUTORIZO”) pelo Secretario Municipal de Satde, Sr. Lineker Costa Silva, em
25/05/2026 (1. 61).

Nio foram identificadas, quanto & estrutura do Termo de Referéncia, exigéncias de
habilitagdo desproporcionais ou restritivas a luz do art. 67 da Lei n® 14.133/2021, tratando-se,
ademais, de contratagdo direta, na qual a comprovagdo de habilitagdo recai sobre o Unico

prestador identificado, e ndo sobre licitantes em disputa.

3.9 MINUTA DE TERMO DE CONTRATO (fls. 62/71)

‘ A minuta contempla, em geral, as clausulas exigidas pelo art. 92 da Lei n° 14.133/2021
(objeto e vinculagdo, vigéncia de 12 meses prorrogavel, modelos de execugdo e gestdo, preco,
condi¢gdes de pagamento, reajuste pelo IGP-M, obrigagdes das partes, prerrogativas da

Administragdo — art. 104 — e publicagdo no PNCP, nos termos do art. 94).

RESSALVA 07 - UNIFORMIZACAO DO INSTRUMENTO DE CONTRATAGCAO
DIRETA UTILIZADO NAS MINUTAS. O quadro-resumo da Minuta de Termo de Contrato
(fl. 62) identifica, no campo “PROCESSO DE ORIGEM?”, a hipétese de “DISPENSA N°
002/2026”, e a Clausula 1.3.2 (fl. 64) faz referéncia a “Aviso de Dispensa” como anexo
vinculante do contrato. Da mesma forma, um dos Modelos de Proposta de Pregos constante dos

autos (fl. 72) refere-se a “DISPENSA DE LICITACAO N° 004/2026”.

’ Tais mengOes destoam da instrugdo técnica e juridica predominante no restante do
processo — ETP (fls. 23, 26 ¢ 27), Despacho de Cotagdo de Pregos (fl. 39), Oficio de
Convocagao da contratada (fl. 73), o outro Modelo de Proposta de Pregos constante dos autos
(fl. 84) e a Razdo da Escolha do Prestador (fls. 200/201) —, que identificam, de forma uniforme
e reiterada, tratar-se de “Inexigibilidade de Licitagdo n® 004/2026”, fundamentada no art. 74 da
Lei n® 14.133/2021, instrumento que, a vista da instrugdo como um todo, é o efetivamente
adotado pela Administragio. As mengdes a “Dispensa” aparentam decorrer do
reaproveitamento de minutas-padrdo de outros processos, sem a devida adequagdo ao caso
concreto. Recomenda-se a retificagdo da Minuta de Contrato e do Modelo de Proposta de fl.
72, fazendo constar, de forma uniforme, a Inexigibilidade de Licitagdo n° 004/2026,

previamente a assinatura do contrato.
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sistemas oficiais do SUS, o que se reputa adequado e compativel com o art. 23 da Lei n°

14.133/2021, dada a natureza publica e objetiva do parametro utilizado.

3.12 PUBLICACAO NO PNCP

RESSALVA 08 — COMPROVACAO DA PUBLICACAO PREVIA DO AVISO DE
CONTRATACAO DIRETA NO PNCP. Nio foi localizado nos autos exemplar do Aviso de
Contratagdo Direta, tampouco comprovante de sua publicagdo no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas — PNCP, providéncia exigida para conferir publicidade e transparéncia
prévia a pretendida contratagdo direta, em atengdo ao art. 72, paragrafo nico, e ao art. 91 da

. Lei n® 14.133/2021, c/c a regulamentagdo aplicavel as contratagdes diretas.

Recomenda-se que a SEMUS promova e junte aos autos a comprovagdo da referida
publicagdo antes da ratificagdo e formalizagdo do contrato, bem como observe, quando da

celebragdo, o prazo do art. 94, 11, da Lei n® 14.133/2021 (divulgagdo no PNCP em até 10 dias

uteis da assinatura, como condigdo de eficacia do contrato).

4. CONCLUSAO

Pelo exposto, tendo em vista que os elementos essenciais da fase preparatoria e da
instrug¢do da contratagao direta (DFD, ETP, Mapa de Riscos, Pesquisa de Pregos, Declaragao
de Adequagdo Orcamentéria e Financeira, Termo de Referéncia, comprovagao de habilitagdo
. da contratada, razdo da escolha e justificativa de prego) encontram-se presentes ¢
substancialmente adequados a Lei n® 14.133/2021, e que as inconsisténcias verificadas sdo de
natureza formal e documental, sanaveis mediante simples retificagdo, sem comprometer a
esséncia fitica da inviabilidade de competicdo ja demonstrada nos autos, exaro parecer
OPINATIVO FAVORAVEL, CONDICIONADO AO CUMPRIMENTO DAS
RECOMENDACOES.

Registre-se, que a presente manifestacdo juridica constitui opinativo de natureza
consultiva, sem carater vinculante, nos termos do art. 53 da Lei n° 14.133/2021, cabendo a
autoridade competente, no exercicio de sua competéncia decisoria, deliberar sobre o
acolhimento ou ndo das ressalvas ora apontadas. Caso a autoridade competente opte por dar
prosseguimento ao feito e formalizar a contratagdo sem a prévia regularizag¢do das pendéncias

indicadas neste parecer, tal decisdo sera de sua responsabilidade exclusiva, ndo se estendendo

11
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Imperatriz, 13 de julho de 2026.

Oficio n°. 1.263/2026 — GAB/PGM

Ilmo. Sr. LINEKER COSTA
Secretario Municipal de Savde — SEMUS

NESTA
ASSUNTO: Devolu¢do do Processo Administrativo n° 02.19.00.1096/2026 e encaminhamento do
Parecer Juridico n° 1.278/2026 — PGM.

Senhor Secretario,

Ao cumprimenté-lo cordialmente, sirvo-me do presente para devolver a essa
Secretaria Municipal de Satide o Processo Administrativo n°® 02.19.00.1096/2026, ao tempo
em que encaminho, em anexo, o Parecer Juridico n° 1.278/2026 — PGM, elaborado no ambito
desta Procuradoria-Geral do Municipio.

O referido parecer contém a andlise técnico-juridica da matéria submetida a
apreciagdo desta Procuradoria, destinando-se a subsidiar a atua¢do administrativa dessa Pasta
quanto ao prosseguimento do feito, nos limites das competéncias institucionais cabiveis.

Dessa forma, restitui-se 0 mencionado processo administrativo a essa Secretaria,
para ciéncia, adog@o das providéncias administrativas pertinentes e observancia das

orientagdes, fundamentos e condicionantes consignados no parecer anexo.

Sem mais para 0 momento, renovo protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,
SOLON RODRIGUES DOS ANJOS TING VAIS DA SILVA
NETO Proeuradgr-Geral Adjunto

Procurador-Geral do Municipio

Rua Coriolano Milhomem, s/n, Centro, anexo ao Estadio Municipal, CEP 65900330
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CERTIDAO DE RECEBIMENTO

Certifico, para os devidos fins, que foi recebido por este setor, nesta data, o Processo
n° 02.19.00.1096/2026 — SEMUS, encaminhado pela Procuradoria Geral do Municipio,
. conforme Oficio n° 1.278/2026 - PGM, que tem por objeto Contratagdo de empresa
especializada para realizagdo de procedimentos de transplante de cornea, destinados aos

usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

E, para constar, lavro a presente certidao.

Imperatriz/MA, 14 de julho de 2026.

Jessyca ;
Matricdfa: 852924

Coordenagao de Contratacées Publicas

’ Secretaria Municipal de Saude
€8 SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
MUNICIPAL DE Site: www.imperatriz.ma.gov.br

SAUDE e-mail: semuspianeja@gmail.com
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TERMO DE ESCLARECIMENTO E ERRATA

Aos 15 (quinze) dias do més de julho de 2026, em atencdo ao Processo Administrativo
n°® 02.19.00.1096/2026 — SEMUS, referente a Inexigibilidade de Licitacido n° 004/2026, e
considerando as recomendacdes constantes do Parecer Juridico n°® 1.278/2026, emitido pela
Procuradoria Geral do Municipio — PGM, apresentam-se os seguintes esclarecimentos e
procedem-se as corregdes dos erros materiais identificados na instrugado processual, visando
ao aperfeicoamento dos autos, sem qualquer alteragédo do objeto, da fundamentagao juridica,
da necessidade administrativa ou das condigbes da contratacéo.

DOS ESCLARECIMENTOS

’ 1. Do enquadramento legal da inexigibilidade

Em atendimento a recomendagédo constante do Parecer Juridico, esclarece-se que a
presente contratacao direta encontra fundamento no art. 74, inciso |, da Lei n° 14.133/2021,
em razao da inviabilidade de competigao.

A inviabilidade de competicdo encontra respaldo no Oficio n° 11691/2025 — GAB/SES,
expedido pela Secretaria de Estado da Saude do Maranhao, por meio da Central Estadual de
Transplantes, o qual informa existir apenas um estabelecimento cadastrado para realizagao
dos procedimentos de transplante de cérnea na Regido Tocantina.

Tal informacdo também €& confirmada por consulta ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saiude — CNES/DATASUS, habilitacdo 24.07 — Transplante de
CornealEsclera, que registra estabelecimento habilitado no municipio de Imperatriz para
execucgao do referido procedimento.

Ressalta-se, ainda, que a empresa apresentou, dentre os documentos de habilitagcao, a
Portaria SAES/MS n° 1.554, de 22 de margo de 2024, publicada no Diario Oficial da Uniao,

’ que concede autorizagao ao estabelecimento para realizar transplante de tecido ocular
humano - transplante de cérnea. Tal documento, acostado as fls. 160 a 161 dos autos,
comprova sua habilitagdo perante o Ministério da Saude para execugao do objeto, reforcando
a regularidade técnica e regulatéria da contratagao pretendida.

2. Da designacao da equipe de planejamento

Quanto a designagao formal da equipe de planejamento, esclarece-se que os servidores ja
haviam sido indicados pela autoridade competente para elaboracdo dos documentos da fase
preparatoria, tendo sua designacao formalizada posteriormente por meio da Portaria n°® 456,
de 15 de maio de 2026, circunstancia que nao ocasionou qualquer prejuizo a regularidade da
instrucdo processual nem comprometeu a validade dos atos praticados.

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n°® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA
Site: www.imperatriz.ma.gov.br
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ERRATAS

1. Estudo Técnico Preliminar - ETP

1.1 Alinhamento ao Plano de Contratagdes Anual — PCA

Em atendimento ao Parecer Juridico, procede-se a corregao da informagéao constante do
Estudo Técnico Preliminar quanto ao Plano de Contratagdes Anual.

Onde se lé:
"A presente contratacdo se encontra em conformidade com o Plano de Contratagdes Anual
— Exercicio 2026, Iltem 175, conforme publicado no Decreto Municipal n°® 139, de 30 de abril de
2026."
’ Leia-se:
"A presente contratagdo nao consta prevista no Plano de Contratagdes Anual (PCA) 2026
para essa modalidade."

2. Documento de Formalizagao da Demanda — DFD
2.1 Dotacao Orgcamentaria

Onde se lé:
02.49.00.10.302.0127.2605
Leia-se:
02.19.00.10.302.0127.2605

3. Termo de Abertura e Autuacao do Processo Administrativo

Onde se lé:
’ Processo Administrativo n°® 02.19.00.1096/2025
Leia-se:
Processo Administrativo n° 02.19.00.1096/2026
Trata-se de mero erro material de digitagdo, ndo ocasionando qualquer prejuizo a
regularidade dos atos processuais.

4. Declaracao de Adequacao Orgamentaria e Financeira e Relatorio de Visita Técnica
Em atendimento a recomendacdo constante do Parecer Juridico, procede-se a
uniformizagao da terminologia utilizada nos documentos.

Onde se lé:
"Credenciamento" ou "Credenciamento de pessoa juridica."

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA
Site: www.imperatriz.ma.gov.br
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Leia-se:
"Inexigibilidade de Licitacdo n° 004/2026, fundamentada no art. 74, inciso |, da Lei n°
14.133/2021."

A presente correcdo possui natureza exclusivamente terminolégica, permanecendo
inalterados o objeto, a justificativa e os fundamentos da contratagao.

5. Minuta do Contrato e Modelo de Proposta de Precos
Procede-se a adequacao da modalidade de contratagéo constante da Minuta do Contrato e
do Modelo de Proposta de Precos.

. Onde se lé:
"Dispensa de Licitacdo", "Dispensa n® 002/2026" ou qualquer referéncia a "Aviso de
Dispensa".
Leia-se:
"Inexigibilidade de Licitacdo n° 004/2026".

As referéncias anteriormente constantes decorreram de erro material oriundo da utilizagéo
de minuta padronizada, ndo havendo qualquer alteracdo do conteudo substancial dos
documentos.

Jessyea C . Braga
Matriculay/852924

Jessyca Cleyh Alves Poletto Braga
) Equipe de planejamento
Secretaria Municipal de Saude

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n°® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA
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Imperatriz- MA, 24 de julho de 2026.
PARECER DA COMISSAO

INEXIGIBILIDADE N°: 004/2026

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 02.19.00.1096/2026 - SEMUS

VALOR TOTAL: R$ 91.080,00 (noventa e um mil e oitenta reais)

PRAZO: 12 (Doze) meses

OBJETO: Conselho Municipal de Saide na Comarca de ImperatrizZMA. Contratagédo da empresa ALLUME
HOSPITAL OFTALMOLOGICO para realizagdo de procedimentos de transplante de comea, destinados aos
usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS. Possibilidade. Licitude. Observancia de requisitos objetivos. Lei
Federal 14.133/21.

A Secretaria Municipal de Salide - SEMUS encaminhou os autos a esta Comisséo para analise da
viabilidade da contratagdo direta, por inexigibilidade de licitagdo, da empresa ALLUME HOSPITAL
OFTALMOLOGICO (Instituto Alberto Madeira de Oftaimologia LTDA), visando & realizagéo de procedimentos
cirirgicos de transplante de comea, inclusive em cirurgias combinadas ou reoperagGes, bem como o
acompanhamento pds-operatério dos pacientes, no &mbito do Sistema Unico de Salide.

O presente parecer se reporta e foi elaborado tendo como fundamento as consideragdes da
Comissdo de Acompanhamento de Contrato da Gestdo do CMS. Para melhor compreenséo, os dados e
resultados dos obtidos na andlise do contrato em questdo serdo apresentados primeiramente de forma
desagregada, indicador por indicador, e, em seguida um consolidado, enfatizando as recomendacdes e seu
parecer.

Os autos do processo em andlise, fora encaminhado a Comissdo de Acompanhamento de
Contrato da Gestdo do CMS, com abertura de processo administrativo, autuado e numerado, contendo 1 (um)
volume , com numeragao cronoldgica de 212 paginas carimbadas e enumeradas.

A Administragdo Publica, para exercer suas fungdes basicas, deve constantemente celebrar
contratos com os particulares, bem como em certos momentos proceder aditivo. Tendo em vista que o objetivo
principal do Poder Publico € o bem-estar da coletividade, ndo pode dispor de certos principios basicos que
regem toda a atividade administrativa, como a supremacia do interesse publico sobre o particular e a
indisponibilidade do interesse publico. A Lei das Licitagdes disciplina tanto o procedimento para selecionar o
contratante, como as clausulas indispensaveis para o contrato. Prevendo, inclusive, sangdes para o agente
administrativo pelo seu descumprimento. Quando contrata com a Administragao, o particular deve sujeitar-se a
determinadas condi¢des que visam assegurar tais interesses.

Constam nos autos os documento que seguem abaixo:

1. Oficio n° 0105/2026 solicitando a abertura de procedimento administrativo destinado a contratagdo de empresa
especializada para realizagdo de procedimentos de fransplante de cérnea, objetivando atender as demandas
assistenciais da Secretaria Municipal de Satde de ImperatrizZMA, no 4mbito do Sistema Unico de Saude. Assinado
por Micaella Pereira Marinho e Lineker Costa Silva, em 07/05/2026, fls. 02 a 04;

Planilha com Itens e Quantitativos, no valor total de R$ 91.080,00 (noventa e um mil e oitenta reais), fl. 05;

Plano Operativo tendo como objeto a Contratagdo de empresa especializada para realizag@o de procedimentos de

transplante de cérea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saide — SUS, tendo o prazo de vigéncia de 12

(doze) meses, contados da assinatura do contrato. Assinado por Micaella Pereira Marinho, fis. 06 a 10;

4. Oficio n° 11691/2025 — GAB/SES apresentando a Semus/Imperatriz a proposta de contratualizagdo com a Clinica
Alume, sediada em Imperatriz, para execugéo de procedimentos de transplante de cérnea pelo SUS. Justificando que
atualmente ha cerca de 280 (duzentos e oitenta) pacientes na fila de espera para transplante de cémea no Estado do
Maranh&o, que na Regido Tocantina, inclusive em Imperatriz € municipios vizinhos, néo existe servigo alternativo de
transplante de cornea via SUS, capaz de atender a demanda e que o Unico servigo plblico habilitado encontra-se em
Sao Luis, no Hospital Universitario Presidente Dutra, o que obriga os pacientes da Tocantina a recorrerem a
tratamento fora do domicilio (TFD), para consultas, avaliagéo, e eventual transplante. Isso acarreta alto custo logistico,

raso no atendimento, evasao de listas e inviabilizagdo da assisténcia integral e oportuna para muitos pacientes.
ssinado por Tiago José Mendes Fernandes, em 04/12/2025, fls. 11 a 13;

EN
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5. Documento de Formalizagdo de Demanda: “[...] Pelo presente instrumento, em atendimento & Lei 14.133/2021,
encaminhe-se a consideragdo da Autoridade Competente da Secretaria Municipal de Saude, Documento de
Formalizagdo da Demanda — DFD para analise e adogdo das providéncias necessarias [...|". Assinado por Micaella
Pereira Marinho, em 07/05/2026, fls. 14 a 16;

6. Abertura de Processo Administrativo — Registrando e autuando o Processo Administrativo que tem como objeto a
Contratagdo de empresa especializada para realizagdo de procedimentos de transplante de cornea. Assinado por
Luana Camila V. dos Santos, em 11/05/2026, fl. 17;

7.  Secretaria Municipal de Salide — Autorizagdo para elaboragdo de Estudo Técnico Preliminar. Assinado por Lineker
Costa Silva, em 11/05/2026, fl. 18;

8. Portaria N° 456 de 15 de maio de 2026 — Nomeando equipe de planejamento referente ao Processo Administrativo N°
02.19.00.1096/2026-SEMUS, fl. 19;

9. Estudo Técnico Preliminar - ETP contendo unidade requisitante, alinhamento com o planejamento anual, equipe de
planejamento, problema resumido, descricdo da necessidade, requisitos da futura contratagao, solugdes disponiveis
no mercado, descrigdo da solugdo escolhida como um todo, quantitativos e valores, parcelamento ou ndo da
contratagdo, resultados pretendidos, providéncias a serem adotadas, contratagdes correlatas, impactos ambientais e
concluséo. Assinado por Jessyca Cley Alves Poletto Braga, Patricia Mirella Costa Aradjo, Wilka Vitéria dos Santos
Gomes e Maira Martins Honda, em 15/05/2026, fis. 20 a 27;

10. Indicadores — CNES, fl. 28;

11. Ficha Estabelecimento, fl. 29;

12. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde, fls. 30 a 32;

13. Diério Oficial da Uniao, fls. 33 a 34;

14. Mapa de Gerenciamento de Risco, fls. 35 a 38;

15. Despacho para cotagéo de pregos solicitando a realizagédo de estimativa do valor da contratacéo, acompanhada dos
precos unitarios referenciais, memorias de calculos e documentos que lhes dao suporte, nos termos do inciso IV do
art. Da Lei n® 14.133/2021, em conformidade com o Documento de Formalizagdo da Demanda (DFD) apresentado por
esta unidade. Assinado por Lineker Costa Silva, em 20/05/2026, fl. 39;

16. Relatério de Pesquisa de Prego, fls. 40 a 41;

17. SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPM do SUS, fls. 42 a 43;

18. MEMO/GC N° 112/2026 solicitando a emissao de certiddo concemente a disponibilidade orgamentaria para abertura
de processo administrativo. Assinado por Jessyca Cleyn A. P. Braga, em 21/05/2026, fl. 44;

19. Declaragao N° 069/2026 — declarando contempladas no orgamento do Municipio, as agdes e dotagdes elencadas, na
fonte 1600. Assinado por Dinair Morais de Lima Bezerra, em 21/05/2026, fl. 45;

20. Declaragdo de Adequacdo Orgamentdria e Financeira: ‘[...] Na qualidade de ordenador de despesas, declaro, nos
termos do Quadro de Detalhamento das Despesas — QDD e para fins de informag&o de disponibilidade orgamentéria e
financeira, que a presente despesa, cujo objeto é: credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de
prestadores de servicos ao Sistema Unico de Salde (SUS), com a finalidade de Contratagdo de empresa
especializada para realizagdo de procedimentos de transplante de comea, destinados aos usuérios do Sistema Unico
de Saude - SUS, pelo prazo de 12 (doze) meses, com atualizagdes para adequagéo a Lei n® 14.133/2021, no valor de
R$ 91.080,00 (noventa e um mil, oitenta reis), tem adequagéo orgamentéria e financeira com a Lei Orgamentéria
Anual (LOA) e é compativel com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) vigentes,
nos termos do art. 16, inciso Il, da Lei Complementar n® 101/2000]...]'. Assinado por Lineker Costa Silva, em
21/05/2026, f1. 46;

21. Despacho para elaboragao do Termo de Referéncia — encaminhando o referido processo administrativo para que
sejam elaborados o Termo de Referéncia, Minuta de Edital e Minuta de Contrato, apés o qual, deverdo ser
encaminhados a Assessoria Juridica e ao Conselho Municipal de Salide para manifestagdo. Assinado por Lineker
Costa Silva, em 21/05/2026, fl. 47,

22. Termo de Referéncia tendo objeto a Contratagdo de empresa especializada para realizagéo de procedimentos
de transplante de cornea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saide - SUS, no valor total de R$
91.080,00 (noventa e um mil e oitenta reais), no prazo de 12 (doze) meses contado da data de sua assinatura,
adotando o procedimento Contratagéo Direta e Inexigibilidade de Licitagéo. Assinado por Patricia Mirella C. Aralijo
e Lineker Costa Silva, em 25/05/2026, fls. 48 a 61;

23. Minuta de Termo de Contrato, fls. 62 a 71;

24. Modelo de Proposta de Pregos, fl. 72;

25. E-mail solicitando proposta de prego a empresa Instituto Alberto Madeira de Oftalmologia LTDA e resposta da

empresa, fls. 73 a 83;

Modelo de Proposta de Prego, fls. 84 a 85;

Primeira alteragéo do Ato Constitutivo da Empresa, fl. 86;

Segunda alterag@o do Ato Constitutivo da Empresa, fl. 87;

Terceira alterag&o do Ato Constitutivo, fls. 88 a 89;

Quarta alteragéo do Ato Constitutivo, fis. 90 a 92;

/ Quinta alteragd@o do Ato Constitutivo, fls. 93 a 96;
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Sexa alteragdo do Ato Constitutivo, fis. 97 a 100;

Ato Constitutivo de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — Eireli, fl. 101;

Declaragéo de Desenquadramento do ME, fis. 102 a 103;

Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral - CNPJ, fl. 104;

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relacionados aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Uniao,
valida até 26/11/2026, fl. 105;

Certidao Negativa de Débito, valida até 16/09/2026, fl. 106;

Certidao Negativa de Divida Ativa, valida até 18/08/2026, fl. 107;

Prefeitura de Imperatriz — Certidao Negativa N° 0020094, valida até 18/07/2026, fl. 108;

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, valido até 17/07/2026, fl. 109:

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, valida até 15/11/2026, fl. 110,

Certiddo Estadual de Faléncia, Concordata e Recuperagao Judicial, valida até 23/08/2026, fi. 111;

Balango Patrimonial 2024, fls. 112 a 120;

Balango Patrimonial 2025, fls. 121 a 132

Atestado de Capacidade Técnica — Unimed, fl. 133;

Nota Fiscal, fl. 134;

Relatorio de vistoria para autorizag&o de estabelecimento de saude junto ao Sistema Nacional de Transplante, fl. 135;
Atestado de capacidade técnica do Instituto Alberto Madeira de Oftalmologia Ltda — D4Sign, fl. 136;

Conselho Regional de Medicina do Maranhdo - Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, vélida até 19/02/2027,
fl. 137,

Anotagéo de Responsabilidade Técnica — CART, valida até 19/02/2027, fl. 138;

Alvara Sanitario - Divisdo de Vigilancia Sanitaria N°® 096/26-AR, valida até 31/12/2026, fl. 139;

3° Batalhdo de Bombeiros Militar — Certificado de Aprovagao, valido até 19/02/2027, fl. 140;

Alvara de Localizag&o e Funcionamento, vélido até 31/03/2027, fl. 141,

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES, fl. 142 a 153;

Diario Oficial da Unido, fls. 154 a 161;

Visita Técnica — Cornea: “[...] Em virtude da necessidade de haver estabelecimento e equipe credenciados para
transplante de comea na regido de Imperatriz, sendo os (nicos no momento, faz-se necessério manter o
credenciamento por um periodo de tempo mais prolongado [...|". Assinado por Hiago Sousa Bastos, fls. 162 a 165;
Fotos, fls. 166 a 169;

Certificado de conclus&o do curso de Medicina de Andressa Miranda Magalhaes, fls. 170 a 171;

Certificado de especialidade em Andressa Miranda Magalhaes, fls. 172 a 173;

Declaragdo que a Dra. Andressa Miranda Magalhdes cursou regulamente o Programa de Subespecializagéo de
Cérnea e Doengas Externas no periodo de margo de 2021 a margo de 2023, fl. 174;

Conselho Federal de Medicina - Andressa Miranda Magalhaes, fls. 175 a 176;

Documento pessoal de Andressa Miranda Magalhes, fis. 177 a 178;

Documento pessoal de Andressa Miranda Magalhaes, fl. 179;

Certificado de concluséo de curso de Medicina de Paulo Jusenir Giacomin Junior, fl. 180;

Declaragéo constando que o Dr. Paulo Jusenir Giacomin Junior realizou curso de especializagido em cornea e
transplante de cornea no ano de 2020/2021, fl. 181;

Certificado de conclus&o de residéncia médica em Oftalmologia de Paulo Jusenir Giacomin Janior, fls. 182 a 183;
Conselho Regional de Medicina no Estado do Maranho - Inscrigao secundaria e inclus&o no quadro de especialistas,
fl. 184;

Conselho Federal de Medicina - Paulo Jusenir Giacomin Junior, fl. 185;

Conselho Regional de Medicina do Estado do Para - Carteira Profissional Médico, fi. 186:

Documento pessoal do Sr. Paulo Jusenir Giacomin Junior, fl. 187;

Certificado de conclusédo do curso de Medicina a Natalia Torres Giacomin, fls. 188 a 190;

Certificado de concluséo da Residéncia Médica na especialidade de Oftalmologia, fis. 191 a 192;

Certificado de Especialidade em Oftalmologia — Natalia Torres Giacomin, fls. 193 a 195;

Conselho Federal de Medicina — Natalia Torres Giacomin, fis. 196 a 198;

Secretaria Municipal de Salde - Razéo da escolha do Prestador de Servigos: ‘[...] verifica-se que a instituig3o retine
condi¢des técnicas, assistenciais e regulatorias para execugdo do objeto pretendido, revelando-se adequada ao
atendimento da necessidade piblica identificada e apta & celebragéo da contratagéo pretendida [...]". Assinado por
Danuze Livia N. Freire, em 26/06/2026, fls. 199 a 200:

Oficio/GC N° 121/2026 solicitando a andlise e emissao de parecer juridico quanto a legalidade, cujo objeto &
Contratagdo de empresa especializada para realizagdo de procedimentos de transplante de cornea, destinados aos
usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS. Assinado por Jessyca Cleyn A. P. Braga, em 30/06/2026, fl. 201;
Procuradoria Geral do Municipio — Parecer Juridico N° 1.278/2026. Assinado por Francisco Cassio da Costa e
Silva, em 13/06/2026, fls. 202 a 207-v;

Oficio n° 1.263/2026 — GAB/PGM devolvendo o Processo Administrativo n° 02.19.00.1096/2026. Assinado por Tiago
Novais da Silva, em 13/07/2026, fi. 208;
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79. Certidao de Recebimento — Secretaria Municipal de Satde, em 14/07/2026, fl. 209;
80. Secretaria Municipal de Salde — Termo de Esclarecimento e Errata, fis. 210 a 212.

E o relatorio.

DO ENQUADRAMENTO LEGAL (ART. 74, INCISO |, C/C § 1°, DA LEI N° 14.133/2021)

A contratacdo em analise foi fundamentada no art. 74, inciso |, da Lei n°

14.133/2021, que assim dispde:
“At. 74. E inexigivel a licitagdo quando inviavel a compeficio, em especial nos casos de:
| — aquisicdo de materiais, de equipamentos ou de géneros ou contratagdo de servicos que s6 possam ser
fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivos;”

A correta aplicagdo do dispositivo exige a demonstragdo cumulativa de dois pressupostos
essenciais: (i) inviabilidade de competicdo no caso concreto; e (i) existéncia de fornecedor ou prestador
exclusivo apto a atender a demanda administrativa.

Aplica-se ao caso, ainda, o § 1° do art. 74, segundo o qual a inviabilidade de competigao deve ser
demonstrada mediante documentagdo idonea que comprove que o objeto somente pode ser fornecido ou
prestado por empresa exclusiva, ndo se admitindo a mera alegagéo unilateral.

DA COMPROVAGAO DA EXCLUSIVIDADE E DA INVIABILIDADE DE COMPETIGAQ

No caso concreto, a exclusividade do prestador restou objetiva e documentalmente
comprovada pelos seguintes elementos constantes dos autos:

1. Oficio n° 11.691/2025 -~ GABJSES (fls. 11/13), expedido pela Secretaria de Estado da Salde do
Maranhéo, por meio da Central Estadual de Transplantes, informando que a Clinica Allume é o Gnico
estabelecimento habilitado na Regido Tocantinapara a realizagdo de transplante de cornea,
inexistindo servigo alternativo na regigo;

2. Consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide - CNES/DATASUS (fls. 28/32), na
qual consta, exclusivamente em nome da contratada, a habilitagdo n°24.07 - Transplante de
CornealEsclera;

3. Portaria SAES/MS n° 1.554/2024 (fls. 160/161), publicada no Diario Oficial da Unido, que autoriza o
estabelecimento da contratada a realizar transplante de tecido ocular humano.

A documentagéo apresentada demonstra, de forma convergente e inequivoca, que ndo
existe outro estabelecimento habilitado na Regido Tocantina perante o Sistema Nacional de
Transplantes para a execugdo do objeto. Encontra-se, portanto, caracterizada a inviabilidade de
competicdo, em razéo da exclusividade técnica, assistencial e territorial da Clinica Allume, atendendo-
se plenamente as exigéncias do art. 74, inciso | e § 1°, da Lei n® 14.133/2021.

Ressalte-se que a exclusividade aqui demonstrada é relativa ou geografica, restrita a Regiao
Tocantina, o que é suficiente para a configuragdo da inviabilidade de competigdo, porquanto a necessidade
publica exige atendimento local e imediato aos usuarios do SUS, evitando o deslocamento a Sdo Luis
(Tratamento Fora do Domicilio — TFD) e garantindo a continuidade do acompanhamento pés-operatério.

DA INAPLICABILIDADE DO INCISO Il DO ART. 74

A presente contratagdo néo se fundamenta no art. 74, inciso Ill, da Lei n® 14.133/2021, pois a
ha da empresa n&o decorre de notoria especializagdo nem da imprescindibilidade subjetiva de determinado
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profissional ou equipe. A inviabilidade de competigéo decorre da inexisténcia de outro estabelecimento habilitado -
e operacional na Regi&o Tocantina, circunstancia correspondente & hipotese prevista no art. 74, inciso |.

DA JURISPRUDENCIA DO TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

A documentagdo apresentada ndo se limita a declaragdo unilateral da contratada, pois
compreende informagdes provenientes da Secretaria de Estado da Saide, do CNES/DATASUS e do Ministério
da Salde. Recomenda-se, contudo, que a Administragdo confirme, antes da formalizagdo do contrato, a
atualidade da condigdo de exclusividade regional, mediante nova consulta a0 CNES/Sistema Nacional de
Transplantes ou declaragéo atualizada da Central Estadual de Transplantes.

Conforme orientag@o constante do Manual de Licitagdes e Contratos do Tribunal de Contas da
Unido, a inviabilidade de competicdo pode decorrer de exclusividade absoluta, quando existe apenas um
prestador no territorio nacional, ou de exclusividade relativa ou geografica, quando somente um prestador atende
ao objeto na area legitimamente delimitada pela necessidade administrativa.

No caso concreto, a delimitagdo & Regido Tocantina ndo decorre de mera conveniéncia territorial,
mas da necessidade de disponibilizagéo regional e continuada da assisténcia, abrangendo avaliagéo, cirurgia,
acompanhamento pos-operatorio, atendimento de intercorréncias e eventual reoperagao.

A escolha da contratada encontra-se, ainda, devidamente justificada na Razdo da Escolha do
Prestador (fls. 199/200), que atesta que a instituicdo reine todas as condigdes técnicas, assistenciais e
regulatérias (CNES, equipe médica especializada, Alvara Sanitario, Corpo de Bombeiros, habilitagio no Sistema
Nacional de Transplantes) para a execugéo do objeto.

DA PESQUISA DE PREGOS E ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

Quanto ao aspecto econdmico, o processo foi instruido com o Relatério de Pesquisa de Prego (fls.
40/41) e com os valores da Tabela SUS/SIGTAP (fls. 42/43), que constituem parametro oficial do Ministério da
Salide para remuneragdo de procedimentos no &mbito do Sistema Unico de Saude. A adogdo de tabela de
referéncia oficialmente aprovada é compativel com o art. 23 da Lei n° 14.133/2021, notadamente em razo de o
pagamento estar contratualmente limitado aos procedimentos efetivamente realizados e validados pelos
sistemas oficiais do SUS, o que confere seguranga & estimativa de despesa no valor de R$ 91.080,00.

A Declaragdo de Adequagdo Orgamentaria e Financeira (fl. 46), firmada pelo ordenador de
despesas, atesta a compatibilidade da despesa com a LOA, o PPA e a LDO vigentes, nos termos do art. 16,
inciso I, da Lei Complementar n® 101/2000.

DA REGULARIZAGAO DAS INCONSISTENCIAS FORMAIS E DA PUBLICIDADE

A eficacia da contratagdo direta esté condicionada a divulgacao do Ato Autorizativo ou do extrato
do contrato no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), nos termos do art. 72, paragrafo tnico, e do
art. 94, inciso Il, da Lei n° 14.133/2021. A Administragdo devera promover a publicagdo prévia do Aviso de
Contrataggo Direta (art. 72, paragrafo Unico) e, aps a assinatura, divulgar o contrato no prazo de 10 (dez) dias
uteis, sob pena de ineficacia do ajuste, devendo os comprovantes serem juntados aos autos.

DA CONCLUSAO

Convem registrar que o presente parecer integra processo administrativo regularmente autuado,
com paginas devidamente carimbadas e numeradas sequencialmente, conforme praxe deste Conselho, a fim de
assegurar a integridade, autenticidade e rastreabilidade dos autos.

Eventual alterag@o, supressédo ou insergdo de documentos devera ser formalmente certificada no
processo administrativo, sob pena de comprometimento da validade dos atos praticados e de responsabilizagao
gentes envolvidos.
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Considerando que:

o aexclusividade do prestador foi comprovada por documentos oficiais idéneos (Oficio n® 11.691/2025 -
GABJSES, consulta a0 CNES/DATASUS e Portaria SAES/MS n° 1.554/2024), demonstrando ser a
Clinica Allume o Gnico estabelecimento habilitado na Regido Tocantina para a realizagdo dos
procedimentos de transplante de cornea;

 a inviabilidade de competicdo restou objetivamente caracterizada, nos termos do art. 74, inciso |,
combinado com o § 1°, da Lei n°® 14.133/2021;

e as inconsisténcias formais apontadas pela Procuradoria Geral do Municipio foram integralmente
sanadas pelo Termo de Esclarecimento e Errata (fis. 210/212), estando a instrugéo processual em
conformidade com o art. 72 da Lei n°® 14.133/2021;

 apesquisa de pregos encontra-se adequadamente lastreada na Tabela SUS/SIGTAP, compativel com
o art. 23 da Lei n°® 14.133/2021;

« . adisponibilidade orgamentaria e financeira restou devidamente comprovada;

Na presente manifestagdo foram enfocados aspectos legais com base nos elementos fornecidos,
sendo pertinente analisar os critérios de conveniéncia e oportunidade. Nessa linha de intelecgéo, esta
Comissdo OPINA FAVORAVELMENTE pelo prosseguimento do feito e regularidade juridica da
contratacdo direta por inexigibilidade de licitagdo (art. 74, inciso |, da Lei n® 14.133/2021), e que este
parecer juntamente com o processo, seja encaminhado ao Gabinete da Secretaria Municipal de Saude para
apreciagdo e deliberagdo final, com a ressalva de que sejam cumpridas as recomendagdes apresentadas nesta
manifestagdo, tendo em vista que FICA A CARGO DO ORDENADOR DE DESPESAS A DECISAQ FINAL,
fazendo-se a ressalva de que o Departamento de Licitagdo e contratos verifique que sejam atendidos os
requisitos legais, especialmente a persisténcia do interesse publico e da inviabilidade de competigéo, cumprindo
com todas as diligéncias necessarias, a fim de atender o Principios da Transparéncia, Isonomia e Moralidade
exigidos pela Lei 14.133/2021.

E o Parecer.

Membros:
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

CERTIDAO DE RECEBIMENTO

Certifico, para os devidos fins, que foi recebido por este setor, nesta data, o Processo
n° 02.19.00.1096/2026 - SEMUS, encaminhado pela Conseiho Municipal de Saude -
CMS que tem por objeto Contratacdo de empresa especializada para realizagdo de
procedimentos de transplante de cérnea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de
Saude — SUS.

E, para constar, lavro a presente certidao.

Imperatriz/MA, 24 de julho de 2026.

Coordenacdo de Contratagdes Piblicas
Secretaria Municipal de Salde

SECRETARIA Avenida Dorgivai Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
MUNICIPALDE Site: www.imperatriz.ma.gov.br
SAUDE e-mail: semusplaneja@gmail.com




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

OFICIOI/GC N° 144/2026

Imperatriz — MA, 03 de agosto de 2026.

A
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO (PGM)
Imperatriz — MA

Referente:
. Processo Administrativo n°® 02.19.00.1096/2026-SEMUS

Prezados Senhores,

Encaminhamos, para analise e manifestacdo dessa Controladoria-Geral, o
Processo Administrative n° 02.19.00.1096/2026 — SEMUS, cujo objeto €: Contratagao
de empresa especializada para realizagdo de procedimentos de transplante de cérnea,
destinados aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS.

Sendo sé para o momento, renovo votos de estima e consideragéo.

Atenciosamente,

Comissao de Plan¥ejamento e Licitagoes
Secretaria Municipal de Saude

oo
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RELATORIO DE CONTROLE INTERNO n° 126/2026 CGM- SEMUS

Proc. Administrativo n° 02.19.00.1096/2025

Data: 07/05/2026

Valor Estimado: R$ 91.080,00

Contratado/Interessado: | A definir

Secretaria de origem: Secretaria Municipal de Satde- SEMUS

Objeto: Contratacdo de empresa especializada para realizagdo de procedimentos
cirurgicos de transplante de cornea destinados aos usuarios do SUS.

Natureza: : Inexigibilidade

Fundamentaciio Aplicavel

X | Lein®14.133/2021
X | Decreto Municipal n® 045/2024
X | Portaria n° 016/2024-CGM

I. INTRODUCAO

Trata-se de analise do Processo Administrativo em epigrafe, encaminhado a este Departamento de
Auditoria da Controladoria Geral do Municipio, visando a contrata¢do de empresa para prestagao de servigos
especializados de realizagao de transplante de cornea, destinados ao atendimento da demanda da rede publica
municipal de saude.

A contratagdo direta foi instruida sob o fundamento da inviabilidade de competi¢do, tendo em vista as
informagdes técnicas constantes dos autos acerca da disponibilidade regional de prestador habilitado para a
execucdo do procedimento.

Conforme documentagdo apresentada, consta manifestagdo da Secretaria de Estado da Saude — SES,

. por meio do Oficio n° 11691/2025 — GAB/SES, informando, conforme justificativa adotada pela
Administragdo, a existéncia da empresa ALLUME como unica prestadora credenciada/habilitada na regido
para a realiza¢ao dos servigos relacionados ao objeto da contratag@o.

O processo encontra-se instruido com documentos referentes a formalizagio da demanda,
planejamento da contratagio, estudo técnico preliminar, gerenciamento de riscos, pesquisa ¢ justificativa de
pregos, disponibilidade orgamentaria, Termo de Referéncia, minuta contratual, solicitagdo de proposta e
documentagdo de habilitagdo, manifestagao juridica, Termo de Esclarecimento e Errata, manifestagio do

Conselho Municipal de Satide e demais documentos relacionados a instrugao processual.
II. DOCUMENTACAO ANALISADA

O processo administrativo foi encaminhado a este Departamento de Auditoria da Controladoria Geral

do Municipio contendo 01 (um) volume com 220 (duzentas e vinte) paginas, constando a seguinte

V. ¢ g\t
documentagao: 3% gsic2 ! no
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“

Oficio n® 105/2026- Auditoria SUS (com anexos planilha com itens e quantitativos e plano operativo), de
07/05/2026, f1. 02-10;

Oficio n® 11691/2025- GAB/SES, 04/12/2025, f1.11-13;

Documento de Formalizagdo da Demanda, 07/05/2026, 14-16;

Abertura de Processo Administrativo, 11/05/2026, 1. 17;

Autorizagdo para elaboragio de Estudo Técnico, 11/05/2026, f1. 18;

Portaria n® 456 de 15 de maio de 2026, f1.19;

ETP, 15/05/2026, fl. 20-27,

Prints Indicadores-CNES, 1.28-32;

Publicagdo DOU da Portaria SAES/MS n° 1.554, de 22 de margo de 2024, 1. 33-34;

. Mapa de Gerenciamento de Riscos, 15/05/2026, 1. 35-38; .
. Despacho para cotagdo de pregos, 20/05/2026, f1. 39;

. Relatorio da Pesquisa de Prego, 20/05/2026, f1. 40-41;

. Prints tabela SIGTAP, fl. 42-43;

. Memo/ GC N° 112/2026, 21/05/2026, f1. 44

. Declaragdao Or¢amentaria n°® 69/2026, 21/05/2026, fl. 45;

. Declarag¢do de Adequagdo Orgamentaria e Financeira, 21/05/2026, f1. 46;

. Despacho para elaboragdo de TR, 21/05/2026, fl. 47,

. Termo de Referéncia, 25/05/2026, 1. 48-61;

. Minuta de Termo de Contrato, fl. 62-71;

. Modelo de Proposta de Prego, fl. 72;

. Solicitagdo de Proposta Comercial e Doc. de Habilitagdo- Transplante de Cornea, 17/06/2026, fl. 73-76;
. Emails com resposta da empresa (com documentos de habilitagdo anexos), 77-198; "
. Processo Administrativo n® 02.19.00.1096/2026, 26/06/2026, £1.199-200;

. Oficio/ GC n° 121/2026 (encaminhamento do processo a PGM), 30/06/2026, f1. 201;

. Parecer PGM n°® 1278/2026, 13/07/2026, 11.202-207;

. Oficio n° 1.263/2026- GAB/PGM, 13/07/2026, f1. 208;

. Certidao de recebimento, 14/07/2026, f1. 209;

. Termo de Esclarecimento e Errata, 15/07/2026, f1. 210-212;

. Parecer Conselho Municipal de Saude de Imperatriz- Maranhdo, 24/07/2026, f1.213-218;

. Certidao de Recebimento, 24/07/2026, £1.219;

. Oficio n°® 144/2026, 03/08/2026, f1. 220:

. N
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III - DA ANALISE
3.1. Da formalizacio da demanda e do planejamento da contrata¢io

A contratagdo foi precedida de Documento de Formalizagao da Demanda — DFD, contendo a descri¢ao
da necessidade administrativa, seguido da autorizagdo para elaboracao do Estudo Técnico Preliminar — ETP e
da designacdo dos responsaveis pela elaboragdo dos documentos de planejamento.

Constam dos autos o ETP, indicadores extraidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES, publicagao referente a Portaria SAES/MS n° 1.554, de 22 de marco de 2024, bem como Mapa de
Gerenciamento de Riscos.

A documentag¢do demonstra que a Administragdo realizou a etapa de planejamento da contratagao,
identificando a necessidade de disponibilizagao de servigos especializados para realiza¢do de transplante de
cornea e buscando elementos técnicos relacionados a existéncia e a habilitagdo de prestadores aptos a execugao

do objeto.
3.2. Da classificacio do objeto

Verificou-se que o DFD classificou o objeto como servigo continuado de especialidade comum.

Quanto a caracteristica de servigo continuado, a classificagdo pode mostrar-se compativel com a
necessidade permanente ou recorrente de disponibilizagdo do atendimento aos usuarios que demandem o
procedimento, desde que a continuidade esteja relacionada a necessidade administrativa e assistencial de
manuten¢do da prestagao do servigo.

Entretanto, quanto a classificacdo como servigo de natureza comum, observa-se a necessidade de
maior coeréncia com as caracteristicas do objeto. A contratagdo envolve a realizagao de transplante de cornea,
procedimento de natureza altamente especifica, sujeito a requisitos técnicos, estruturais, assistenciais e
sanitarios proprios, bem como a habilitagao especifica do estabelecimento prestador.

Ressalta-se que a classificagdo de um servigo como comum ou especial ndo decorre exclusivamente
de sua complexidade técnica ou da denominagdo do servigo, devendo ser analisada a possibilidade de defini¢ao
objetiva dos padroes de desempenho e qualidade mediante especificagdes usuais de mercado.

No caso concreto, contudo, considerando a natureza do procedimento e a propria justificativa adotada
para demonstrar a inexisténcia de pluralidade de prestadores aptos no mercado regional considerado, verifica-
se inconsisténcia na classificagao do objeto como servigo de especialidade comum, sem que conste justificativa
especifica nos autos para tal enquadramento.

Recomenda-se que, em futuras contratagdes, a unidade demandante promova a adequada classificagdo
do objeto ou apresente justificativa técnica expressa para o enquadramento adotado, assegurando coeréncia

entre os documentos de planejamento e as caracteristicas efetivas da contratagio.

gira
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A inconsisténcia identificada possui natureza formal e, no caso em analise, ndo compromete,

isoladamente, a caracterizagdo da necessidade administrativa nem o fundamento juridico da contratagio direta.
3.3. Da caracterizacao da necessidade e da solu¢io adotada

A necessidade de contratagao encontra-se relacionada a disponibilizagdo de atendimento especializado
para pacientes que demandam a realiza¢do de transplante de cornea.

Para a definigdo da solugdo, foram considerados elementos técnicos constantes dos autos, incluindo
manifestagdo da Secretaria de Estado da Saide — SES e informagdes referentes aos estabelecimentos
habilitados, extraidas dos indicadores do CNES.

Conforme informado no processo. a empresa ALLUME constitui a unica prestadora
credenciada/habilitada na regido para a realizagdo do procedimento objeto da contratagio.

A informagdo prestada pela Secretaria de Estado da Saude representa elemento técnico relevante para
a caracterizag@o da disponibilidade regional do servigo e para a identificagdo do mercado capaz de atender a

necessidade assistencial da Administrag¢do.
3.4. Da inexigibilidade de licitaciio e da inviabilidade de competicio

A contratagdo foi fundamentada na hipdtese prevista no art. 74, caput, da Lei Federal n° 14.133/2021,
segundo o qual € inexigivel a licitagdo quando inviavel a competigio.

No caso em analise, a inviabilidade de competi¢do decorre da situagio concreta identificada pela
Administragdo, considerando as caracteristicas do objeto e a disponibilidade de prestadores habilitados no
mercado regional tecnicamente considerado para o atendimento da demanda.

Conforme manifestagao da Secretaria de Estado da Saude e demais elementos constantes dos autos, a
empresa ALLUME foi identificada como tnica prestadora credenciada/habilitada na regido para a execugdo
do procedimento de transplante de cornea.

A justificativa da contratagdo, portanto, ndo deve ser compreendida como mera preferéncia por
empresa situada em determinada localidade. A inviabilidade de competi¢do encontra-se relacionada a
inexisténcia de pluralidade de prestadores aptos no mercado geografico/regional considerado adequado para o
atendimento da necessidade assistencial.

Nessas circunstancias, desde que devidamente comprovadas as condi¢des técnicas e regulatorias que
demonstram a capacidade exclusiva da empresa para atender a demanda dentro do mercado regional definido

pela Administragdo, resta caracterizada a inviabilidade de competi¢io que fundamenta a contratacdo direta.

3.5. Da razao da escolha da contratada

Jessica A\V%in‘;g s
. paitora B8 vl
Rua Rui Barbosa, 201. 1° andar - Centro. Imperatriz-MA. CEP — 65.900-440. o Mat.85.232 1
cgm(@imperatriz.ma.gov.br www.imperatriz.ma.gov.br/pmi/cgm
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A razio da escolha da empresa decorre das informagdes técnicas constantes dos autos, especialmente
da manifesta¢do da Secretaria de Estado da Satde, bem como das informagdes relativas a habilitagdo dos
estabelecimentos aptos a realizagdo do procedimento.

A empresa ALLUME foi identificada como a unica prestadora credenciada/habilitada na regido para
realizagdo do transplante de cornea, circunstancia que impede, no contexto delimitado no processo, o
estabelecimento de competigao entre multiplos prestadores.

Dessa forma, a escolha da contratada encontra-se vinculada a necessidade de contrata¢@o de prestador

efetivamente apto a execucdo do objeto e a realidade assistencial identificada nos autos.
3.6. Da pesquisa e justificativa de precos

Constam dos autos despacho para realiza¢do de cotagdo, Relatorio de Pesquisa de Pregos e informagdes
extraidas da Tabela SIGTAP.

A justificativa de pre¢co em contratagdes por inexigibilidade deve demonstrar que o valor a ser
contratado ¢ compativel com os parametros aplicaveis ao objeto, considerando as particularidades do mercado
e da prestagao.

No presente caso, foram utilizados os elementos disponiveis para a formagdo e analise do prego,
incluindo os valores constantes da Tabela SIGTAP, conforme documentagdo juntada as fls. 40 a 43.

Considerando a natureza regulada e especializada dos procedimentos objeto da contratagdo, bem como
os parametros apresentados nos autos, nao foram identificados elementos que, no ambito da analise documental
realizada, evidenciassem incompatibilidade do valor estimado com os parametros utilizados pela

Administragdo.
3.7. Da disponibilidade or¢camentaria

Constam dos autos a Declaragao Orgamentaria n® 69/2026 e a Declaragdo de Adequagao Orgamentaria
e Financeira, demonstrando a previsdo dos recursos necessarios a cobertura da despesa decorrente da
contratacao.

Assim, verifica-se a existéncia de documentagdo destinada a demonstrar a compatibilidade da

contratagdo com a disponibilidade orgamentaria e financeira da Administragao.
3.8. Do Termo de Referéncia e da minuta contratual

O Termo de Referéncia consta as fls. 48 a 61, contendo os elementos necessarios a definicdo do objeto,
condigdes da prestagdo dos servigos, quantitativos, obriga¢des das partes e demais condigdes aplicaveis a

futura contratag@o.

yessica RVes
Ayditord ge LANT
Rua Rui Barbosa, 201. 1° andar - Centro. Imperatriz-MA. CEP — 65.900-440. M@
cgm(@imperatriz.ma.gov.br www.imperatriz.ma.gov.br/pmi/cgm
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A minuta do Termo de Contrato encontra-se juntada as fls. 62 a 71, contendo as disposi¢des destinadas
a regulamentar a execug¢o contratual.

Nao foram identificadas, no ambito da analise realizada, inconsisténcias que impecam o
prosseguimento da contratagdo, devendo, durante a formalizagdo e execugio do ajuste, ser observadas as

condigdes, obrigagdes e mecanismos de fiscalizagdo definidos nos instrumentos pertinentes.
3.9. Da habilita¢io e qualificacio da contratada

A empresa apresentou proposta comercial e documentagio de habilitagdo, juntadas as fls. 77 a 198,
em resposta a solicitagdo formal encaminhada pela Administragao.
A documentagao apresentada foi submetida a analise da unidade competente, constando dos autos os
elementos relativos a habilitagdo e a capacidade da empresa para execugio do objeto. .
Considerando a natureza do servigo, destaca-se a necessidade de manutengio das condicdes de
habilitagdo, das autorizagdes e das condigdes técnico-sanitarias exigidas para a execugdo dos procedimentos

durante toda a vigéncia contratual.
3.10. Do Termo de Esclarecimento e Errata

Consta as fls. 210 a 212 o Termo de Esclarecimento e Errata, emitido pelo setor responsavel, com a
finalidade de promover ajustes e esclarecimentos em informagdes anteriormente consignadas nos documentos
que instruem o processo.

Verificou-se, inicialmente, a corre¢do das referéncias a forma de contratacdo. Onde constavam
nomenclaturas relacionadas ao credenciamento, foi promovido o ajuste para Inexigibilidade de Licita¢do. Da
mesma forma, referéncias anteriormente consignadas como Dispensa de Licitagao foram retificadas, passando .
a constar a denominagao Inexigibilidade de Licitagdo. |

Os ajustes promovidos mostram-se pertinentes, considerando que a contratacdo em analise encontra-
se fundamentada na inviabilidade de competi¢do, nos termos do art. 74, caput, da Lei Federal n® 14.133/2021,
ndo se tratando, portanto, de contratagdo por dispensa de licitagdo. Da mesma forma, tendo sido descartada a
utilizagdo do credenciamento como procedimento auxiliar, a retificacdo das nomenclaturas contribui para
assegurar coeréncia entre os documentos que compdem a instrugio processual e o fundamento juridico
efetivamente adotado para a contratagio.

Consta, ainda, na referida Errata, ajuste quanto a informagéo inicialmente registrada no Documento de
Formaliza¢do da Demanda — DFD acerca da previsdo da contratagdo no Plano de Contratagdes Anual — PCA.
Conforme retificagdo promovida pelo setor responsavel, passou a constar expressamente que:

“A presente contratagdo ndo consta prevista no PCA.”

A retificacdo esclarece a informagdo relativa ao planejamento anual e elimina a divergéncia

anteriormente existente quanto a previsao da contratacio no PCA. Jéssica Alve
Rua Rui Barbosa, 201. 1° andar - Centro. Imperatriz-MA. CEP — 65.900-440. Auditora te CoF
cgm@imperatriz.ma.gov.br WWww.imperatriz.ma.gov.br/pmi/cgm Mat.85.2
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Dessa forma, verifica-se que o Termo de Esclarecimento e Errata promoveu a corregdo formal das
inconsisténcias identificadas quanto a nomenclatura da forma de contratagao, adequando as referéncias ao
enquadramento juridico efetivamente adotado, bem como esclareceu a auséncia de previsao da presente
contratag@o no Plano de Contratagcdes Anual.

Recomenda-se, contudo, que a unidade responsavel, em futuras contratagdes, adote maior rigor na
elaboragdo e revisao dos documentos da fase de planejamento, especialmente quanto a correta identificagéo
da forma de contratagdo e a informagao acerca da previsao da demanda no Plano de Contratagdes Anual, a fim
de evitar a necessidade de retificagdes posteriores e assegurar a coeréncia dos documentos desde a instrugao

inicial do processo.
IV — CONCLUSAO

Ap6s analise da documenta¢ao que instrui o presente Processo Administrativo, verifica-se que a
contratagdo tem por objeto a prestacdo de servigos destinados a realizagdo de transplante de cornea,
procedimento de natureza especializada e vinculado ao atendimento de demanda assistencial da rede puablica
de saude.

A instruc@o processual contém documentos relativos a formalizagdo da demanda, planejamento da
contratagdo, Estudo Técnico Preliminar, gerenciamento de riscos, pesquisa e justificativa de pregos,
disponibilidade orcamentaria, Termo de Referéncia, minuta contratual, documentagido de habilitagdo, analise
juridica e manifestagdes complementares.

Quanto ao enquadramento da contratagdo direta, verifica-se que a Administragdo fundamentou a
inexigibilidade na inviabilidade de competig¢do, considerando os elementos técnicos apresentados acerca da
disponibilidade regional de prestadores aptos a execugdo do servigo, especialmente a manifestagdo da
Secretaria de Estado da Satde e as informagdes relacionadas a habilitagdo dos estabelecimentos.

Nesse contexto, a empresa ALLUME foi identificada nos autos como a unica prestadora
credenciada/habilitada na regido apta a realizagdo do procedimento, circunstancia que, conforme a justificativa
técnica e a delimitagdo do mercado regional consideradas pela Administragdo, fundamenta a impossibilidade
de competi¢@o e o enquadramento da contratagdo no art. 74, caput, da Lei Federal n® 14.133/2021.

Foi identificada, contudo, inconsisténcia formal na classificagdo do objeto no DFD como servigo
continuado de especialidade comum, tendo sido emitida recomendagdo para que, em futuras contratagdes, a
classificacio seja adequadamente compatibilizada com as caracteristicas do objeto ou devidamente justificada
tecnicamente.

Considerando que a impropriedade identificada ndao compromete, no caso concreto, a caracterizagio
da necessidade administrativa, a justificativa da contratagdo direta, a demonstragdo da inviabilidade de
competicdo e os demais elementos essenciais analisados, esta Controladoria Geral do Municipio manifesta-se

favoravelmente ao prosseguimento do processo, condicionando-se a formalizagdo da contratagio a observancia

Rua Rui Barbosa, 201. 1° andar - Centro. Imperatriz-MA. CEP — 65.900-440.
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das providéncias administrativas, legais e das recomendacdes constantes das manifestagdes técnica e juridica

que integram os autos.

Encaminhem-se os autos ao Gabinete da Controladoria Geral do Municipio para conhecimento e

demais providéncias que entender cabiveis.

E o Relatério.

'ImperatrizZMA, 25 de Agosto de 2026.

Ciéncia e Aprovagao: 29 / OF 12026

Ouseedes g
Candido Madeira Filho Jair Pereira da Silva
Controlador Geral Controlador Adjunto

' No tocante ao desentranhamento ou substitui¢ao de folhas, ¢ vedada a retirada de pegas ou documentos ja juntados aos autos do processo, salvo
desentranhamento expressamente autorizado. com elaboragdo do termo de juntada, nas hipoteses de inser¢do de novos documentos ou apresentagdo

de manifestagdo em resposta ao presente trabalho.

Rua Rui Barbosa, 201. 1° andar - Centro. Imperatriz-MA. CEP — 65.900-440.
cgm(@imperatriz.ma.gov.br www.imperatriz.ma.gov.br/pmi/cgm
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Solicitagao de documentos para elaboragao de contrato - 004/2026
1 mensagem

Contrato SEMUS <semuscontrata@gmail.com> 26 de agosto de 2026 as 13:45
Para: "administracao@allume.med.br" <administracao@allume.med.br>

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA
CNPJ n© 19.044.431/0001-88

Prezados,
Solicitamos o envio da Proposta Readequada e dos documentos abaixo relacionados, no prazo de 03 (trés) dias,para
elaboragdo de contrato referente ao PE 004/2026, que tem como objeto: contratagdo de empresa especializada para
realizacdo de procedimentos de transplante de cornea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS.
Certidoes:

' * Certiddo Negativa de Débito — Municipio;
* Certiddo Negativa de Débito de Divida Ativa — Unido;

* Certificado de Regularidade — FGTS;
* Certiddo negativa de Faléncia e Concordata;

PROPOSTA READEQUADA

https://mail.google.comlmail/u/1/?ik=02d0497359&view=pt&search=all&pennthid=thread-a:r51 89147457588411923&simpl=msg-a:r-14394895245...  1/1
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MEMO/GC N° 164/2026
Imperatriz — MA, 26 de agosto de 2026.

Ao

Sr (a). Contador (a),

CONTABILIDADE - SEMUS,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prezados,

Servimo-nos do presente para, ao tempo em que os cumprimentamos solicitar que seja
emitida certiddo concernente a disponibilidade orgamentaria para celebragdo de contrato com as
seguintes referéncias:

PROCESSO: 02.19.00.1096/2026 - SEMUS
OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para realizagéo de procedimentos de transplante de
cornea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

Dotagéo: MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
é Adonico F. de S. e Saatos
. Matricula: 853059
Coordenagao de'._A¢ontrata96es Publicas AN
Secretaria Municipal de Saude : \ "
\ | L‘%’\\l k;!\;\5‘ 7
3 \\%’%\; q‘i\x \0‘%%
o 3 3 )
'QQ“Q A\ ﬁ\p\ l}b )\P\-CS
\
SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - imperatriz - MA SECRETARIA
Mg};ﬁmg%& s Site: www.imperatriz.ma.gov.br MUNICIPAL DE

SALDE E-mail: semuscontrata@gmail.com g SALDE
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SECRETARIA DA FAZENDA, PLANEJAMENTO E GESTAO ORCAMENTARIA.
CONTABILIDADE DA SEMUS

N° 099/2026

DECLARAGAO

Conforme solicitado por intermédio do MEMO n° 0164/2026 — GC com data de 26/08/2026 e com base

. na LOA Lei Orcamentaria Anual do Municipio de Imperatriz — MA, N° 2.115/26 de 19/01/2026, declaro
contempladas no orcamento do Municipio, as agdes e dotacdes elencadas abaixo:

Interessado: Secretaria Municipal de Satide- SEMUS;
e Dotacao Orcamentaria (agoes):

02.19.00.10.302.0127.2605
Projeto/Atividade: Manutencgdo das Atividades dos Servigos Especializados-
media e alta complexidade Fonte:1600

3.3.90.39.00- Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Despesa: 2039

Valor R$ 150.000,00

Vale ressaltar, que o saldo orgcamentario (adi¢do ou redugdes), no &mbito do orcamento de
cada 6rgéo, cabem exclusivamente ao setor competente.

‘ Para que surta os efeitos necessarios e afins, firmo o presente em duas vias de igual teor e
forma.

Imperatriz/MA, 26 de agosto de 2026.

Roosevelt de Sa Moreira
Contador

AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, 47, CENTRO-IMPERATRIZ/MA



FLS
L

4  PREFEITURA DE IMPERATRIZ SEMUS,
¥ SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO

PREFEITURA DE IMPERATRIZ - (99) 98404-2346 DATA

CERTIDAO POSITIVA N°: 0023664
Informagdes do Contribuinte
CcODIGO NOME DO CONTRIBUINTE CPF / CNPJ
100844552 | INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA 19.044.431/0001-88
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
RUA JOAO LISBOA 1070 CENTRO

NUMERO CEP MUNICIPIO - UF APTO / SALA NOME EDIFICIO

65900630 | IMPERATRIZ - MA

Informagoes do Requerente

N° DE DOCUMENTO NOME DO REQUERENTE FINALIDADE
19044431000188 | INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE
‘ IOFTALMOLOGIA LTDA
OBSERVAGOES

Data de Emissao: 04/08/2026 Hora de Emissao:

13:38:38 Validade: 03/09/2026

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz - MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadagéo, CERTIFICA, a pedido da parte
interessada, devidamente inscrita nos dados acima, que se
encontra COM DEBITOS perante a Fazenda Publica Municipal
de Imperatriz, constando débitos relativos a tributos municipais,
inscritos ou ndo em divida ativa, até a presente data.

Reserva-se a Fazenda Municipal o direito de inscrever e cobrar débitos posteriormente
comprovados ou que venham a ser apurados, hipétese prevista no Cédigo Tributario Municipal
‘ (CTM) e prerrogativa legal estabelecida no artigo 149 da Lei Federal n°® 5.172/1966.

Fica ressalvada a possibilidade da existéncia de débitos ndo abrangidos pela presente
certiddo, como aqueles objeto de agdes judiciais em andamento ou débitos que, porventura,
né&o tenham sido migrados na mudanca de sistema.

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO
ORCAMENTARIA

RUA RUI BARBOSA - (99) 98404-2346 DATA DE EMISSAO: 04/08/2026, 13:08:38



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA
CNPJ: 19.044.431/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:46:23 do dia 07/07/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/01/2027.

Cédigo de controle da certidao: 9093.40D1.A2E5.F020

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.044.431/0001-88
Razao
social:
Enderego: R JOAO LISBOA 1070 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / 65900-630

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 06/08/2026 a 04/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026080622332112676803

Informagdo obtida em 25/08/2026 16:25:04

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO SEMUS;/
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° 082914/26 Data da 19/08/2026 16:26:05

CPF/CNPJ CONSULTADO: 19044431000188

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n° 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do

sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 17/11/2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderecgo:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data 25/08/2026 16:27:41



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

Data emissdo: 26/08/2026 N° da certidao: 12603619853
Data de validade: 26/10/2026 Codigo de Validagao: f386ae27f1

NOME: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA

CNPJ: 19.044.431/0001-88

. Os dados dos documentos constantes nessa certidao foram informados pelo solicitante, sua titularidade e
autenticidade deveréo ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex: CPF,
Identidade, etc.)

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuigdo do 10 GRAU DE JURISDIGAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranh&o sobre ocorréncia de agdes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperagao Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitagdo em face da pessoa acima identificada.

A Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperacgao Judicial contempla agoes de Faléncia, Recuperagéo
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.
Observagoes:

a) Os dados do(a) solicitante acima informado séo de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser

conferida pelo interessado e/ou destinatario;

b) A validade desta certidao € de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissdo. Apos essa data sera
. necessaria a emissdo de uma nova certidao;

c) Esta certidao é valida apenas para maiores de 18 anos;

d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Maranhé&o -

www.tjma.jus.br - menu - Certiddao Estadual, utilizando o cddigo de validagdo acima identificado;

e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);
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PROPOSTA DE PREGOS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.1096/2026 — SEMUS.
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°: 004/2026 —~ SEMUS.

Prezados Senhores,
Pelo presente, submetemos a apreciagdo de V. Sra. a nossa proposta relativa ao Processo
de Contratagao Direta em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou
omissdes que venham a ser verificados na preparagéo desta e, declaramos ainda que temos pleno
conhecimento das condigbes em que se desenvolvem os trabalhos, bem como concordamos com a
totalidade das instrugdes e critérios de qualificagdo definidos no Aviso de Contratagao Direta.
1. PROPOSTA DE PREGOS:
TEM | COD.SUS DESCRICAO QUANT.  VALOR VALOR
| ANO UNIT TOTAL
1 05.05.01.013-5 | Transplante de cornea (em 36 R$ 2.070,00 | R$ 74.520,00
cirurgias combinadas ou

TPy reoperagao)
2 05.0601.001-5 Acompanhamento de 144 R$11500 | R$ 16.560,00 i
j paciente pés-transplante de £
cornea
VALOR TOTAL | R$ 91.080,00

2. PROPONENTE:
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DS OFTALMOLOGIA LTDA

CNPJ: 19.044.431/0001-88
ENDERECO: RUA JOAO LISBOA, 1070, CENTRO, IMPERATRIZ - MA
TELEFONE: 99 930150533
E-MAIL: administracac@allume.med.br
3. REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA O CONTRATO:
NOME: ALBERTO SCARES MADEIRA
CPF: 997.299.891-68

. RG: 2.164.795
NACIONALIDADE: BRASILEIRO
ESTADO CiviL: CASADO

PROFISSAO: MEDICO
ENDEREGO COMPLETO: RUA 09, QUADRA G, LOTE 10, CONDOMINIO NE VILLE

RESIDENCE, JARDIM AMERICA, CEP: 65.900-001
4. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 Dias
5. DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:
Banco: Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0644 — OP: 003
C/C: 04885-9
Favorecido: Instituto Alberto Madeira de Oftalmologia LTDA ;
CNPJ: 19.044,431/0001-88 ;
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Declaramos, sob as penas da Lei, que:

« Nos precos cotados ja estéo incluidos todos os tributos, custos de frete, encargos
fiscais, trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas incidentes sobre o objeto
deste Processo de Contratagéo Direta.

« N&o possui no seu quadro de pessoal, menor de 18 (dezoito) anos em exercicio de
atividade noturna, perigosa ou insalubre, bem como néo utiliza para qualquer trabalho
ou atividade, menor de 16 {dezesseis) anos, exceto na condigdo de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, em conformidade com o inciso XXXIIl do art. 7°, da Constituicdo
Federal e com a Lei N° 9.854/1999. '
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INSTITUTO ALBERTO MADETRA DE OFTALMOLOGIA LTDA.
CNPJ sob o n° 19.044.431/0001-88
ALBERTO SOARES MADEIRA
CPF: 997.299.891-68
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PROPOSTA DE PREGOS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.1096/2026 — SEMUS.
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°: 004/2026 — SEMUS.

Prezados Senhores,

Pelo presente, submetemos a apreciagdo de V. Sra. a nossa proposta relativa ao Processo
de pontratagéo Direta em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou
omissdes que venham a ser verificados na preparacao desta e, declaramos ainda que temos pleno
conhecimento das condigbes em que se desenvolvem os trabalhos, bem como concordamos com a
totalidade das instrugdes e critérios de qualificagdo definidos no Aviso de Contratagéo Direta.

1. PROPOSTA DE PREGOS:
ITEM = COD.SUS DESCRIGAO QUANT. | VALOR VALOR
; ANO UNIT TOTAL
1  05.05.01.013-5 | Transplante de cornea {(em 36 R$ 2.070,00 | RS 74.520,00
cirurgias combinadas ou

! recperagao)
2 05.06.01.001-5 Acompanhamento de 144  R$ 11500 | RS 16.560,00
? paciente pos-transplante de
5 comea = :
VALOR TOTAL | R$ 91.080,00 :

2. PROPONENTE:
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DS OFTALMOLOGIA LTDA

CNPJ: 19.044.431/0001-88
ENDERECO: RUA JOAO LISBOA, 1070, CENTRO, IMPERATRIZ - MA
TELEFONE: 99 930150533
E-MAIL: administracac@allume.med.br
3. REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA O CONTRATO:
NOME: ALBERTO SOARES MADEIRA
CPF: 997.299.891-68

. RG: 2.164.795
: NACIONALIDADE: BRASILEIRO
ESTADO CIVIL: CASADO

PROFISSAO: MEDICO
ENDERECO COMPLETO: RUA 09, QUADRA G, LOTE 10, CONDOMINIO NE VILLE

RESIDENCE, JARDIM AMERICA, CEP: 65.900-001
4. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 Dias
5. DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:
Banco: Caixa Econémica Federal
Agéncia: 0644 - OP: 003
C/C: 04885-9
Favorecido: Instituto Alberto Madeira de Oftalmologia LTDA
CNPJ: 19.044.431/0001-88
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Declaramos, sob as penas da Let, que;

« Nos precos cotados ja estao incluidos todos 0s tributos, custos de frete, encargos
fiscais, trabalhistas, comerciais ¢ quaisquer oulras despesas inci identes sobre o objeto
deste Processo de Contratagdo Direta.

» N30 possui no seu quadro de pessoal, menor de 18 {dezoito) anos em exercicio de
atividade noturna, perigosa ou insalubre, bem como nao utitiza para qualquer frabalho
ou afividade, menor de 16 (dezesseis) anos, exceto na condicao de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos. em conformidade com o inciso XXX do art. 7¢, da Constituigdo
Federal e com a Lei N° 9.854/1999.
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INSTITUTO ALBERTO MADETRA DE OFTALMOLOGIA LTDA.
CNPJ sob o n° 19.044 431/0001-88
ALBERTO SOARES MADEIRA
CPF: 997.299.891-68
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CONTRATO
Lei n®14.133, de 1° de abril de 2021

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

CONTRATO N° 138/2026
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@B SEORETARIA

§ MUNICIPAL DE
3 SAUDE

PROCESSO DE ORIGEM
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 004/2026
N° PROCESSO ADMINISTRATIVO: 02.19.00.1096/2026

OBJETO CONTRATUAL

Contratacdo de empresa especializada para realizagcao de procedimentos de
transplante de cérnea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude —
SUS.

VALOR CONTRATUAL
R$ 91.080,00 (noventa e um mil e oitenta reais)

VIGENCIAS CONTRATUAL
INICIAL: 02/09/2026
FINAL: 02/09/2027

DADOS DO CONTRATANTE

Fundo Municipal de Saude, CNPJ n° 00.939.023/0001-66

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, 47, Centro, Imperatriz, Maranhao.
Lineker Costa Silva, CPF n° 035.516.373-00

DADOS DO CONTRATADO

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTALMOLOGIA LTDA, CNPJ n°
19.044.431/0001-88

Rua Joéo Lisboa, 1070, Centro, Imperatriz - MA

Alberto Soares Madeira, CPF n°® 997.299.891-68.

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA &8 SECRETARIA
E-mail: semusceontrata@amail.com §%§§‘§C¥?§i D
SAUDE



CONTRATO
Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

PREAMBULO

Aos 02 (dois) dias do més de setembro de 2026, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
CNPJ/MF n°00.939.023/0001-66, localizado na Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47, Centro,
Imperatriz - Maranhao, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, LINEKER -
COSTA SILVA, nomeado pela Portaria n® 5.121, de 31 de margo de 2026, publicada no DOU
de 31 de marcgo de 2026, portador da Matricula n° 852752, brasileiro, solteiro, portador do RG
n°.0283330520040 GEJUSPC/MA e do CPF/MF n°. 035.516.373-00, doravante denominado
simplesmente de CONTRATANTE; e, do outro lado, INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE
OFTALMOLOGIA LTDA, CNPJ n° 19.044.431/0001-88, em observancia as disposi¢cbes da
Lein® 14.133, de 1° de abril de 2021 na presenca de testemunhas abaixo nomeadas acordam
em assinar o presente TERMO DE CONTRATO, decorrente do Processo de Contratagdo em
epigrafe, mediante as clausulas e condi¢gdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DA VINCULAGAO
1.1. O objeto do presente instrumento é a Contratacdo de empresa especializada para
realizacdo de procedimentos de transplante de coérnea, destinados aos usuarios do Sistema
Unico de Saude — SUS, de acordo com as especificacdes e condigdes definidas no Termo de
Referéncia e em conformidade com a proposta de preco apresentada pela CONTRATADA.
1.2.
1.3. Objeto da contratagao:

. = QUANT. VALOR
ITEM COD.SUS DESCRICAO VALOR TOTAL
ANO UNIT.

TRANSPLANTE DE
CORNEA (EM

1 05.05.01.013-5 CIRURGIAS 36 R$2.070,00 | R$ 74.520,00

COMBINADAS OU EM
REOPERACOES)

ACOMPANHAMENTO

2 05.06.01.001-5 144 R$ 115,00 R$ 16.560,00
DE PACIENTE POS-

£ SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA & SECRETARIA
&ﬁ%ﬁm%ﬁ&@ OE E-mail: semuscontrata@agmail.com %i}?\%ﬁ?ﬁi bE
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CONTRATO
Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

TRANSPLANTE DE
CORNEA
VALOR TOTAL R$ 91.080,00

1.4. Sao anexos a este instrumento e vinculam esta contratagédo, independentemente de
transcricao:
1.4.1. O Termo de Referéncia que embasou a contratagdo, em especial as clausulas
especificas quanto a forma de execucgéao do objeto;
1.4.2. Aviso de Dispensa;
1.4.3. A Proposta do Contratado;
1.4.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
2.1. O prazo de vigéncia da contratagao é de 12 (doze) meses, contado da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado sucessivamente, nos termos do art. 107 da Lei n°
14.133/2021, desde que mantidas as condigdes e os precos vantajosos para a Administragao
e mediante justificativa da autoridade competente.

CLAUSULA TERCEIRA — MODELOS DE EXECUGAO E GESTAO CONTRATUAIS
3.1. O regime de execugéo contratual, os modelos de gestdo e de execugao, assim como
os prazos e condi¢cdes de conclus&o, entrega, observacéo e recebimento do objeto constam
no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA QUARTA — SUBCONTRATAGAO
4.1. As regras para subcontratagdo do objeto deste instrumento de contrato constam no
Termo de Referéncia, parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO
5.1. O valor total da contratagao é de R$ 91.080,00 (noventa e um mil e oitenta reais .
5.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragéao, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagao.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

& SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA 8 SECRETARIA
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CONTRATO
Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

6.1. O prazo para pagamento ao CONTRATADO e demais condigdes a ele referentes
encontram-se definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA — DO REAJUSTE
7.1. Os precos inicialmente contratados sédo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
contado da data do orgamento estimado constante do processo administrativo que deu origem
ao presente termo de contrato.
7.2. Ap6s o interregno de um ano, e independentemente de pedido do Contratado, os
precos iniciais sero reajustados, mediante a aplicagdo, pelo CONTRATANTE, do indice Geral
de Pregos de Mercado, IGP-M, exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas
apés a ocorréncia da anualidade.
7.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o intervalo minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.
7.4. No caso de atraso ou nado divulgagdo do(s) indice (s) de reajustamento, o
CONTRATANTE pagara ao Contratado a importancia calculada pela ultima variagao
conhecida, liquidando a diferenga correspondente tao logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s)
definitivo(s).
7.5. Nas aferi¢des finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(ao), obrigatoriamente,
o(s) definitivo(s).
7.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de
qualquer forma nao possa(m) mais ser utilizado(s), sera(ao) adotado(s), em substituigdo, o(s)
que vier(em) a ser determinado(s) pela legislagcéo entdo em vigor.
7.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao novo
indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
7.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

8.1. Sao obrigagdes do contratante:
8.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagées assumidas pelo Contratado, de
acordo com o contrato e seus anexos;
8.1.2. Receber o objeto no prazo e condi¢gdes estabelecidas no Termo de Referéncia.
8.1.3. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregcées
verificadas no objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido,
no total ou em parte, as suas expensas.
8.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das
obrigagdes pelo Contratado.

&9 SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 - Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA iff%ﬁ?ﬁ%{%
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CONTRATO
Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

8.1.5. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo, forma e condi¢des estabelecidos no presente Contrato e no Termo
de Referéncia.

8.1.6. Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato.

8.1.7. Cientificar o o6rgdo de representacdo judicial da Procuradoria desta
administracdo para adog¢do das medidas cabiveis quando do descumprimento de
obrigacdes pelo Contratado.

8.1.8. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagbes e reclamagdes
relacionadas a execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para
a boa execugéao do ajuste.

8.1.9. A Administracao tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo
do requerimento para decidir, admitida a prorrogagao motivada, por igual periodo.

81,10, Responder eventuais pedidos de restabelecimento do equilibrio
econdmico-financeiro feitos pelo contratado no prazo maximo de 30 (trinta) dias.
o Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo

administrativo para apurag¢ado de descumprimento de clausulas contratuais, nos termos
do §4°, do art. 137, da Lei n® 14.133, de 2021.
8.2. A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execu¢ado do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO
9.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato e Termo de
Referéncia, parte integrante a este Contrato, assumindo como exclusivamente seus os riscos
e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto, observando, ainda, as
obrigacdes a seguir dispostas.
9.2. Atender as determinagées regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou
autoridade superior (art. 137, 1l) e prestar todo esclarecimento ou informagao por eles
solicitados.
9.3. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os bens nos quais se verificarem vicios, defeitos
ou incorregdes resultantes da execugéo ou dos materiais empregados.
9.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugéo do objeto, bem como
por todo e qualquer dano causado a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execug¢do contratual pelo

SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA §8 SECRETARIA
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CONTRATO
Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

CONTRATANTE, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia,
caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos.
9.5. Quando nao for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadastro de
Fornecedores — SICAF, o CONTRATADO devera entregar ao setor responsavel pela
fiscalizagdo do contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes
documentos:

9.5.1. prova de regularidade relativa a Seguridade Social,

9.5.2. certidao conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Uniao;

9.5.3. certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital

do domicilio ou sede do CONTRATADO;

9.5.4. Certidao de Regularidade do FGTS - CRF; e

9.5.5. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.
9.6. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigagées trabalhistas, sociais,
previdencidrias, tributarias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislagao especifica,
cuja inadimpléncia nao transfere a responsabilidade aoc CONTRATANTE e nao podera onerar
o objeto do contrato;
9.7. Comunicar ao Fiscal do contrato tempestivamente, observada a urgéncia da situagéo,
qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execugéo do objeto
contratual, ndo ultrapassando o prazo de 24 (vinte e quatro) horas;
9.8. Paralisar, por determinagdo do CONTRATANTE, qualquer atividade que ndo esteja
sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas
ou bens de terceiros.
9.9. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condicbes exigidas para habilitagdo na licitagéo, ou para qualificagéo, na
contratagao direta;
9.10. Cumprir, durante todo o periodo de execugao do contrato, a reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz,
bem como as reservas de cargos previstas na legislagao (art. 116);
9.11. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo
fiscal do contrato, com a indicagdo dos empregados que preencheram as referidas vagas (art.
116, paragrafo unico);
9.12. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;
9.13. Arcar com o o6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
nao seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratagdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados no art. 124, |l, d, da Lei n® 14.133, de 2021;
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9.14. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal,
as normas de seguranga do CONTRATANTE;

9.15. Em casos de fornecimento de equipamentos, entregar o objeto acompanhado do
manual do usuario, com uma versao em portugués, e da relacdo da rede de assisténcia técnica
autorizada.

9.16. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990).

9.17. Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da execucéo, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovacao.

9.18. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagao pertinente,
cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local da
execucdo do objeto e nas melhores condigdes de seguranca, higiene e disciplina.

9.19. Submeter previamente, por escrito, ao CONTRATANTE, para analise e aprovagao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagcbes do memorial
descritivo ou instrumento congénere.

9.20. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condigéo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagéo do trabalho
do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

9.21. Nao submeter o menor de dezoito anos de idade a realizagao de trabalho noturno e em
condigbes perigosas e insalubres e a realizagédo de atividades constantes na Lista de Piores
Formas de Trabalho Infantil, aprovada pelo Decreto n® 6.481, de 12 de junho de 2008.

CLAUSULA DECIMA — DA GARANTIA DE EXECUGAO
10.1. As regras acerca da prestagdo de garantia na presente contratagdo sdo as
estabelecidas no Termo de Referéncia, parte integrante deste contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS
11.1. As regras acerca de infragcdes e san¢des administrativas referentes a execucgao do
contrato sdo aquelas definidas no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINGAO CONTRATUAL
12.1. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n°® 14.133,
de 2021, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.
12.2. Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.
12.3. A alteragéao social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa néao
ensejara a extingao se néo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

MUNICIPAL DE MUNICIPAL DE
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12.4. Se a operagao implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alteracéo subjetiva.

12.5. O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:

12.6. Do balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

12.7. Da relagcéao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.8. Das indenizagdes e multas.

12.9. A extingdo do contrato nao configura ébice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipétese em que sera concedida indenizacao por meio de termo
indenizatério.

12.10. O CONTRATANTE podera ainda:

12.11. nos casos de obrigagdo de pagamento de multa pelo CONTRATADO, reter a garantia
prestada a ser executada, conforme legislacado que rege a matéria; e

12.12. nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causados a
Administragdo, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei n.° 14.133, de 2021, reter os
eventuais créditos existentes em favor do CONTRATADO decorrentes do contrato.

12.13. O contrato podera ser extinto caso se constate que o CONTRATADO mantém vinculo
de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
orgéo ou entidade contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungao na
licitagdo ou na contratagado direta, ou atue na fiscalizagdo ou na gestédo do contrato, ou que
deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — ALTERAGOES
13.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes
da Lei n°® 14.133, de 2021.
13.2. O Contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos
ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial atualizado do contrato.
13.3. As alteragdes contratuais deverao ser promovidas mediante celebracdao de termo
aditivo, submetido a prévia aprovagédo da consultoria juridica da CONTRATANTE, salvo nos
casos de justificada necessidade de antecipacdo de seus efeitos, hipbtese em que a
formalizagdo do aditivo devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei n°
14.133, de 2021).
13.4. Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebragao de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133, de
2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
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14.1. As despesas decorrentes da presente contratagao correrao a conta de recursos
especificos consignados no orgamento da Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz - MA
deste exercicio, na dotagdo abaixo discriminada:

DOTACAO ORGAMENTARIA

102.19.00.10.302.0127.2605

Projeto/Atividade: Manutencéo das Atividades dos Servigos Especializados - média e alta |
' complexidade. :
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Despesa: 2039

14.2 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés
aprovagdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS
15.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢des
contidas na Lei n® 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente,
segundo as disposi¢des contidas na Lei n° 8.078, de 1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor
— e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — PRERROGATIVAS DA ADMINISTRAGAO (art. 104)
16.1. regime juridico dos contratos administrativos confere a Administragao, em relagéo a
eles, as prerrogativas de:

18.3.1. modifica-los, unilateralmente, para melhor adequacéo as finalidades de
interesse publico, respeitados os direitos do contratado;

1612, extingui-los, unilateralmente, nos casos especificados nesta Lei;

16.1.3: fiscalizar sua execugéo;

16.1.4. aplicar sangdes motivadas pela inexecugéao total ou parcial do ajuste;
16.1.5. ocupar provisoriamente bens moéveis e imoveis e utilizar pessoal e

servicos vinculados ao objeto do contrato nas hipéteses de:
16.1.5.1. risco a prestagdo de servigos essenciais;
16.1.5.2. necessidade de acautelar apuracdao administrativa de faltas contratuais
pelo contratado, inclusive apés extingdo do contrato.
§ 1° As clausulas econémico-financeiras e monetarias nao poderao ser alteradas
sem prévia concordancia do contratado.

& SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA $8 SECRETARIA

MUNICIPAL DE ._ ) MUNICIPAL DE
g . E-mail: semuscontrata@amail.com §E i0¢



CONTRATO
Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

§ 2° Na hipotese prevista no item 16.1.1, as clausulas econdmico-financeiras do
contrato deverao ser revistas para que se mantenha o equilibrio contratual.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - PUBLICAGAO
17.1. O presente contrato é regido pela Lei 14.133/2021 e demais diplomas legais.
17.2. Incumbira ao CONTRATANTE divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como
. no respectivo sitio oficial na Internet, em atencao ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021,
e ao art. 8°, §2° da Lei n. 12.527, de 2011, c/c art. 7°, §3°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de
2012.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO
18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Imperatriz - MA, para dirimir os litigios que decorrerem
da execugdo deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliagéo,
conforme art. 92, §1°, da Lei n® 14.133/2021.

Imperatriz — MA, 02 de setembro de 2026.

ASSINATURAS
INSTITUTO ALBERTO prrmiscilpsSp iy opl st
Assinado de forma digital por MM PE E:‘;ézithﬁ;c:;iﬁlkm‘:,:mpéﬂ‘?'é&
LINEKERCOSTA - & Nexencosta OFTALMOLOGIA Sy R sos
Sl LVA:0355 1 63 7300 SILVA-03551637300 LTDA:19044431000188 Dados: 2026.09.04 09:33:08 -03'00'
LINEKER COSTA SILVA INSTITUTO ALBERTO SOARES MADEIRA
‘ Secretario Municipal de Salude - SEMUS DE OFTALMOLOGIA LTDA
CONTRATANTE Representante legal

CONTRATADO

- MNowio Blomia Gousa Werdhr. _ 632.833.493-99
- crr:_o\ Y651 3932 |

4 SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA §8 SECRETARIA
%Wﬁ bt E-mail: semuscontrata@gmail.com v m}%& DE



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

ORDEM DE SERVICO
Imperatriz/MA, 02 de setembro de 2026.

AO
INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTAMOLOGIA LTDA
CNPJ/MF N° 19.0044.41/0001-88

Prezado (a) Senhor (a),

Comunicamos a V.S.2, que esta autorizado a prestacao de servigos
para realizagdo de procedimentos de transplantes de cérnea, para atender a
demanda da Rede Municipal de Saide, com motivagdo no Processo
Administrativo 02.19.00.1096/2022-SEMUS, Inexigibilidade de Licitagido N°
004/2026, dentro dos termos do Contrato n° 138/2026-SEMUS, no valor global

estimado de até R$ 91.080,00 (noventa e mil e oitenta reais).

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA:
As despesas decorrentes da contratagao correrdo a conta dos seguintes recursos:

Dotagao Orgamentaria:

Cédigo: 02.19.00.10.302.0127.2605 — Projeto/Atividade: Manutengéo das Ativ. Dos
Serv. Espec. em Saude — Média e alta complexidade

Natureza: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

Fonte: 1600 — Fundo Municipal de Saude

Assinado de forma digital
LINEKER COSTA por LINEKER COSTA

SILVA:03551637300 s)1vA.03551637300

LINEKER COSTA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Ciente em: / /
ALBERTO SOARES iomi"»féew‘:o%”;’&”‘m

ICP-Brasil, ou=Secretaria da
MADEIRA:997299 i‘;‘oﬁ" f:f;a“ak%ci'?ol_'iiis".‘#éi:.‘:
ou=videoconferencia, cn=ALBERTO SOARES

89 1 68 MADEIRA:99729989168

Dados: 2026.09.04 09:33:43 -03'00"

INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTAMOLOGIA LTDA
Representante Legal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ(MA)
www.imperatriz.ma.gov.br
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ORDEM DE EMPENHO

Imperatriz - MA, 02 de setembro de 2026.
A
CONTABILIDADE
NESTA

Prezado (a) Senhor (a),

Comunicamos a V.S.? que esta autorizado a proceder com o empenho atinente a
Contratacdo de empresa especializada para realizacdo de procedimentos de
transplante de coérnea, destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS,
celebrado com a empresa INSTITUTO ALBERTO MADEIRA DE OFTAMOLOGIA
LTDA, inscrita no CNPJ/MF n.° 19.044.431/0001-88, com motivagdo no processo
administrativo n° 02.19.00.1096/2026- SEMUS, INEXIGIBILIDADE n° 004/2026 nos
termos do Contrato n° 138/2026 —SEMUS, no valor global de R$ 91.080,00 (noventa
e mil e oitenta reais).

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA:
As despesas decorrentes da contratagao correrao a conta dos seguintes recursos:

DOTAGAO ORGAMENTARIA

02.19.00.10.302.0127.2605 - Projeto/Atividade: Manutencédo das Atividades dos
Servicos Especializados — média e alta complexidade

3.3.90.30.00 — Material de Consumo

Despesa: 2039

Fonte: 1600

Imperatriz - MA, 02 de setembro de 2026.

LINEKER COSTA Assinado de forma digital por
LINEKER COSTA

SILVA:03551637300 si1vA-03551637300

LINEKER COSTA SILVA
Secretario Municipal de Salde
CONTRATANTE

SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA o SECRETARIA
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PORTARIA N° 501 DE 02 DE SETEMBRO DE 2026.

NOMEIA FISCAIS DE CONTRATO
ESPECIFICO, ABAIXO DETALHADO, E DA
OUTRAS ATRIBUICOES.

O Secretario Municipal de Saude de Imperatriz, Estado do Maranhao, no uso de
suas atribuicées legais que lhe sdo conferidas.

CONSIDERANDO o dever da Administragao Publica em acompanhar e fiscalizar a
execugdo do contrato para verificar o cumprimento das disposi¢ées contratuais,
técnicas e administrativas, assegurando o cumprimento das obrigagcdes nela
previstas, inclusive quanto ao objeto, prazo, valor e condigcées estabelecidas em
conformidade com o art. 158 da Lei n° 14.133/21, que estabelece a obrigatoriedade
em designar servidor ou empregado publico como fiscal de contratos administrativos.

CONSIDERANDO a atividade do fiscal de contratos administrativos em verificar a
conformidade dos servigos ou fornecimentos com as especificagbes contratuais e
acompanhar o desempenho do contratado, tomando as medidas necessarias para o
cumprimento do objeto contratado, inclusive quanto as penalidades cabiveis, de
acordo com o art. 158 § 1° da Lei n° 14.133/21.

RESOLVE:

Art. 1° - Nomear os servidores, abaixo relacionado, como Fiscais de Contrato, para
responder pela gestédo, acompanhamento, fiscalizagéo e avaliagdo da execugéo dos
CONTRATO RESULTANTE DA INEXIBILIDADE DE LICITACAO N° 004/2026, que
tem por objeto: Contratagdo de empresa especializada para realizagdao de
procedimentos de transplante de cérnea, destinados aos usuarios do Sistema
Unico de Saiude — SUS.

Fiscal Titular: | Kamila da Silva Nascimento Matricula: 855495
Fiscal ; ; :
Suplente: Dayane da Silva Martins de Franga CPF:67276261387

Processo n°: 02.04.00.1096/2026 - SEAMO | IL N° 004/2026

Contratos n°: 138/2026

Contratagcdo de empresa especializada para realizagao de
Objeto: procedimentos de transplante de cornea, destinados aos
usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.

Art. 2° - Os Fiscais de Contrato serdo responsaveis para fiscalizar o(s) contratado(s)
e zelar pela boa execucio do objeto pactuado, mediante a execucéo das atividades
de orientagao, fiscalizagéo e controle, devendo ainda:
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1) Ler minuciosamente o contrato, convénio ou termo de cooperagéo, anotando
em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a sua execugao;

)] Conhecer suas atribuigdes e responsabilidades para o exercicio das atividades
de fiscalizagao.

1)) Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes
as suas atribuigdes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades;
IV)  Conhecer o inteiro teor do Contrato, bem como os instrumentos que o deram
origem, como o Edital e seus anexos.

V) Apresentar, periodicamente ou quando solicitado, relatério circunstanciado de
acompanhamento da execucdo do servigo, da entrega do material ou do bem, que
devera ser instruido com registros € demais documentos probatérios, quando for o
caso.

VI)  Assegurar-se do cumprimento integral das obrigagdes contratuais assumidas
pela contratada.

VIl)  Encaminhar as questdes que ultrapassarem suas atribuicdes ao Gestor do
Contrato.

VIIl) Controlar a efetividade e eficacia na execugdo dos servicos em estrita
observancia ao estabelecido no contrato (especificacbes e normas técnicas),
solicitando a corregao de eventuais vicios, imperfei¢coes, deficiéncias e/ou omissoes
que constatar.

Art. 3° Os fiscais de contrato ficam dispensados de suas atividades de origem nos
dias em que estiverem a servigo da fiscalizagao dos contratos.

Art. 4° Esta portaria entra em vigor na data da sua assinatura.

LINEKER COSTA Assinado de forma digital por
SILVA:03551637300 LINEKER COSTA SILVA:03551637300

LINEKER COSTA SILVA
Secretario Municipal de Satde de Imperatriz - MA
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PORTARIA

PORTARIA N° 500 DE 04 DE SETEMBRO DE 2026
Nomeia fiscalS DE CONTRATO ESPECIFICO,
ABAIXO DETALHADO, E DA OUTRAS
ATRIBUICOES.

O Secretario Municipal de Satide de Imperatriz, Estado
do Maranhio, no uso de suas atribui¢des legais que lhe sdo
conferidas.

CONSIDERANDO o dever da Administragao Piblica em
acompanhar ¢ fiscalizar a execugao do contrato para
verificar o cumprimento das disposi¢coes contratuais,
técnicas e administrativas, assegurando o cumprimento das
obrigagdes nela previstas, inclusive quanto ao objeto, prazo,
valor e condigdes estabelecidas em conformidade com o art.
158 da Lei n® 14.133/21, que estabelece a obrigatoriedade
em designar servidor ou empregado publico como fiscal de
contratos administrativos.

CONSIDERANDO a atividade do fiscal de contratos
administrativos em verificar a conformidade dos servigos
ou fornecimentos com as especificagcdes contratuais ¢
acompanhar o desempenho do contratado, tomando as
medidas necessarias para o cumprimento do objeto
contratado, inclusive quanto as penalidades cabiveis, de
acordo com o art. 158 § 1°da Lein® 14.133/21.

RESOLVE:

Art. 1° - Nomear os servidores, abaixo relacionado, como
Contrato, para pela gestdo,
acompanhamento, fiscalizagao e avaliagdo da execucao dos
N0) (0] U ) (0]
C NTO N° 002/ , que tem por objeto:
Contratacio de empresa especializada na prestacdo de
servicos médicos oftalmolégicos, abrangendo consultas,
procedimentos e exames oftalmologicos de urgéncia,
emergéncia e eletivos, para atender as demandas da
rede municipal de saide do municipio de
Imperatriz/MA.

Fiscais de responder

SuplentetFranca |3-87 |

\SEML

Process |02.19.00| CREDENCIAMETO N° Pl

on”: .1098/20002/2026
26 -

SEMUS

Contrat | 140/2026

on":

Objeto: |Contratacio de empresa
especializada na prestacio de
servicos médicos oftalmologicos,
abrangendo consultas,
procedimentos e exames
oftalmologicos de urgéncia,

emergéncia e eletivos, para atender
as demandas da rede municipal de
satide do municipio de
Imperatriz/MA.

Kamila da Silva [Matricu
Nascimento la:
855495

Fiscal
Titular:

CPF:67
2.762.61

Fiscal |Dayane da Silva

Martins de

Art. 2° - Os Fiscais de Contrato serdo responsaveis para
fiscalizar o(s) contratado(s) e zelar pela boa execu¢do do
objeto pactuado, mediante a execugdo das atividades de
orientacao, fiscalizacao e controle, devendo ainda:

D Ler minuciosamente o contrato, convénio ou
termo de cooperagao, anotando em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas a sua execugao;

IT) Conhecer suas atribuicdes e responsabilidades
para o exercicio das atividades de fiscalizagdo.

I11) Observar rigorosamente os principios legais e
¢ticos em todos os atos inerentes as suas atribuigoes, agindo
com transparéncia no desempenho das suas atividades:

1V) Conhecer o inteiro teor do Contrato, bem como
os instrumentos que o deram origem, como o Edital e seus
anexos.

V) Apresentar, periodicamente ou quando
solicitado, relatério circunstanciado de acompanhamento da
execucdo do servigo, da entrega do material ou do bem. que
devera ser instruido com registros e demais documentos
probatorios, quando for o caso.

Vi) Assegurar-se do cumprimento integral das
obrigagdes contratuais assumidas pela contratada.

ASSINADO ELETRONICAMENTE COM CERTIFICADO PADRAO ICP-BRASIL E CARIMBO DE TEMPO, EM CONFORMIDADE COM A MEDIDA

PROVISORIA N° 2.200-2, DE 2001, GARANTINDG A AUTENTICIDADE, A VALIDADE JURIDICA E A INTEGRIDADE DO DOCUMENTO
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Vi) Encaminhar as questdes que ultrapassarem suas
atribuigdes ao Gestor do Contrato.

VIII) Controlar a efetividade e eficacia na execugdo

dos servigos em estrita observancia ao estabelecido no
contrato (especificagdes e normas técnicas), solicitando a
correcio de eventuais vicios, imperfei¢coes, deficiéncias
e/ou omissdes que constatar.

Art. 3° Os fiscais de contrato ficam dispensados de suas
atividades de origem nos dias em que estiverem a servigo
da fiscalizacdo dos contratos.

Art. 4° Esta portaria entra em vigor na data da sua
assinatura.

LINEKER COSTA SILVA

Secretario Municipal de Saude de Imperatriz - MA
Publicado por: ADONICIO FEITOSA DE SOUSA E SANTOS
Coordenador
Codigo identificador: ruxlelhgalb20260904130906

PORTARIA N° 501 DE 04 DE SETEMBRO DE 2026
Nomeia fiscalS DE CONTRATO ESPECIFICO,
ABAIXO DETALHADO, E DA OUTRAS
ATRIBUICOES.

O Secretario Municipal de Satide de Imperatriz, Estado
do Maranhio, no uso de suas atribui¢oes legais que lhe sdo
conferidas.

CONSIDERANDO o dever da Administracao Publica em
acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato para
verificar o cumprimento das disposi¢Oes contratuais,
técnicas e administrativas, assegurando o cumprimento das
obrigagdes nela previstas, inclusive quanto ao objeto, prazo,
valor e condigdes estabelecidas em conformidade com o art.
158 da Lei n°® 14.133/21, que estabelece a obrigatoriedade
em designar servidor ou empregado publico como fiscal de
contratos administrativos.

CONSIDERANDO a atividade do fiscal de contratos
administrativos em verificar a conformidade dos servigos
ou fornecimentos com as especificagdes contratuais e
acompanhar o desempenho do contratado, tomando as
medidas necessrias para o cumprimento do objeto
contratado, inclusive quanto as penalidades cabiveis, de
acordo com o art. 158 § 1° da Lei n® 14.133/21.

RESOLVE:

Art. 1° - Nomear os servidores, abaixo relacionado, como
Fiscais de Contrato, para responder pela gestao,
acompanhamento, fiscaliza¢ao e avaliagdo da execugdo dos

CONTRATO RESULTANTE DA INEXIBILIDADE

por obje O &
Contratacio de empresa especializada p #

'a
de procedimentos de transplante de cérne m@

aos usudrios do Sistema Unico de Satide — SUSs

Fiscal Kamila da Silva |Matricula
Titular: |Nascimento : 855495

Fiscal Dayane da Silva |CPF:6727
Martins de Franca |6261387

Suplente:

Processo |02.04.00.1 [TL N° 004/2026
n’: 096/2026
- SEAMO

Contratos | 138/2026

°
n:

Objeto: | Contratacio de empresa
especializada para realiza¢io de
procedimentos de transplante de
cornea, destinados aos usudrios
do Sistema Unico de Saide —
SUS.

Art. 2° - Os Fiscais de Contrato serdo responsaveis para
fiscalizar o(s) contratado(s) e zelar pela boa execugio do
objeto pactuado, mediante a execugdo das atividades de
orientacdo, fiscalizac@o e controle, devendo ainda:

I) Ler minuciosamente o contrato, convénio ou
termo de cooperagdo, anotando em registro proprio todas as

ocorréncias relacionadas a sua execugao;

11) Conhecer suas atribuigdes e responsabilidades

" para o exercicio das atividades de fiscalizag3o.

11I) Observar rigorosamente 0s principios legais e
éticos em todos os atos inerentes as suas atribuigdes, agindo
com transparéncia no desempenho das suas atividades;

V) Conhecer o inteiro teor do Contrato, bem como
os instrumentos que o deram origem, como o Edital e seus
anexos.

ASSINADO ELETRONICAMENTE COM CERTIFICADO PADRAO ICP-BRASIL E CARIMBO DE TEMPO, EM CONFORMIDADE COM A MEDIDA
PROVISORIA N° 2.200-2, DE 2001, GARANTINDG A AUTENTICIDADE, A VALIDADE JURIDICA E A INTEGRIDADE DO DOCUMENTO
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solicitado, relatério circunstanciado de acompanhamento da
execugdo do servigo, da entrega do material ou do bem, que
devera ser instruido com registros e demais documentos
probatorios, quando for o caso.

VI) Assegurar-se do cumprimento integral das
obrigacdes contratuais assumidas pela contratada.

VID) Encaminhar as questdes que ultrapassarem suas
atribuic¢des ao Gestor do Contrato.

VIII) Controlar a efetividade e eficacia na execucao

dos servigos em estrita observancia ao estabelecido no
contrato (especificagdes e normas técnicas), solicitando a
corregio de eventuais vicios, imperfeicdes, deficiéncias
e/ou omissdes que constatar.

Art. 3° Os fiscais de contrato ficam dispensados de suas
atividades de origem nos dias em que estiverem a servigo
da fiscalizag@o dos contratos.

Art. 4° Esta portaria entra em vigor na data da sua
assinatura.

LINEKER COSTA SILVA

Secretario Municipal de Satde de Imperatriz - MA
Publicado por: ADONICIO FEITOSA DE SOUSA E SANTOS
Coordenador
Cddigo identificador: i5ytjbejzw20260904130908

EXTRATO DE CONTRATO

EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IMPERATRIZ/MA
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
CONTRATADA: INSTITUTO ALBERTO MADEIRA
DE OFTALMOLOGIA LTDA,, CNPJ n°®
19.044.431/0001-88.

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO n°
002/2026. PROCESSO ADMINISTRATIVO: N°
02.19.00.1098/2026 - SEMUS. CONTRATO: N°
140/2026 — SEMUS. OBJETO: Contratagdo de empresa
especializada na  prestagdo de médicos
oftalmolégicos, abrangendo consultas, procedimentos €
exames oftalmologicos de urgéncia, emergéncia e eletivos,
para atender as demandas da rede municipal de saude do
municipio de ImperatrizZMA. VIGENCIA: O prazo de
vigéncia da contratagio ¢ de 12 (doze) meses, contados da
assinatura deste contrato, prorrogavel sucessivamente por
até 10 anos, na forma dos artigos 106 ¢ 107 da Lei n°
14.133, de 2021. DATA DE ASSINATURA: 04/09/2026.
VALOR GLOBAL: R$ 6.040.859,10 (seis milhdes,
quarenta mil, oitocentos ¢ cinquenta ¢ nove reais ¢ dez
centavos). Ordenador de Despesas/SEMUS — LINEKER

Servigos

“2% DIARIO . 6 | N2
w OFICIAL Sexta, 04 de setembro de 2026 VOL: 6 | N2 1406
@ ELETRONICO
V) Apresentar, periodicamente ou quando COSTA SILVA/Secretario Municipal d

EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IMPERATRIZ/MA
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IMPERATRIZ. CONTRATADA: INSTITUTO
ALBERTO MADEIRA DE OFTAMOLOGIA LTDA,
CNPJ n.’
19.044.431/0001-88.

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE n° 004/2026.
PROCESSO ADMINISTRATIVO: N*
02.19.00.1096/2026 - SEMUS. CONTRATO: N°
138/2026 — SEMUS. OBJETO: Contratagao de empresa
especializada para realizagdo de procedimentos de
transplante de comea, destinados aos usudrios do Sistema
Unico de Saude — SUS. VIGENCIA: O prazo de vigéncia
da contratagdo ¢ de 12 meses contados do inicio da vigéncia
que consta descrita no instrumento contratual, na forma do
artigo 105 da Lei n° 14.133 de 2021. DATA DE
ASSINATURA: 04/09/2026. VALOR
GLOBAL: R$ 91.080,00 (noventa e um mil e oitenta
reais). Ordenador de Despesas/SEMUS — LINEKER

COSTA SILVA/Secretario Municipal de Saude.
Publicado por: ADONICIO FEITOSA DE SOUSA E SANTOS
Coordenador
Codigo identificador: retd Iptxne520260904130923

ASSINADO ELETRONICAMENTE COM CERTIFICADO PADRAO ICP-BRASIL E CARIMBO DE TEMPO, EM CONFORMIDADE COM A MEDIDA
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A > cditas

Ato que autoriza a Contratacao Direta n°
004/2026

Ultirma atualizacéo 09/09/2026

= Portal Nacional de Contratacoes Publicas Q

Orgéo/Entidade: 06.158.455/0001-16 - MUNICIPIO DE IMPERATRIZ

Unidade compradora: 4291 - Secretaria Municipal de Satide  Localidade da Unidade: Imperatriz/MA
Orgdo/Entidade sub-rogado: nao informado  Unidade compradora sub-rogada: nio informada

Localidade da Unidade sub-rogada: nao informada

Modalidade da contratagao: Inexigibilidade ~ Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 74, caput

Tipo: Ato que auteriza a Contratacdo Direta Modo de disputa: Nao se aplica  Registro de prego: Nao

Fonte orcamentaria: Nao informada

Data de divulgagdo no PNCP: 09/09/2026  Situacao: Divulgada no PNCP

Id contratagdo PNCP: 06158455000116-1-000112/2026  Fonte: STARTGOV SOLUCOES EM TECNOLOGIA LTDA
Objeto:

Contratagao de empresa especializada para realizacdo de procedimentos de transplante de cornea, destinados aos usuarios

do Sistema Unico de Saude - SUS,

OLO! DA
VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA KR OIS LI

COMPRA
s

i R$ 91.080.00

ltens Arquivos Atas de Registro de Preco Contratos/Empenhos Historico
Nome 2 Data/Hora de Inclusao Tipo ;.

Contrato 138-2026 - ALLUME - Transplante de cornea - Assinado e digitalizadq 09/09/2026 - Outros Documentos

024908
et , o -

Exibir: E 5 w | 1-1de litens Pagina: 1 v ; £

{ < Voltar )







