PREFEITURA MUNICIPAL DE COCALZINHO DE GOIAS
PODER EXECUTIVO

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. INFORMACOES BASICAS
1.1. Protocolo do processo n° 8091/2026, Oficio n° 639/2026.

2. OBJETO
2.1. O presente Estudo Técnico tem por objeto o credenciamento de clinicas
especializadas para a prestacao de servicos de oftalmologia, com o objetivo de atender

as necessidades da populacédo do Municipio de Cocalzinho de Goiés.

2.2. ESPECIFICACOES DO OBJETO:

ANEXO |
TABELA DE PAGAMENTOS REFERENTES AOS SERVICOS PRESTADOS

OFTALMOLOGIA
VALOR VALOR
ITEN PROCEDIMENTO QUANT. UNIDADE UNITARIO TOTAL
1 |BIOMETRIA ULTRASSONICA 200 PROCEDIMENTO | R$ 100,00 | R$ 20.000,00
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA
2 (CAMPO VISUAL) 200 PROCEDIMENTO | R$ 100,00 R$ 20.000,00
3 | CERATOMETRIA 200 PROCEDIMENTO R$ 40,00 R$ 8.000,00
CERATOSCOPIA / TOPOGRAFIA
4 | COMPUTADORIZADA 200 |PROCEDIMENTO | R$100,00 | oo o6 000,00
5 |CURVA TENSIONAL DIARIA 200 PROCEDIMENTO | R$ 70,00 R$ 14.000,00
6 |FUNDOSCOPIA 200 PROCEDIMENTO | R$ 60,00 R$ 12.000,00
7 | GONIOSCOPIA 200 PROCEDIMENTO | R$ 70,00 R$ 14.000,00
8 |MAPEAMENTO DE RETINA 200 PROCEDIMENTO | R$ 100,00 | R$ 20.000,00
MICROSCOPIA ESPECULAR DE
9 | CORNEA 200 PROCEDIMENTO | R$ 100,00 R$ 20.000,00
10 | ORBSCAN 200 PROCEDIMENTO | R$ 100,00 R$ 20.000,00
11 |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 200 PROCEDIMENTO | R$ 100,00 | R$ 20.000,00
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL
12 (PAM) 200 PROCEDIMENTO | R$ 80,00 R$ 16.000,00
13 | RETINOGRAFIA COLORIDA 200 PROCEDIMENTO | R$ 70,00 R$ 14.000,00
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE
14 (ANGIOFLUORESCEINOGRAFIA) 200 PROCEDIMENTO | R$ 100,00 R$ 20.000,00
15 |TESTE DO OLHINHO 200 PROCEDIMENTO | R$ 150,00 R$ 30.000,00
TESTE DO OLHINHO REFLEXO
16 VERMELHO 200 PROCEDIMENTO | R$ 80,00 R$ 16.000.00
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA
17 (ocT) 200 PROCEDIMENTO | R$ 200,00 RS$ 40.000,00
18 | TONOMETRIA DE APLANACAO 200 PROCEDIMENTO | R$ 20,00 R$ 4.000,00
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ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO
19 1 ocuLAR / ORBITA (MONOCULAR) 200 | PROCEDIMENTO | R$ 100,00 | pg 20.000,00
20 |TESTE ORTOPTICO 200 |PROCEDIMENTO| R$ 100,00 | R$ 20.000,00
21 |CONSULTA OFTALMOLOGICA 200 PROCEDIMENTO | R$ 100,00 R$ 20.000,00
22 | CONSULTA RETINOLOGO 200 PROCEDIMENTO | R$ 150,00 | R$ 30.000,00
CAPSULOTOMIA YAG LASER (SESSAO
23 | 5oR OLHO) 200 | PROCEDIMENTO | R$300,00 | oo 60.000.00
FOTOCOAGULACAO A LASER (SESSAO
24 | 5oR OLHO) 200 | PROCEDIMENTO | R$400,00 | oo 80.000.00
FOTOTRABECULOPLASTIA A LASER
25 (SESSAO POR OLHO) 200 | PROCEDIMENTO | R$450,00 | oo 90.000.00
IRIDECTOMIA A LASER (SESSAO POR
26 OLHO) 200 | PROCEDIMENTO | R$350,00 | oo 70.000.00
PAN-FOTOCOAGULACAO (04 SESSOES
27 | boR OLHO) 50 PROCEDIMENTO | R$ 1.400,00 | oo 70.000.00
CIRURGIA DE RETIRADA DE PTERIGIO R$
28 (SOMENTE RASPAGEM, POR OLHO) 200 |PROCEDIMENTO| R$ 950,00 160.000.00
CIRURGIA DE FACOEMULSIFICACAO
29 |COM IMPLANTE DE LENTE 100 | PROCEDIMENTO | R$ 1.500,00 R$
INTRAOCULAR NACIONAL (POR OLHO) 150.000,00
R$
30 |CATARATA 100 | PROCEDIMENTO | R$ 1.600,00 160.000,00
. R$
31 |PTERIGIO SIMPLES 200 |PROCEDIMENTO| R$ 900,00 180.000,00
32 |YAG LASER 200 PROCEDIMENTO | R$ 350,00 | R$ 70.000,00
33 | BIOMEDICO 200 PROCEDIMENTO | R$ 300,00 | R$ 60.000,00
34 |LASER TERAPIA 200 |PROCEDIMENTO| R$50,00 | R$ 10.000,00
R$
35 |CIRURGIA CATARATA UNILATERAL 500 |PROCEDIMENTO | R$ 2.690,00 538.000,00
OCULOS COM LENTES CORRETIVAS R$
36 | |GUAIS / MAIORES QUE 0,5 DIOPTRIAS | 400 UNIDADE R$400,00 | 160.000,00
R$
VALOR TOTAL ESTIMADO 2.306.000,00

3. DESCRICAO DA NECESSIDADE

3.1. Ha necessidade de garantir o acesso da populagédo aos servigos especializados em
oftalmologia, tendo em vista a crescente demanda reprimida e a limitada capacidade de
atendimento da rede propria do SUS. Essa situacdo compromete a efetividade da
assisténcia e reforca a urgéncia de acbes que ampliem a oferta e melhorem a
resolutividade dos servicos.

4. AREA REQUISITANTE

4.1. A solicitacdo da presente contratacéo partiu da Secretaria Municipal de Saude.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO
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6.1. Os valores dos servicos sdo os definidos pelo SIA/SUS e pelo Conselho Municipal
de Saude, para o servigo/especialidade contratado.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

6.1. Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos oftalmolégicos,
contemplando consultas, exames e cirurgias, que seréo ofertados a populacdo mediante
encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude.

7. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS
7.1. Os servicos médicos possuem baixo impacto ambiental, pois se tratam de
atendimentos ambulatoriais, sem geracao significativa de residuos perigosos.

8. DECLARACAO DE VIABILIDADE
8.1. O Departamento de Licitacdes e Contratos declara viavel esta contratagéao.

9. JUSTIFICATIVA DA VIABILIDADE
9.1. Declara esta Equipe de Licitagcdes que a contratacdo pretendida é viavel, uma vez
gue a mesma é indispensavel manter as atividades administrativas.

Cocalzinho de Goias, 16 de junho de 2026

ARIADNA FERREIRA DE MORAIS
Membro da Equipe de Apoio
Decreto n° 241 de 13/03/2026
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