
CARTA PROPCI§TA DE CREDENCIAMENTO

À ,,.::;:

Secretaria Municipal de Saúde .ii,..:,
Comissão Permanente de Licitaç§o 'i,'
Prefeitura Municipal de SANTANA DO CÂRlRl - Ceará

CHAMADA PU BLICA 15.07.2024.01.CH

;ttt:=
Nome:lpM SAÚDE HUtttANA E SERVIçOS SOCIA|§ LTDA .,.,,.

Endereço: Rua Barão de lbiapaba ,23O, Centrq Caucaia - Cemí - 515691.180

CNPJ:33.598.47610@1-25 ' .',,1,,,i '

r:i..;r.,:
Email: lpmsolucoesemsaude@gmail.com :i.Í
Representante tegal: Leandro Pessoa Mota

oBJETO DO CREDENCTAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAR OS SERVIçOS ESPECIALffiS Og

EXAMES E PROCEDIMEMTOS ESPECIALIZADOS EM OFTÀMOLOGIA DE ACORDO COM A:TABTIA

SIGTAP-SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABEI.A DE PROCEDIMENTOS, MED]CAMENTOS E

OPM DO §US, A SEREM OFERTADOS AO§ USUÁROS DA REDE MUNICIffiI$E SAÚDE'DÇ=
MUNICíPIO DE SANTANA DO CARIRI/CE. : . ' : 

.

CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO 

) 
Secretaria Municipal de Sade 
Comiss~o Permanente de Licita~~o 
Prefeitura Municipal de SANTANA DO CARIRI- Cear% 
CHAMADA PUBLICA 15.07.2024.01-CH 

Nome: LPM SADE HUMANA E SERVI~OS SOCIAIS LTDA 
Endere~o: Rua Bar~o de lbiapaba, 230, Centro, Caucaia - Cear~ - 61.600-180 
CNPJ: 33.598.476/0001-25 
Email: Ipmsolucoesemsaude@gmail.com 
Representante Legal: Leandro Pessoa Mota 

OBJETO DO CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAR OS SERVl<;OS ESPECIALIZADOS DE 
EXAM ESE PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM OFTAMOLOGIA DE ACORDO COM A TABELA 
SIGTAP-SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E 
OPM DO SUS, A SEREM OFERTADOS AOS USU~RIOS DA REDE MUNICIPAL DE SA~DE DO 
MUNICPIO DE SANTANA DO CARIR/CE. 

MATRIZ 
Rua Bar~o de Ibiapaba, 230, Centro ] CEP 61.600-180 - Caucaia/Ce 

FILIAIS 
Rua Joaquim Pinto de Sousa, 643, Sen. Carlos Jereissati [ CEP 61.814-176 - Pacatuba/Ce 

Rua Ciro Bilhar, 730, Centro I CEP 62.880-081 - Horizonte/Ce 

Rua das Cerejeiras, 45, Palestina ] CEP 62.670-000- So Gon~alo do Amarante/Ce 

Rodovia BR 122, Km 53, Pirangi ] CEP 63.970-000 - Ibaretama/Ce 

85 98157.9977 

33.598.476/0001-25 

lpmsolucoesemsaude@gmail.com 
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03.0L.10.ü0 L-2 ANMINTSTRACAü DE
MEDICÂMENTOS NA

ÁTENCAS E§PECIALIZADA
FOR PACIENTE

100 R$ 0,63

0405 ü40 13 0 INIECAO
RETROB U L BAR/ PE RI BU LBA R

50

040505ü21 6 RECOBRIMENTO
CÜNIUNTIVAL

50 R$ 172,27 .:- R$ 8.613,50

0405050364 TRATÂMENTO CIRURGICO
SE PTERIGIO

100 R$ 209,55 R$ 3&s§5;$§
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04,05.05.ü3 7-2 FACOEMULSIFICAÇÃO COM
IMPLANTE DE LENTE

INTRAüCULAR DOBRAVEL

50 R$ 38.580,00

0205020089 ULTRASONOçRAFIA DE
GLüBü OCULAR/ORBITA

TMONOCULARI

100 R$ 24,20

0211"060186 RETINüGRAFIA
FLUORESCENTE BI NOCULÂR

50 R$ 64,00

04.05.03.013-4 VITRECTOMIA ANTERIOR 30 R$ 38,1,08 R$ 11.43 2,40
ü4.05.03.üL+2 VITRECTOMIA POSTERIOR 30 R$ 80.0'18,70
ü4.05.05.001- 1 C.âP§ULECTOMIÂ PO§TERIO R

CIRUR§ICA
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0205020020 PAQUIMETRIA 
ULTRASSONICA 

0211060011 BIOMETRIA ULTRASS~NICA 
MONOCULAR 

0211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO 
DE OLHO 

0211060054 CERATOMETRIA 
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 
0211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR 

DE CORNEA 
0211060151 POTENCIAL DEACUIDADE 

VISUAL - MAC/MED 
0211060259 TONOMETRIA - MAC/MED 
0301010072 CONSULT AS 

ESPECIALIZADAS EM 
OFTALMOLOGIA PARA 

DIAGNOSTICO/REAVALIAC~ 
0 DE GLAUCOMA 
(TONOMETRIA, 

FUNDOSCOPIA E 
CAMPIMERIA . 

03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE 
MED ICAMENTOS NA 

ATENCAO ESPECIALIZADA 
POR PACIENTE 

0405040130 INJECAO 
RETROBULBAR PERIBULBAR 

0405050216 RECOBRIMENTO 
CON UNTIVAL 

0405050364 TRATAMENTO CIRURGICO 
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0211060186 RETINOGRAFIA 
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R$ 1.481,00 

R$ 2.424,00 

R$ 1.234,00 

R$ 337,00 
R$ 2.424,00 
R$ 2.424,00 

R$ 337,0O 

R$ 337,00 
R$ 11.548,00 

R$ 63,00 

R$ 1.146,50 

R$ 8.613,50 

R$ 20.955,00 

R$ 38.580,00 

R$ 2.420,00 

R$ 3.200,00 

R$ 11.432,40 
R$ 80.018,70 
R$9.022,50 

MATRIZ 
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04.05.05,002-ü CÁPSULOTOMIAA YÀG
LASER

50 R$ 1L2,77

ü40505015 1 IMPLANTE SECUNDARIO DE

LENTE INTRAOCULAR - LIO
5CI R$ 1,11?,83

ü3.03.05.01414 TRATAMEFITO ÜLINICÜ DE
INTERCÜRRÊNCIAS

OFTALMÜLOGICAS DE

ORIGEM INFECCIüSA

1ü0 R$ 280,27 R$'2'ü.S27,üü

ü405CI501,00 FACECTOMIA S/ IMPLANTE
DE LENTE INTRAOCULAR

300 R$ 483,6ü R$ 1*5,S90,üü

ü4050503ü5 SUTURA DE CORNEA 30 R$ 164,08., R$ 4.922,40
0405050070 coRREç*O CrRÚRrrCÂ DE

HERNIÂ DE IRI§
50 R$ L2.96ü,00

04.ü5.05.028-3 SUB§TITUICAÜ DE L§NTE
INTRAOCUL.â,R

50

04ü5CIs029 1 SUTURA DE CONIUNTIVA 50 R$82 ', n$ +Í.r4js&
040502002-3 ESTRABISMO CO NVERG ENTE

E DIPLOPIA

L0 R$ l".l-67,82 R$ 1L,679,2CI

Valor total Estimado: RS 493.303.20 {Quatrocentos e noventa e três miltrezentÕ§ e três reais e
vinte centavos).

Valor total Estimado: R$ 493.303,20 (Quatrocentos e noventa e três mil trêzentos e ffê§ reais e

vinte centavos). PRAZO DE VALIDADE DAPROPOSTA:60 (sessenta) dias.

PRAZO DE FORNECIMENTO: Conforme edital.

Por esta propostâ, declaramos inteira submissão aos preceitos legais *t+i imente
aos da Lei Ne 14.L3312]' Propomos executarmos o objeto desta licitação, obedecendo às

estipulações do correspondente Edital e às suas especificações, e âsseverando qúe: ,-

a) Nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, eheargos trabalhistas,
previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal;

custos ê demais despesas que possâm incidir sobre a orecução dos seruiços, inclusivê.a
margem de lucro. 

,

b) O prazo de validade desta proposta é de: 60 dias ..,r,i: ,.., :I;:t l..* .

c) As condiçôes de pagarnento são: mensal I 
, i'-

d) Todos os componentes de despesas de qualquer nâtureza, custos diretos e ind*-àdôs

relacionados com salários encargos trabalhistas, preüdenciários e sociais, e todos os

demais impostos, taxas e outras despesas decorrentes der,. igência legal oú,das
condições de gestãb do contrato a ser assinado, encont'f.* lusos nos preços

04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG 50 R$ 112,77 R$ 5.638,50 �- 

LASER 
0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE 50 R$1.112,83 R$ 5 5.641,5 0 

LENTE INTRAOCULAR - LIO 
03.03.05.014-4 TRATAMENTO CL[NICO DE 100 R$ 280,27 R$ 28.027,00 

INTERCORR~NCIAS 
OFTALMOLGICAS DE 
ORIGEM INFECCIOSA 

0405050100 FACECTOMIA S/ IMPLANTE 300 R$ 483,60 R$ 145.080,00 
DELENTEINTRAOCULAR 

0405050305 SUTURA DE CORNEA 30 R$ 164,08 R$ 4.922,40 
0405050070 CORREC~O CIR~RGICA DE 50 R$ 259,20 R$ 12.960,00 

HERNIA DE IRIS 
04.05.05.028-3 SUBSTITUICAO DE LENTE 50 R$ 544,88 R$ 27.244,00 

INTRAOCULAR 
0405050291 SUTURA DE CONJUNTIVA 50 R$ 82,28 R$ 4.114,00 
040502002-3 ESTRABISMO CONVERGENTE 10 R$ 1.167,82 R$ 11.678,20 

E DIPLOPIA 
Valor total Estimado: RS 493.303,20 (Quatrocentos e noventa e tr~s mil trezentos e tr~s reais e 

vinte centavos). 

Valor total Estimado: RS 493.303,20 (Quatrocentos e noventa e tr~s mil trezentos e tr~s reais e 
vinte centavos). PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias. 
PRAZO DE FORNECIMENTO: Conforme edital. 

Por esta proposta, declaramos inteira submiss~o aos preceitos legais em vigor, especialmente 
aos da Lei N9 14.133/21. Propomos executarmos o objeto desta licita~~o, obedecendo ~s 
estipula~~es do correspondente Edital e ~s suas especifica~~es, e asseverando que: 

a) Nos valores apresentados acima, est~o inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, 
previdencirios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, 
custos e demais despesas que possam incidir sobre a execu~~o dos servi~os, inclusive a 
margem de lucro. 

b) 0 prazo de validade desta proposta ~ de: 60 dias 
c) As condi~~es de pagamento s~o: mensal 
d) Todos os componentes de despesas de qualquer natureza, custos diretos e indiretos 

relacionados com salrios encargos trabalhistas, previdencirios e sociais, e todos os 
demais impostos, taxas e outras despesas decorrentes de exig~ncia legal ou das 
condi~~es de gest~o do contrato a ser assinado, encontraram-se inclusos nos pre~os 
ofertados; 
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e) O prazo de entrega/execução do objeto licitado é de acordo com contrato.

.

Na oportunidade. solicitamos a juntada e análise dos documentos, êm anexó;"

comprovação dos requisitos exigidos no instrumento convocatório.

Declaramos ter total conhecimento das condiçôes da presentê Chamada Pública e a elas nos

submetemos para todos os fins de direito. 
= ,'"- 

' 
.

.....'t.tt i .

Espera defurimento,

Caucaia/CE, 23 de julho de 2024.
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15
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l5:0250 -03'00'

LPM SAÚDE HUMANA E §ERVIçO§ §OCIÀI§ LTDA

CNPJ: 33.598.47610001-25
TEANDRO PES5OA MOTA

CPf: 913.629.973-15
TITUI.AR ÀDM I NI§TRADOR
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comprova~~o dos requisitos exigidos no instrumento convocat~rio. 

Declaramos ter total conhecimento das condi~~es da presente Chamada Pblica e a elas nos 
submetemos para todos os fins de direito. 

Espera deferimento, 

Caucaia/CE, 23 de julho de 2024. 

LEANDRO PESSOA inado de forma digital 
por LEANDRO PESSOA 

MOTA:913629973 MOTA:91362997315 
15 Dados: 2024.07.23 

1502:50 -03'00' 

LPM SA~DE HUMANA E SERVI~OS SOCIAIS LTDA 
CNPJ: 33.598.476/0001-25 
LEANDRO PESSOA MOTA 

CPF: 913.629.973-15 
TITULAR ADMINISTRADOR 
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