
Prefeitura de São José dos Campos

Secretaria de Saúde

Departamento de Regulação e Controle

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE MÊS VALOR MENSAL

1

ASSISTÊNCIA EM TRANSPLANTE DE CÓRNEA/ESCLERA EM 

REGIME AMBULATÓRIAL E HOSPITALAR COM APOIO 

DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO EM OFTALMOLOGIA

186 35.226,97

TOTAL 35.226,97

3) O prestador deverá seguir os fluxos estabelecidos pelo Município, em especial o Plano de Trabalho (Anexo IB)

8) O Prestador deverá apresentar Certificado de Especialista em Oftalmologia ou Residência Médica na Especialidade.

7) O Prestador dos serviços deve apresentar a licença Sanitária Vigente.

6) O Prestador dos serviços deve apresentar o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde).

5) O Prestador estará sujeito a avaliação permanente dos serviços realizados.

4) É de responsabilidade da Contratada todos os materiais e insumos necessários para a realização dos procedimentos.
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ANEXO I - DESCRIÇÃO DO OBJETO

CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA A REALIZAÇÃO PROCEDIMENTOS DE  TRANSPLANTE DE 

CÓRNEA/ESCLERA.

2) O prestador deverá realizar os procedimentos em percentual igual para todos os subitens descritos no Anexo IA;

1) os procedimentos deverão atender o Anexo IA.


