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EDITAL DE ABERTURA

CREDENCIAMENTO/CHAMENTO PUBLICO N° 003/2026
PROCESSO N° 790/2026

CHAMAMENTO PUBLICO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM DE GOIAS, pessoa juridica
de direito publico, inscrita no CNPJ n° 11.283.491/0001-41, situada na Rua Joaquim Carlos
Garcia, n° 460 — Bom Jardim de Goias-GO, CEP: 76.245- 000, e por intermédio do
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS, torna plblico aos interessados,
que na sede da Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias, a partir do dia 25 de Maio de
2026, em horario de expediente das 08:00h as 11:00h e das 13:00 as 17:00horas, receberé e
protocolara as documentagdes daqueles que pretendam participar do CHAMAMENTO
PUBLICO de empresas especializadas na prestacdo de servicos médicos em oftalmologia
de cirurgias de catarata (facoemulsificagdo com implante de lente intraocular, por olho)
associado ao exame de eco biometria (por olho), para os usuarios do Sistema Unico de
Saide — SUS no Municipio de Bom Jardim de Goids — GO para futuro
CREDENCIAMENTO, visando o atendimento das necessidades do Municipio de BOM
JARDIM DE GOIAS.

O recebimento dos envelopes ocorrera até o dia 01/06/2026, até as 17h. A abertura e a analise
da documentacdo dos envelopes protocolados dentro deste prazo serdo realizadas no dia
02/06/2026, na primeira sessdo de credenciamento; os demais envelopes serdo abertos e

analisados nas sessdes subsequentes, conforme a ordem de protocolo.

FUNDAMENTACAO: Este CHAMAMENTO PUBLICO encontra-se fundamentado nas
disposicdes contidas no Art. 79, da Lei n° 14.133/2021.

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Benjamim s/n Centro
CEP 76245-000, Telefone de contato (64) 3657-1390 - https:/www.bomjardim.go.govbr/




PREFEITURA MUNICIPAL

§ BOM JARDIM

DE GOIAS

a2
W

| o

z
[

sestio 2025120 RENOVACAO E TRANSPARENCIA

O presente edital serd fornecido gratuitamente aos interessados, na Prefeitura Municipal de
Bom Jardim de Goias, localizada na Praca José Benjamim, S/N, Centro, Bom Jardim de

Goias, no sitio eletronico da Prefeitura www.bomjardim.go.gov.br.

1-DO OBJETO

1.1. O presente edital tem como objeto o Credenciamento/Chamamento de profissionais
e empresas para atuarem na area de SAUDE, no periodo de 25 de maio de 2026 a 25
de outubro de 2026, devendo a contratacdo ocorrer conforme a necessidade e o
interesse publico, suprindo assim as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
na contratacdo de Servicos Especializados na area da Saude. Sendo que 0s servicos
dos profissionais especializados serdo prestados junto a Secretaria de Satde de Bom
Jardim de Goiés, atendendo assim as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
ndo se perdendo de vista as normas do Estatuto das Licitacbes Publicas — Lei n°
14.133/2021.

2 — DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO NECESSARIA

2.1 - Para o Cadastramento, os interessados deverdo apresentar 0s seguintes documentos, e
serdo convocados individualmente pela CPL, pela ordem de protocolo:
| - PESSOA JURIDICA:
a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscricdo para cadastramento (constando o
cargo a ser exercido); (ANEXO VII)
b) CNPJ;
c) Contrato social e alteragdes (se houver);
d) RG e CPF do representante Legal,
e) Certiddo de Regularidade de Situacdo Perante o FGTS;
f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT;
g) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Federal,
h) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Estadual; e
i) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Municipal (da sede da empresa interessada);
j) Copia de certificado de capacitacdo na especialidade ofertada para credenciamento de

ervicos;

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Benjamim s/n Centro

CEP 76245-000, Telefone de contato (64) 3657-1390 - https:/www.bomjardim.go.govbr/


http://www.bomjardim.go.gov.br/

PREFEITURA MUNICIPAL
LT

1) BOM JARDIM

)
w.,,m_ DE GOIAS

sestio 2025120 RENOVACAO E TRANSPARENCIA

K) Registro ativo e regular no respectivo Conselho de Classe (CRM) com jurisdi¢do em
Goiés;
I) As declaracBes em ANEXOS deste edital.

2.2 — Para o cadastramento de interessados, a qualquer tempo, estes deverdo protocolar o

pedido, indicando a atividade a credenciar.
3- DA HABILITACAO

3.1. Os candidatos seréo individualmente convocados pela ordem de protocolo e habilitados

na forma do que determina as subclausulas constantes do item 2.

4 —DOS CRITERIOS PARA CONTRATACAO

41 - Os cadastramentos serdo formalizados mediante “Termo de Contrato de

Credenciamento”, no qual constara:

a) Qualificacdo das partes;

b) Objeto do cadastramento;

c) O valor estimado a ser pago ao profissional/empresa, bem como o valor a ser pago
por atendimento, com base na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude do
Municipio;

d) O Valor maximo mensal;

e) A forma de pagamento serd mediante apresentacdo de fatura e/ ou documento
equivalente e do atestado firmado pelo gestor de Saude, de que os servicos foram
prestados;

f) A Dotacdo Orcamentaria que garantira o cumprimento da despesa;

g) As penalidades pelo ndo cumprimento do ajuste, inclusive o descadastramento;

h) A indicacdo do Foro competente;

i) Local, data e assinatura das partes;

J) Assinatura das testemunhas, com nimero de CPF;

K) A convocagdo dos profissionais credenciados para assinatura do contrato sera feita

otificacdo via e-mail ou correios;
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I) As contratagdes se dardo dentro do limite de vagas de acordo com a demanda
presente, na implantac3o e operacionalizacdo dos servicos de SAUDE.

m) O contrato terd vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentario, pelo periodo
até 06 (seis) meses a contar do chamamento dos credenciados selecionados apds a
abertura do Edital, podendo ser prorrogado, caso haja interesse entre as partes.

5 - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 - As despesas decorrentes com a realizacdo dos contratos serdo oriundos do FMS
correrdo a conta d seguintes dotacdo orgamentaria:

SECRETARIA DOTACAO: 22.18.10.122.2210.2.028.3.3.90.39 —
MUNICIPAL DE SAUDE Ficha 419 Fonte: 2.37.00

6 — DO NUMERO DE CREDENCIADOS

6.1 - Serdo cadastrados todos os profissionais/empresas que se habilitarem e protocolarem
dentro do prazo estipulado neste Edital de Chamamento, toda a documentacdo exigida, até
que complete o nimero das vagas estipuladas no Anexo Il, considerando a ordem crescente

de inscricdo. Os demais requerentes que se habilitarem fardo parte de reserva técnica.

7-DO PRAZO PARA O CADASTRAMENTO

7.1 - Os interessados no CHAMAMENTO PUBLICO deverdo requerer seu cadastramento
e protocolar a documentacdo exigida no ITEM 2 deste Edital, junto a Prefeitura Municipal,
a partir de 25 de maio de 2026, no horario de expediente das (08:00hs as 11:00hs) e das
(13:00hs as 17:00hs).

7.2 - O presente edital de chamamento estara aberto no prazo de 06 meses desde a data da
abertura, para novos cadastramentos de interessados, resguardando-se o direito daqueles ja
cadastrados, e pertencentes ao cadastro de reserva. Para contratacdo de cadastros novos, 0s
anteriores deverdo anuir favoravelmente, mantendo-se a condi¢do de validade de seu

cadastramento.
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8 — DA PUBLICACAO DO EDITAL

8.1 - O resumo deste serd publicado no Placard da Prefeitura Municipal e na Secretaria
Municipal de SAUDE, no DOU, DOE e Jornal de Grande circulago.

9 - DA PROPOSTA DE PRECOS

9.1- Os precos sdo o0s constantes neste Edital, aprovado pelo Conselho Municipal de Saude,

para cada categoria profissional, os quais serdo pagos pela prestacéo de servi¢co mensal.

9.2 — Prazo de vigéncia do CHAMAMENTO PUBLICO sera de 6 (seis) meses.

9.3 — Nos precos ja estdo incluidos impostos, encargos sociais e demais taxas relacionadas

ao servico.

9.4 — Os documentos para cadastramento no CHAMAMENTO PUBLICO deverdo ser
apresentados a partir da convocacgédo de cada interessado que tenha protocolado, obedecida a
ordem do protocolo.

10- DO JULGAMENTO

10.1 — O Julgamento sera feito de acordo com os critérios constante do item 3.1.

11 — DA PUBLICACAO DO INSTRUMENTO DE CONVOCACAO PARA
ASSINATURA DE CONTRATO

11.1 — A Secretaria Municipal de Saude de Bom Jardim de Goias, emitird o respectivo
instrumento legal e enviard/convocara aos proponentes ha assinarem o respectivo termo de
cadastramento/contrato de CREDENCIAMENTO no prazo méaximo de 05 (cinco) dias Uteis,

contados da convocacao.
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11.2 — Se o credenciado ndo assinar o0 contrato no prazo acarretara o descadastramento, e
consequentemente, na contratacdo do proximo credenciado da mesma

especialidade/servicos.

12 - DA PRORROGACAO

12.1 - De acordo com o Art. 105 e 106, da Lei n° 14.133/2021, desde que haja consenso
entre as partes, este instrumento poderd ser prorrogado pelo mesmo periodo mediante
assinatura de Termo Aditivo, como também mantida as condicdes iniciais, sendo permitido

a atualizacdo do pregco com base em indice legalmente admitido para esse fim.

13 - DA PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO

13.1 - Poder&o participar desta chamada publica os interessados capacitados que satisfagam

as condicdes estabelecidas neste edital.

13.2 - A inscrigdo no processo de CHAMAMENTO PUBLICO implica automaticamente,
na aceitagdo integral e irretratdvel dos termos e contetido deste edital, anexos, regulamentos,
instrucdes e leis aplicaveis, do profissional interessados em participar do processo de
contratacdo junto a Secretaria Municipal de Saude, e ainda, na aceitacdo e submissdo,
independente de declaracdo expressa, a todas as normas e condigdes estabelecidas no
presente Edital, bem como ainda, ato normativos pertinentes expedidos pela Administracao

da Secretaria Municipal de Saude.

13.3 - Para habilitarem-se ao chamamento/cadastramento, os interessados e/ou seus
procuradores deverdo apresentar toda documentacdo exigida, em condicdes legiveis de
reconhecimento e em plena validade, sendo vedada aceitacdo de documentos cujo prazo

esteja expirado, excetuando-se nos casos de prorrogacao.

13.4 - Caso 0 CHAMAMENTO PUBLICO seja realizado por procuradores, 0S mesmos
deverdo apresentar documento de identidade original e instrumento publico de procuragdo
ou instrumento particular com firma reconhecida. Devendo apresentar copia autenticada dos

mentos (do procurador e do candidato) ou copia simples acompanhada do original.
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13.4 - Somente serdo credenciados os profissionais que comprovarem a habilitacdo exigida

neste edital.

14 — DA CARGA HORARIA
14.1 - Os CREDENCIADOS (AS) serdo obrigados a prestarem servigos dentro de suas
aptiddes técnico-profissionais, nos locais determinados e conforme carga horéria
especificadas no ANEXO II, mediante necessidades ora apresentadas pela Secretaria
Municipal de SAUDE.

14.2 - O(A)s CADASTRADOS (AS) deverdo obedecer a carga horaria de acordo com o

estipulado neste edital.

15 - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

15.1 - Os profissionais serdo remunerados mensalmente de acordo com o valor e carga

horéria especificados no ANEXO IlI.

15.2 - O Faturamento seréa realizado mensalmente, devendo as contas serem encerradas até
o dia 30 (trinta) de cada més e repassadas ao setor competente da Secretaria Municipal de
Saude, até o dia 10° (décimo) dia de cada més, sob pena de serem consideradas como més

seguinte.

15.3 - Os pagamentos acontecerdo em até 30 (trinta) dias contados da apresentacdo das

faturas ao setor competente da Secretaria Municipal de Saude.

15.4 - O pagamento sera feito via ordem bancéria, creditado na instituicdo bancéria eleita
pelo contratado (a), que devera indicar o nimero de conta e banco no setor de cadastro da

Secretaria de Finangas.

15.5 - Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado o que estabelecem as
legislacGes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagéo relativos aos

argos previdenciarios.
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15.6 - Nos casos em que os contratados (as) realizem o recolhimento de encargos referentes
a contribuicao previdenciaria em outra instituicdo, devem apresentar ao setor Financeiro da
Prefeitura Municipal declaragdo informando o nome da instituicdo que realiza a retencdo do

encargo e a porcentagem retida.

15.7 - Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacao fiscal sera motivo de correcao
por parte do contratado (a) e haverd, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até

que o problema seja definitivamente sanado;

16 — DO LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

16.1. A infraestrutura do Hospital Municipal Santa Clara sera disponibilizada para a
realizacdo dos atos cirurgicos, cabendo a contratada a coordenacao técnica e a logistica dos

materiais por ela fornecidos.

16.2. As empresas credenciadas deverdo cumprir 0s cronogramas de cirurgias, horarios e
demais condicBes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Salde, observando
rigorosamente as normas técnicas, éticas e resolu¢bes do Conselho Federal de Medicina
(CFM), bem como as diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS e os protocolos de

seguranca do paciente.
17 - DAS OBRIGACOES

17.1. A execucdo do objeto ocorrera por meio da prestacdo de servicos médicos
especializados, com a realizacdo dos procedimentos cirurgicos de catarata
(facoemulsificacdo com implante de lente intraocular, por olho) associado ao exame de eco
biometria (por olho), prestados pelas empresas devidamente credenciadas, conforme a
demanda e as necessidades da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Bom Jardim
de Goias — GO.

17.2. As empresas credenciadas serdo convocadas pela Administragdo Pablica conforme a
demanda existente para a realizagdo das cirurgias, observando-se a ordem de protocolo da

documentacdo de credenciamento, desde que as proponentes estejam devidamente
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habilitadas e com suas equipes técnicas aptas para a execucao dos procedimentos, conforme

as normas sanitarias vigentes.

17.3. Fica estabelecido que as convocagdes para inicio da prestacdo dos servigos ocorrerdo,
conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Salde. As convocagdes para o inicio da
prestacdo dos servigos ocorrerdo conforme o cronograma estabelecido pela Secretaria

Municipal de Saude, limitadas ao quantitativo total de até 60 cirurgias.

17.4. A execucdo das cirurgias devera ser realizada de forma integral ou parcelada pela
CREDENCIADA, que assumira a responsabilidade total pelo fornecimento de todos os
equipamentos, instrumentais, insumos e materiais médicos necessarios para a perfeita

execucgdo dos atos cirurgicos.

17.5. Estdo incluidos na responsabilidade da empresa, sem dnus adicional para o0 Municipio
além do valor pactuado por procedimento: A disponibilizacdo de equipamentos de
tecnologia adequada (aparelho de facoemulsificagdo, microscopios, etc.); A contratada sera
responsavel pelo fornecimento de lentes intraoculares (LIO) de qualidade comprovada e
registradas na ANVISA, além de todos os insumos descartaveis, fios de sutura, colirios,
anestésicos, viscoelasticos e demais medicamentos utilizados na cirurgia de catarata
(facoemulsificagcdo com implante de lente intraocular), bem como pelos materiais
necessarios para a realizacdo do exame de eco biometria, ambos por olho e a esterilizacao

de materiais e instrumentais necessarios para os procedimentos.

17.6. Todos os equipamentos utilizados deveréo estar em perfeitas condi¢des de uso, com as
manutengdes preventivas e calibragdes em dia, atendendo as normas de seguranca da

ANVISA e das autoridades sanitarias.

17.7.A execucdo dos servigos devera ocorrer com qualidade, responsabilidade e observancia
as normas sanitarias e profissionais vigentes, garantindo atendimento adequado, humanizado
e eficiente aos usuarios da rede publica de satde. A credenciada fica obrigada a garantir, no
minimo, uma consulta de retorno pos-operatério e cobertura médica para qualquer

complicacao decorrente do ato cirargico dentro de 30 dias, sem custo extra para 0 municipio.

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Benjamim s/n Centro
CEP 76245-000, Telefone de contato (64) 3657-1390 - https:/www.bomjardim.go.govbr/




PREFEITURA MUNICIPAL

) BOM JARDIM

sl DE GOIAS

s

cestAo 20251202 RENOVAGAO E TRANSPARENCIA

17.8. A Administracdo podera, a qualquer tempo, fiscalizar a execu¢do dos servicos,
podendo solicitar ajustes, esclarecimentos ou medidas corretivas sempre gque necessario, a

fim de assegurar o fiel cumprimento das obrigacfes assumidas pela empresa credenciada.

17.9. Dentre outras obrigacdes da Contratada, destaca-se:
a) manter, durante toda a execucdo do objeto, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificagdo exigidas na contratacéo;

b) providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pelo

fiscal/gestor do contrato;

c) indenizar terceiros por prejuizos que vierem a ser causados em decorréncia do

fornecimento do objeto contratual, sem prejuizo de suas responsabilidades;

d) comunicar, por escrito, na forma do estabelecido neste instrumento, qualquer
anormalidade que, eventualmente, apure ter ocorrido no fornecimento ou prestacdo do

objeto;

e) ndo transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia

autorizacdo do Contratante;

f) arcar com todas as despesas com transporte, taxas, impostos ou quaisquer outros

acréscimos legais que correrdo por conta exclusiva da Contratada.

18 — DAS PENALIDADES

18.1 - Em caso de descumprimento contratual ou qualquer outro tipo de inadimpléncia por
parte do credenciado (a), seréo aplicadas as penalidades de acordo com o previsto em lei.

19 - DA IMPUGNACAO

19.1 - Qualquer pedido de esclarecimento e/ou impugnacdo quanto ao Edital podera ser
solicitado/interposto  junto ao  Departamento de Licitagbes, por e-mail:
licitacao@bomjardim.go.gov.br e/ou pessoalmente na Prefeitura Municipal de Bom Jardim
de Goias situada na Praca José Benjamim, s/n° Centro— Bom Jardim de Goias-GO, CEP.:
76.245-000.
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19.2 - Quanto aos atos da Comissdo caberd Recurso, que devera seguir os parametros

estipulados logo abaixo.
19.3 - Somente poderé recorrer 0 mandatario constituido ou a pessoa credenciada.

19.4 - O(s) recurso(s) devera (ao) ser apresentado (s) em 02 (duas) vias (sendo uma copia e
uma original) e serdo dirigidos ao Presidente da Comissdo, que podera reconsiderar sua
decisdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-los subir,
devidamente informado, & autoridade superior, que proferira sua decisdo no quinquidio
subsequente ao recebimento, devendo ser entregue contra recibo na Secretaria Municipal de

Saude;

19.5 - Decidido o recurso, a Comissdo dara conhecimento a todos, através de aviso publicado
no Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goiéas, no endereco descrito

no preambulo, ou ainda, por e-mail e/ou site Oficial.

19.6 - Para contagem do prazo de interposicao de recurso, sera considerado o dia inicial, 0
seguinte ao da lavratura da Notificacdo de sua inabilitacdo na qual tenha sido registrado o

aviso respectivo.
20 - DO LOCAL PARA INFORMAGCOES E DISPOSICOES GERAIS

20.1 - Qualquer esclarecimento quanto a este Edital podera ser obtido junto a Comissdo ou

& Secretaria Municipal de Satde, em horario de expediente.

20.2 - Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢Bes constantes da Lei n°
14.133/2021, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se

prestem a suprir eventuais lacunas.

20.3 - Fica eleito o foro da comarca de Aragarcas/GO, Estado de Goias, para dirimir
quaisquer questdes referentes a este Edital, renunciando a qualquer outro por mais

ilegiado que seja.

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Benjamim s/n Centro

CEP 76245-000, Telefone de contato (64) 3657-1390 - https:/www.bomjardim.go.govbr/



PREFEITURA MUNICIPAL

{55 BOM JARDIM

DE GOIAS

e &

cestAo 20251202 RENOVAGAO E TRANSPARENCIA

20.4 - Participacdo dos interessados (as) devera respeitar com rigor todas as especificaces
e condicdes apresentados no presente edital e nos anexos que fazem parte integrante deste,
a saber:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - RELACAO DE VAGAS

ANEXO Il — IDENTIFICATACAO DO PROPONENTE

ANEXO IV — DECLARACAO DE SUBMISSAO AOS TERMOS DO EDITAL.

ANEXO V - DECLARAGAO DE EXERCICIO DE FUNGAO PUBLICA

ANEXO VI - DECLARACAO

ANEXO VII - REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA
CADASTRAMENTO/PROPOSTA DE CADASTRAMENTO

ANEXO VIII - MINUTA DE CONTRATO

ANEXO IX —ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Bom Jardim de Goiéas, 20 de maio de 2026.

Thiago Martins Vieira
Agente de Contratagéo
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TERMO DE REFERENCIA

Fundamentacdo: Artigo 79, Lei 14.133/2021

1. DO OBJETO

1.1. Solicitacdo para abertura de Chamamento Publico visando o futuro
CREDENCIAMENTO de empresas especializadas na prestacdo de servicos médicos em
OFTALMOLOGIA, com foco na realizagdo de CIRURGIAS DE CATARATA
(Facoemulsificacdo com implante de lente intraocular, por olho) associado ao exame de eco
biometria (por olho), para o atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de Saide
do Municipio de Bom Jardim de Goias.

2. DA JUSTIFICATIVA
2.1. A presente solicitacdo para abertura de Chamamento Pdblico visando o futuro

credenciamento de empresas especializadas na prestacdo de servicos médicos em
oftalmologia justifica-se pela necessidade imperiosa de reduzir a demanda reprimida e
garantir a realizacdo de cirurgias de catarata (facoemulsificacdo com implante de lente
intraocular, por olho) associado ao exame de eco biometria (por olho), para os usuarios do
Sistema Unico de Satde — SUS no Municipio de Bom Jardim de Goias — GO.

2.2. Considerando que a catarata representa agravos significativos a salde ocular, podendo
causar desde desconforto crénico e inflamacGes até a perda progressiva da visdo, a
viabilizacao destes procedimentos é essencial para restaurar a qualidade de vida, a autonomia
e a dignidade dos municipes, assegurando uma assisténcia especializada que a estrutura
propria da rede municipal ndo comporta suprir isoladamente.

2.3. O credenciamento de pessoas juridicas constitui o instrumento administrativo mais
adequado para a contratacdo de prestadores qualificados, permitindo o atendimento da
demanda conforme o fluxo da Secretaria Municipal de Saude e garantindo que 0s recursos
viabilizados por meio da Emenda Estadual Processo n° 202500005013126.

2.4. Destaca-se que o chamamento publico assegura o estrito cumprimento dos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, oferecendo transparéncia
e igualdade de condicGes para que empresas especializadas possam se credenciar e colaborar

ede piiblica municipal.
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2.5. Dessa forma, a medida apresenta-se como fundamental para fortalecer a média e alta
complexidade do municipio, ampliar a capacidade resolutiva em oftalmologia e garantir o
direito constitucional a saude, contribuindo diretamente para a melhoria dos indicadores de

assisténcia médica no Municipio de Bom Jardim de Goias — GO.

2.6. DO QUANTITATIVO E ESPECIFICACOES

DESCRICAO DO SERVICO QUANTIDADE| VALOR
UNITARIO
ESTIMADO

ITEM

Cirurgias de catarata (facoemulsificacdo com implante de
01 lente intraocular, por olho) associado ao exame de eco 60 R$ 2.500,00
biometria (por olho).

2.7. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

2.7.1. O valor Global estimado para a execugdo dos servicos sera de R$ 150.000,00 (cento

e cinquenta mil reais).
3. CRITERIO DE JULGAMENTO E ENTREGA DO OBJETO

3.1.0 presente procedimento sera realizado por meio de Chamamento Publico para
Credenciamento, ndo havendo competicdo entre os interessados, sendo habilitados todos o0s
profissionais que atenderem as exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia e no

respectivo Edital.

3.2.0 critério de julgamento consistird na analise da documentacdo de habilitacdo e
qualificacdo profissional, verificando-se o atendimento integral dos requisitos técnicos,

legais e administrativos exigidos para o exercicio das atividades pretendidas.

3.3. Serdo considerados aptos ao credenciamento as empresas que apresentarem toda a
documentacao exigida, em conformidade com as condi¢Oes estabelecidas no Edital. A ordem
de convocacdo das empresas credenciadas ocorrera conforme a ordem de protocolo da
documentacdo, sendo chamados aqueles que estiverem devidamente habilitados até que seja

atingido o nimero de vagas ou a demanda estabelecida pela Secretaria de Saude.

3.4. Quanto & entrega do objeto, os servigos deverdo ser prestados pelos profissionais da

jada conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude, nos locais,
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horarios e condicGes previamente definidos pela Administracdo, observando-se as diretrizes
e normas do Sistema Unico de Salde — SUS, bem como as orientacdes da Secretaria

competente.

3.5.A convocacéo para prestacdo dos servigos seré realizada de acordo com a necessidade
do Municipio, respeitando-se a ordem de protocolo dos credenciados habilitados, bem como
os critérios estabelecidos no Edital de Chamamento Publico e no instrumento contratual ou

termo de credenciamento.

4.GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
4.1.0 contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas

consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

4.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacao ou suspensdo do contrato, 0 cronograma
de execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias.

4.3. As comunicagOes entre o 6rgdo 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.

4.4.0 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

4.5. Apobs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdao do
plano de fiscalizagcdo, que contera informagfes acerca das obrigacdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacéo, das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar
de execugdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das
sangdes aplicaveis, dentre outros.

4.6. Caso ocorram descumprimento das obrigacGes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome

eis, quando ultrapassar a sua competéncia.
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4.7.0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo
de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido pela comissdo 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.

4.8.0 fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacdo ou prorrogagdo

contratual.

5. CRITERIOS DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento pelos servicos prestados ocorrera exclusivamente por producéo e mediante
comprovacao, limitado a até 60 procedimentos de cirurgia de catarata com eco biometria por
olho, vedadas parcelas fixas ou faturamento minimo. O ritmo dos atendimentos variara
segundo o comparecimento dos pacientes do SUS e a capacidade da credenciada, respeitando
o teto fisico e financeiro da emenda. Para a liberacdo do recurso, a regular execucdo das
cirurgias deve ser comprovada mediante apresentacdo de nota fiscal e relatorio de
atendimentos, devidamente atestados pelo fiscal ou gestor designado.

5.2. O pagamento estara condicionado a verificagdo da conformidade dos servicos e
procedimentos cirurgicos realizados com as especificacdes técnicas estabelecidas no Termo
de Referéncia e as condigdes contratuais pactuadas, bem como a comprovacdo da
regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da credenciada, mediante a apresentacéo das

certiddes negativas de débitos e demais documentos de habilitacdo atualizados.

5.3. Os valores devidos serdo pagos no prazo estabelecido no instrumento contratual,
contado a partir do recebimento e atesto da nota fiscal, observadas as normas de execucao

orcamentaria e financeira vigentes no &mbito da Administragdo Publica Municipal.

5.4. Eventuais penalidades, glosas ou descontos poderdo ser aplicados em caso de
inexecucgdo parcial, falhas na prestacdo do servico ou descumprimento das obrigacgdes

contratuais, conforme previsto no contrato e na legislacéo aplicavel.

5.5. Os objetos poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
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especificacbes  constantes neste  Termo de  Referéncia, devendo  ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da
Contratada, sem prejuizo da aplicacdo de penalidades.

5.6. Os objetos serédo recebidos definitivamente no prazo de até 05 (cinco) dias contados do
recebimento provisorio, pelo Fiscal de Contratos, especialmente designado pela autoridade
competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias

contratuais.

5.7. Na hipotese da verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no

dia do esgotamento do prazo.

5.8. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.

6. CONDICOES DE HABILITACAO E CONTRATACAO
6.1. Para o Cadastramento, os interessados deverdo apresentar os seguintes documentos,
quando convocados individualmente pela Comisséo, pela ordem de protocolo:
| - PESSOA JURIDICA:
a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscri¢cdo para cadastramento (constando o
cargo a ser exercido); (ANEXO VII)
b) CNPJ;
c) Contrato social e alteracGes (se houver);
d)RG e CPF do representante Legal,
e) Certiddo de Regularidade de Situacéo Perante o FGTS;
f) Certiddo Negativa de Débitos Previdenciarios — CND INSS;
g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT;
h) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Federal,
i) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Estadual; e
J) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Municipal (da sede da empresa interessada);
K) copia de certificado de capacitacdo na especialidade ofertada para credenciamento de

Servigos.
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6.2 — Para o cadastramento de interessados ou procuradores, a qualquer tempo, estes deverdo
protocolar o pedido, indicando a atividade a credenciar e cOpia da carteira de registro

profissional.

7. MODO E CONDICOES PARA EXECUCAO DO OBJETO

7.1. A execugdo do objeto ocorrera por meio da prestacdo de servicos medicos
especializados, com a realizagdo dos procedimentos cirlrgicos de catarata
(facoemulsificacdo com implante de lente intraocular, por olho) associado ao exame de eco
biometria (por olho), prestados pelas empresas devidamente credenciadas, conforme a
demanda e as necessidades da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Bom Jardim
de Goiés — GO.

7.2. As empresas credenciadas serdo convocadas pela Administracdo Publica conforme a
demanda existente para a realizacdo das cirurgias, observando-se a ordem de protocolo da
documentacdo de credenciamento, desde que as proponentes estejam devidamente
habilitadas e com suas equipes técnicas aptas para a execuc¢do dos procedimentos, conforme

as normas sanitarias vigentes.

7.3. Fica estabelecido que as convocagdes para inicio da prestacdo dos servi¢os ocorrerdo,
conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude. As convocac@es para o inicio da
prestacdo dos servigos ocorrerdo conforme o cronograma estabelecido pela Secretaria

Municipal de Saude, limitadas ao quantitativo total de até 60 cirurgias.

7.4. A execucdo das cirurgias devera ser realizada de forma integral ou parcelada pela
CREDENCIADA, que assumira a responsabilidade total pelo fornecimento de todos os
equipamentos, instrumentais, insumos e materiais médicos necessarios para a perfeita

execucao dos atos cirargicos.

7.5. Estéo incluidos na responsabilidade da empresa, sem 6nus adicional para o Municipio
além do valor pactuado por procedimento: A disponibilizacdo de equipamentos de
tecnologia adequada (aparelho de facoemulsificagdo, microscopios, etc.); A contratada sera
responsavel pelo fornecimento de lentes intraoculares (L10) de qualidade comprovada e

A, além de todos os insumos descartaveis, fios de sutura, colirios,
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anestésicos, viscoelasticos e demais medicamentos utilizados na cirurgia de catarata
(facoemulsificacdo com implante de lente intraocular), bem como pelos materiais
necessarios para a realizacdo do exame de eco biometria, ambos por olho e a esterilizacdo

de materiais e instrumentais necessarios para os procedimentos.

7.6. Todos os equipamentos utilizados deverdo estar em perfeitas condi¢des de uso, com as
manutencdes preventivas e calibragdes em dia, atendendo as normas de seguranca da

ANVISA e das autoridades sanitarias.

7.7. A infraestrutura do Hospital Municipal Santa Clara sera disponibilizada para a
realizacdo dos atos cirurgicos, cabendo a contratada a coordenacao técnica e a logistica dos

materiais por ela fornecidos.

7.8. As empresas credenciadas deverdo cumprir os cronogramas de cirurgias, horarios e
demais condicBes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Salde, observando
rigorosamente as normas técnicas, éticas e resolucdes do Conselho Federal de Medicina
(CFM), bem como as diretrizes do Sistema Unico de Salide — SUS e os protocolos de

seguranca do paciente.

7.9.A execucdo dos servicos devera ocorrer com qualidade, responsabilidade e observancia
as normas sanitarias e profissionais vigentes, garantindo atendimento adequado, humanizado
e eficiente aos usuarios da rede publica de saude. A credenciada fica obrigada a garantir, no
minimo, uma consulta de retorno poés-operatério e cobertura médica para qualquer

complicacdo decorrente do ato cirtrgico dentro de 30 dias, sem custo extra para 0 municipio.

7.10. A Administracdo poderd, a qualquer tempo, fiscalizar a execucdo dos servicos,
podendo solicitar ajustes, esclarecimentos ou medidas corretivas sempre que necessario, a

fim de assegurar o fiel cumprimento das obrigacfes assumidas pela empresa credenciada.

7.11. Dentre outras obrigacdes da Contratada, destaca-se:
g) manter, durante toda a execucdo do objeto, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas na contratacéo;

h) providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pelo

fiscal/gestor do contrato;
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i) indenizar terceiros por prejuizos que vierem a ser causados em decorréncia do

fornecimento do objeto contratual, sem prejuizo de suas responsabilidades;

J) comunicar, por escrito, na forma do estabelecido neste instrumento, qualquer
anormalidade que, eventualmente, apure ter ocorrido no fornecimento ou prestacdo do

objeto;

k) ndo transferir ou ceder suas obrigacGes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia

autorizacgéo do Contratante;

[) arcar com todas as despesas com transporte, taxas, impostos ou quaisquer outros

acréscimos legais que correrdo por conta exclusiva da Contratada.

8. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo dos servicos de cirurgias de catarata e
exames de eco biometria consistem na verificagdo da conformidade dos procedimentos
realizados, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos
por fiscais da Secretaria Municipal de Salde, especialmente designados na forma do artigo
117 da Lei n°® 14.133/2021

8.2.A verificacdo da adequacdo do servico deverd ser realizada com base nos critérios

previstos neste Termo de Referéncia.

8.3.0 fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou
dos defeitos observados, conforme § 1° do art. 117 da Lei 14.133/2021.

8.4.A conformidade do servico a ser entregue devera ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relacdo detalhada destes, de acordo com o

estabelecido neste Termo de Referéncia.

9.5.A Contratada deverd manter preposto aceito pela Contratante, com poderes para
solucionar demandas oriundas da execuc¢édo do contrato, nos termos do art. 118 da Lei 14.133.

Wianto total ou parcial das demais obrigacGes e responsabilidades assumidas
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pela Contratada ensejard a aplicacdo de sancfes administrativas na legislagdo vigente,
podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 155 e 156 da Lei
n® 14.133/21.

10. DO PRAZO DE VIGENCIA
10.1. Os contratos decorrentes do presente credenciamento terdo prazo de vigéncia de 3 (trés)

meses, contados a partir da data de sua assinatura.

10.2. Os referidos contratos poderdo ser prorrogados e/ou aditivados, conforme a
necessidade da Administracdo Publica e desde que haja interesse entre as partes, observando-
se as disposicOes e limites estabelecidos na Lei n® 14.133/2021, bem como a existéncia de
disponibilidade orcamentaria e justificativa administrativa que comprove a vantajosidade

para a Administrag&o.

11. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:

11.1. O valor global estimado para a presente contratacdo é de R$ 150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais), correspondente ao teto financeiro total para a execucdo dos 60
procedimentos previstos, fixado o valor unitario de R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais)

por olho, abrangendo a cirurgia de catarata e 0 exame de eco biometria.

11.2. Ressalta-se que os valores estabelecidos foram definidos por meio de Ata do Conselho
Municipal de Saude especifica, devidamente apreciada e aprovada pelo Conselho Municipal
de Saude, em conformidade com as diretrizes e necessidades da rede publica de satde do

Municipio.

12. DA FORMA DE PAGAMENTO

12.1.0 pagamento, decorrente do objeto deste processo, sera efetuado mediante crédito em
conta corrente, conforme cronograma da secretaria de financas/fazenda, contados do
recebimento definitivo do objeto, apss a apresentacdo da respectiva documentacao fiscal,
devidamente atestada pelo setor competente.

12.2. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou

Imento de cobranga equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e
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essenciais do documento, tais como:

12.2.1 Liquidacao
a) 0 prazo de validade;
b) a data da emisséo;
c) os dados do contrato e do 6rgédo contratante;
d) o periodo respectivo de execucao do contrato;
e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

12.3. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se 0 prazo ap6s a comprovacao

da regularizacdo da situacdo, sem 6nus ao contratante;

12.4.A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente

acompanhado da comprovacgao da regularidade fiscal.

12.5. Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao
ou, N0 mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderéa ser prorrogado uma vez, por igual

periodo, a critério do contratante.

12.6. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos 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 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de

seus créditos.

12.7. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necesséarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao

contratado a ampla defesa.
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12.8. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos seréo realizados normalmente,

até que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado néo regularize sua situacgéo.

13. DOTACAO ORCAMENTARIA
13.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo dos recursos e dotacao
orcamentaria apresentada pelo Setor de Contabilidade/Secretaria M. da Fazenda, para cada

orgdo solicitante.

14. DAS ALTERACOES
14.1.Eventuais alteragdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da
Lei n®14.133, de 2021.

14.2.0 contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor

inicial atualizado do contrato.

14.3.Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133, de
2021.

15. DO FORO
16.1. Fica eleito o foro da Comarca de Aragarcas-Estado de Goias, com rendncia expressa
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir qualquer questdo oriunda do

presente contrato, desde que néo resolvidas na esfera administrativa.

Bom Jardim de Goias - GO, 20 de fevereiro de 2026.

Jorge de Lima Alves
Secretario Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Benjamim s/n Centro
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ANEXO 11
RELACAO DE VAGA
CHAMAMENTO 003/2026 — FMS
DE PROFISSIONAIS E EMPRESAS DA AREA DA SAUDE

O valor a ser pago ao credenciado serd de acordo com a tabela aprovada pelo

Conselho Municipal de Saude do Municipio, conforme discriminacao abaixo:

ITEM | DESCRICAO DO | QUANTIDADE | VALOR QUANTIDADE
SERVICO DE CIRURGIA | CIRURGIA | DE VAGAS
cirurgias de catarata 60 2.500,00 01
(facoemulsificagdo com
implante de lente

01 .
intraocular, por olho)
associado ao exame de eco
biometria (por olho).

Serdo credenciados todos os profissionais que se habilitarem e protocolarem toda a
documentacdo exigida, dentro do prazo estipulado no Edital de Chamamento n° 003/2026
- FMS, até que se complete o nimero de vagas ofertadas, considerando a ordem crescente
de inscricdo. Os demais requerentes que se habilitarem fardo parte de reserva técnica.

Bom Jardim de Goias — GO, 20 de maio de 2026.

JORGE DE LIMA ALVES

Secretario Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Benjamim s/n Centro
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ANEXO 111
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 03/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 790/2026

01. NOME: 02. CPF:
03. ESTADO CIVIL: 04. NACIONALIDADE: 05. NIT:
06. NUMERO DO CONSELHO RESPECTIVO DA CLASSE | 07. RG:
PROFISSIONAL:

08. ORGAO EXPEDIDOR: | 09. ENDERECO:

10. BAIRRO: 11. CIDADE: 12. UF:

13. TELEFONE | 14. CELULAR; 15. BANCO:
RESIDENCIAL:

16. AGENCIA: 17. CONTA CORRENTE: 18. DIPLOMA Ne:

19. ESPECIALIDADES:
20. DOCUMENTOS EXIGIDOS NA INSCRICAO QUE DEVEM ESTAR ANEXOS

AO REQUERIMENTO DE CADASTRAMENTO/ PROPOSTA DE
CADASTRAMENTO:

| - PESSOA JURIDICA:
a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscri¢do para cadastramento;
b) CNPJ;
c) Contrato social e alteragdes (se houver);
d) Comprovante de inscricdo dos socios no Conselho de Classe;

Bom Jardim De Goias, de de 2026.

Assinatura com o numero

do Conselho da Classe Profissional do Proponente

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Benjamim s/n Centro
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ANEXO IV

DECLARACAO DE SUBMISSAO AOS TERMOS DO EDITAL

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 03/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 790/2026

Eu, Portador do
CPF n° e da Cédula de Identidade RG
n°® , residente e domiciliado (a) a Rua (Avenida)

DECLARO para os devidos fins de participacdo no processo de CHAMAMENTO
PUBLICO em pauta, sob as penas da lei, que concordo e me submeto a todos os termos,
normas e especificagcbes pertinentes ao Edital, bem como as leis, decretos, portarias e
resolucdes cujas normas incidam sobre o presente cadastramento. Declaro, ainda, estar
ciente que sobre a retribuicdo pelos servigos prestados incidirdo descontos decorrentes de
impostos, taxas e encargos sociais e previdenciarios, previstos na legislacao.

Bom Jardim De Goias, em de de 2026.

(Nome e CPF e Cédula de Identidade do Declarante)

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Benjamim s/n Centro
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ANEXO V

DECLARAGCAO DE EXERCICIO DE FUNGCAO PUBLICA

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 03/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 790/2026

Eu, , portador(a) do CPF n°
e RGn° , declaro, para os

devidos fins, que:
() Exerco funcéo publica, conforme informacdes abaixo:
o Entidade Empregadora:

e Forma de Provimento: (Efetivo / Comissionado / Contratado / Outro:

)

e Cargo/Funcéo:
e Horario de Trabalho:

( ) Néo exerco qualquer funcédo publica em 6rgdos da Administracdo Publica Direta ou
Indireta, em quaisquer das esferas (Federal, estadual ou Municipal).

Declaro ainda que as informac6es prestadas sdo verdadeiras, estando ciente de que a omissao
ou prestacao de informacdes falsas poderad implicar nas penalidades previstas em lei.

Por ser verdade, firmo a presente declaragéo.

Bom Jardim de Goias — GO, de de

Assinatura do Declarante

Nome:
CPF:

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Benjamim s/n Centro
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ANEXO VI

DECLARACAO

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 03/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 790/2026

Eu, , portador(ad) do RG n°
e CPF n° , declaro, para os

devidos fins, que:

() Sou proprietario(a), administrador(a) ou dirigente de entidade ou servigo contratado
ou conveniado com o Sistema Unico de Saude — SUS, conforme informacdes abaixo:

o Nome da Entidade/Empresa:

e CNPJ:
e Cargo/Funcéao exercida:

() Nao sou proprietario(a), administrador(a) ou dirigente de entidade ou servigo
contratado ou conveniado com o Sistema Unico de Saude — SUS.

Declaro que as informacGes acima prestadas sdo verdadeiras, estando ciente de que a
omissdo ou prestacdo de informacdes falsas podera acarretar as penalidades previstas em lei.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Bom Jardim de Goias — GO, de de

Assinatura do Declarante

Nome:
CPF:

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Benjamim s/n Centro
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ANEXO VII
REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA CADASTRAMENTO

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 03/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 790/2026

Ao
Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim de Goias.

Eu, ,
portador@) do RG n° e CPF n°
residente e domiciliado(a) a
n° , Bairro , Cidade

, Estado ,
telefone e-mail

, venho, respeitosamente, por meio deste,
requerer minha inscricdo para cadastramento no Chamamento Publico destinado ao
Credenciamento de Profissionais da Area da Satde, visando a prestacéo de servicos junto ao
Municipio de Bom Jardim de Goiés — GO.

Declaro que tenho interesse em exercer o seguinte cargo/funcao:

Cargo/Funcéo Pretendida:

Valor Mensal:

Declaro que estou de acordo com o valor apresentado na proposta, considerando-o
compativel com os servicos a serem prestados e em conformidade com as condicgdes
estabelecidas

Declaro ainda que apresento, em anexo, toda a documentacdo exigida no Edital de
Chamamento Puablico, responsabilizando-me pela veracidade das informacg6es prestadas.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Bom Jardim de Goias — GO, de de 2026.

Assinatura do Requerente

Nome:
CPF:

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Benjamim s/n Centro
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ANEXO VIII

CONTRATO/ TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 12026

TERMO DE CONTRATO/TERMO DE
CREDENCIAMENTO DE
PRESTACAO DE SERVICO TECNICO
QUE ENTRE SI CELEBRAM O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E
0 ,
VISANDO A PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE BOM JARDIM
DE GOIAS, NA FORMA QUE SEGUE.

DAS PARTES:

CREDENCIANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM DE
GOIAS, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.283.491/0001-41, representado por seu Gestor,
Sr. JORGE DE LIMA ALVES, portador da CI-RG n°® xxxxxx e inscrita no CPF/MF sob o
n° xxxxxxx, doravante denominados simplesmente de CREDENCIANTE.

CREDENCIADO: Nome, nacionalidade, estado civil, portador da CI-RG n° e inscrito no
CPF/MF ou CNPJ/MF, residente e domiciliado ou estabelecida no endereco, CEP, telefone.

FUNDAMENTO: Este contrato encontra-se fundamentado nas disposi¢cdes contidas no
Caput do artigo 79, da Lei Federal n° 14.133/2021, e tendo em vista 0 que consta dos termos
contidos no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026, e da Resolugéo n°
001/2017-TCM, mediante as clausulas e condi¢des estabelecidas a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — O CREDENCIADO compromete-se a prestar 0s servigos profissionais de saude de
XXXXXX, no local XXXXXX, sendo prestado nos moldes e horéarios estabelecidos no
Anexo Il do Edital, tendo como remuneragdo mensal o valor de R$ XXXX (XXXXXXXXX).

1.2 — O Credenciado devera prestar os servi¢os nas condi¢des e pregos preestabelecidos no

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 003/2026 e em seu respectivo Termo de
Referéncia, do municipio de Bom Jardim de Goias/GO.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE SERVICOS

21 — A CONTRATADA se compromete a prestar com 0s servicos contratados,
obedecendo-se 0 Codigo de Etica de cada Classe Profissional, com qualidade e eficiéncia, e

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Benjamim s/n Centro
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ainda os preceitos legais contidos no presente instrumento contratual, as orientagdes e
determinagOes da Secretaria Municipal de SAUDE.

2.2 — A CONTRATADA, para fiel desempenho deste instrumento, assumira pessoalmente,
como profissional autbnomo, sem vinculo empregaticio com 0 CONTRATANTE.

2.3 — Os servicos serdo prestados em estrita obediéncia as normas legais de exercicio da
profissdo que a CONTRATADA é detentora, as regras de operacionalizagdo do SUS e as
clausulas deste Termo, bem como as disposicdes da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de
2021, bem como as condi¢bes constantes do Edital de abertura do procedimento de
cadastramento.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. O wvalor global estimado para a presente contratacdo sera de R$

( ), tendo o valor mensal de R$ ( ),
0s quais serdo pagos mediante apresentacao de notas fiscais/faturas caso a CONTRATADA
trate-se de pessoa juridica, sendo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia deste instrumento
contratual.

3.2 — O Faturamento sera realizado mensalmente, devendo as contas serem encerradas até o
dia 30 (trinta) de cada més e repassadas ao setor competente da Secretaria Municipal de
Salde até o dia 10° (décimo) dia de cada més, sob pena de serem consideradas como més
seguinte.

3.3 - Os pagamentos acontecerdo em até 30 (trinta) dias contados da apresentacdo das faturas
ao setor competente da Secretaria Municipal de SAUDE.

3.4 — O pagamento sera feito via ordem bancaria, creditado na instituicdo bancaria eleita
pelo contratado (a), que devera indicar o nimero de conta e banco no setor de cadastro da
Secretaria de Financas.

3.5 — Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado 0 que estabelecem as
legislagdes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagéo relativos aos
encargos previdenciarios.

3.6 — Nos casos em que a CONTRATADA realize o recolhimento de encargos referentes a
contribuicdo previdenciaria em outra instituicdo, devem apresentara o setor Financeiro da
Secretaria Municipal de SAUDE declaracio informando o nome da instituicdo que realiza a
retencdo do encargo e a porcentagem retida.

3.7 — Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacédo fiscal serd motivo de correcao
por parte da CONTRATADA e havera, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento
até que o problema seja definitivamente sanado;

3.8 — O Gestor do contrato, somente atestara a prestacéo dos servicos e liberara a (s) nota (s)
fiscal (is) / fatura (s) para pagamento quando cumpridas pela CONTRATADA, todas as
condigdes pactuadas.

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Benjamim s/n Centro
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3.9 — Cada pagamento somente sera efetuado apos a comprovacédo, pela CONTRATADA,
de que se encontra em dia com suas obrigagfes para com o sistema social, mediante
apresentacdo das Certidfes Negativa de Débitos com o INSS, Fazenda Federal, Fazenda
Estadual e Fazenda Municipal e FGTS, CNDT no caso de pessoas juridicas, atendendo as
disposicdes do Art. 63, da Lei Federal n° 4.320/64.

3.10 — Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias a contar da data de entrega da
conta e protocolizacéo das faturas. As faturas deverdo conter no minimo os seguintes dados:

a. Data de emisséo;

b. Estar enderecada ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM DE
GOIAS, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.283.491/0001-41;

c. EspecificacGes dos servicos prestados;

d. Precos unitarios e totais da fatura.

4. CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

5. CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 — Este contrato tera vigéncia até XX/XX/2026.

5.2 — De acordo com Art. 105, da Lei n° 14.133/2021, desde que haja consenso entre as
partes, este instrumento podera ser prorrogado pelo mesmo periodo mediante assinatura de
Termo Aditivo préprio, como também mantida as condi¢des iniciais, sendo permitido a
atualizacao do preco com base em indice legalmente admitido para esse fim.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA/
CONTRATANTE E DAS PENALIDADES

6.1—6.1. Além das resultantes da Lei 14.133/2021, a CONTRATADA se obriga, nos termos
do Edital, a:

a) Aceitar 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios até o limite de 25%
(vinte e cinco) por cento do total do contrato atualizado conforme disposto no art.
125, da Lei n® 14.133/2021.

b) Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela fiscalizagdo do
contratante;

c) Manter durante toda a execugdo do termo respectivo, em compatibilidade com as
obrigacOes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagéo exigidas na
contratacao;

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Benjamim s/n Centro
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d) Prestar os servigos de acordo com o Cédigo de Etica de cada Classe Profissional e
conforme solicitado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

e) Executar fielmente o contrato de acordo com as clausulas avencadas;

f) Cumprir e fazer cumprir, seus prepostos, mandatarios ou conveniados; leis,
regulamentos e posturas, bem como, quaisquer determinacfes emanadas das
autoridades competentes, pertinentes a matéria objeto da contratacdo em quest&o,
cabendo-lhe Gnica e exclusiva responsabilidade pelas consequéncias de qualquer
transgressao de seus prepostos ou conveniados;

g) A CONTRATADA deverd responsabilizar-se por todas as providéncias e
obrigagdes estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando:
em decorréncia da espécie, forem vitimas seus empregados no desempenho dos
servigos ou em conexdo com eles, ainda que ocorridas nas dependéncias do
CONTRATANTE;

h) A CONTRATADA néo podera terceirizar a execucao parcial ou total do objeto do
contrato aqui descrito, salvo, quando houver anuéncia e permissdo expressa pelo
CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA, solicitar com antecedéncia de no
minimo 20 (vinte) dias;

1) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a0 CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa, ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento do CONTRATANTE;

j) Executar o objeto do contrato através de pessoas idéneas, com a necessaria
qualificacéo profissional, assumindo total responsabilidade por quaisquer danos ou
faltas que seus empregados, prepostos ou mandatarios, no desempenho de suas
fungdes causem a0 CONTRATANTE ou a terceiros, podendo o CONTRATANTE
solicitar a substituicdo daquela cuja conduta seja julgada inconveniente ou cuja
capacitacao técnica seja insuficiente;

k) Comunicar a fiscalizacdo do CONTRATANTE, por escrito, quando verificarem
quaisquer condicGes inadequadas a execucdo do objeto do contrato ou a iminéncia
de fatos que possam prejudicar a perfeita execucao do mesmo;

I) Correrdo por conta da CONTRATADA todas as despesas, e custos diretos e
indiretos, tais como: impostos, fretes, transportes, despesas trabalhistas,
previdenciarias, seguros, enfim todos os custos necessarios a fiel execucdo do objeto
do contrato;

m) Atender aos pacientes com elevado padréo de eficiéncia e estrita observancia ao
codigo de Etica das respectivas categorias profissionais;

n) Cumprir prontamente, por ocasido da realizacdo dos servicos, 0s procedimentos e
orientacdes técnico-operacionais constantes das tabelas de servicos acordadas entre
as partes;

0) Comunicar ao responsavel técnico, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias
anormais verificadas na execucio dos servicos; SAUDE, que podera ser realizada
por intermédio de seus contratados ou de outros servidores qualificados e indicados;

p) Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala de trabalho estabelecida
posteriormente;

g) Cumprir com pontualidade e assiduidade sua carga de trabalho, obedecendo os
horéarios de chegada determinados;

r) Utilizar com zelo e cuidado os aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio
de sua profissdo, contribuindo para a preservagdo do patriménio;

s) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condi¢des que ensejaram o cadastramento,

particularmente no que se refere a atualizacdo de documentos e certiddes;

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias - Praga José Benjamim s/n Centro
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t) Garantir 0 acesso do paciente ao servico contratado, sendo atendido com gratuidade,
conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;

u) Apresentar a Secretaria Municipal de SAUDE, sempre que solicitado, comprovantes
de regularidade para com as obrigacdes tributérias;

v) Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

w) Manter as certiddes de regularidade fiscal relativa aos débitos para com a Fazenda
Publica Federal, Estadual, Municipal.

6.2. O CONTRATANTE obriga-se a, nos termos do Edital:

a) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato, inclusive verificando “in loco” a
qualidade do objeto se necessario for;

b) Designar fiscal para acompanhar a fiel execucdo do contrato, ficando todo e qualquer
pagamento submetido a certificacdo da perfeita e adequada execucdo do objeto
contratado;

c) Rejeitar, no todo ou em parte, os objetos realizados em desacordo com o contrato;

d) Proceder ao pagamento da CONTRATADA, na forma e prazo pactuados;

e) Comunicar, em tempo habil, a CONTRATADA, a quantidade dos servicos a serem
prestados;

f) Emitir as requisicOes respectivas, assinadas pela autoridade competente.

6.3. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, nos termos do artigo 139 da Lei
14.133/2021, a CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades, a serem aplicadas
pela autoridade competente, garantida prévia defesa:

a) Adverténcia, por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

b) Multa: Em caso de atraso injustificado na execucdo do objeto, sujeitar-se-a a
CONTRATADA a multa de mora de 2% (dois por cento) ao més sobre o valor do
contrato, ou conforme o caso, sobre o valor correspondente aos itens em atraso. A
referida multa ndo impede que a Administracdo rescinda unilateralmente o contrato
e aplique outras sancdes previstas na legislacao referente a matéria;

c) As multas, indenizacdes ou outras despesas, impostas a CONTRATADA em
decorréncia do descumprimento de obrigagdes contratuais e legislagdo aplicavel a
espeécie, deverdo ser recolhidas no prazo de 72 (setenta e duas) horas, contadas da
data de ciéncia de sua imposi¢éo;

d) Suspensdo temporéaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Municipal por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

e) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, perante a prépria autoridade que aplicou a punicdo, que
sera concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo dos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no
item anterior.

7. CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO
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7.1 — O presente contrato podera ser rescindido, independentemente de interpelacéo judicial
ou extrajudicial, sem que a CONTRATADA tenha direito a qualquer indenizagéo quando:

a. N&o cumprir quaisquer das obrigagdes assumidas;

b. Transferir o contrato a terceiros, no todo ou em parte, sem prévia ou expressa
anuéncia do CONTRATANTE.

7.2 — O presente contrato podera ser rescindido por matuo acordo, quando atendidas as
conveniéncias do Municipio e o interesse publico, bem como a disponibilidade de recursos
financeiros, tendo a CONTRATADA o direito a receber do CONTRATANTE o valor
correspondente & execucdo efetuada até aquela data.

7.3 — Ao Prefeito reserva-se o direito de no caso do ndo cumprimento do contrato a contendo,
transferi-lo a terceiros ou a executa-lo diretamente, sem que a CONTRATADA caiba
qualquer recurso judicial ou extrajudicial.

8. CLAUSULA OITAVA — DA CARGA HORARIA

8.1- A CONTRATADA sera obrigada a prestar os servicos dentro de suas aptiddes técnico-
profissionais, nos locais determinados e conforme carga horaria especificadas no ANEXO
11 do Edital, mediante necessidades ora apresentadas pela Secretaria Municipal de SAUDE.

9. CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 — E competente o Foro da Comarca de Aragarcas/GO para dirimir qualquer controvérsia
que se originar deste contrato.

9.2 — E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em trés vias
de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Bom Jardim De Goias, de de 2026.

JORGE DE LIMA
ALVES Credenciado

Secretario Municipal de Saude
Gestor do FMS
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Testemunhas:
1- CPF:
2- CPF:
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ANEXO IX

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

Exigéncia Legal: Artigo 18, caput e paragrafo 1°, da Lei Federal n.° 14.133, de 1° de abril
de 2021.
Regulamentacao: Lei Federal n.° 14.133, de 1° de abril de 2021 — Lei de LicitacOes e

Contratos Administrativos.

Excecdes a elaboracdo do ETP: A elaboracdo do ETP é facultada nas hipoteses dos incisos
I, I, VIl e VI do artigo 75 e do paragrafo 7° do artigo 90 da Lei Federal n.° 14.133, de 1°
de abril de 2021, bem como é dispensada na hip6tese do inciso 111 do artigo 75 do precitado
Diploma Legal, e nos casos de prorrogaces dos contratos de servigos e fornecimentos
continuos.

Definicdo normativa: Estudo Técnico Preliminar — ETP: documento constitutivo da
primeira etapa do planejamento de uma contratagdo que caracteriza o interesse publico
envolvido e a sua melhor solucdo e d& base ao anteprojeto, ao termo de referéncia ou ao
projeto basico a serem elaborados caso se conclua pela viabilidade da contratacao;

Objeto da pretendida contratacdo: Chamamento Publico visando credenciamento para
contratacdo de empresas especializadas na prestacdo de servicos médicos em oftalmologia
justifica-se pela necessidade imperiosa de reduzir a demanda reprimida e garantir a
realizacdo de cirurgias de catarata (facoemulsificacdo com implante de lente intraocular, por
olho) associado ao exame de eco biometria (por olho), para os usuarios do Sistema Unico
de Salde — SUS no Municipio de Bom Jardim de Goias — GO, através dos recursos
viabilizados por meio da Emenda do Processo n° 202500005013126.

Espécie/Modalidade de licitacdo: Chamamento Pablico

1. INFORMAGCOES BASICAS: Numero do Processo:790/2026.
NLLC-14.133/2021, Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A presente solicitacdo tem por objeto a abertura de Chamamento Publico para o futuro

credenciamento de empresas especializadas na prestacdo de servicos médicos em
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oftalmologia justifica-se pela necessidade imperiosa de reduzir a demanda reprimida e
garantir a realizacdo de cirurgias de catarata (facoemulsificagdo com implante de lente
intraocular, por olho) associado ao exame de eco biometria (por olho), para os usuarios do
Sistema Unico de Satide — SUS no Municipio de Bom Jardim de Goias — GO, através dos
recursos viabilizados por meio da Emenda Estadual conforme o Processo n°
202500005013126, destinadas a Secretaria de Saude.

A contratacdo de empresas especializadas na prestacdo de servigos médicos em oftalmologia
justifica-se pela necessidade imperiosa de garantir a prestacdo eficiente e ininterrupta de
procedimentos cirargicos a populacdo, assegurando o cumprimento dos principios
constitucionais da universalidade e integralidade no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

Diante da crescente demanda reprimida no Municipio de Bom Jardim de Goias — GO, a
medida foca especificamente na realizacdo de cirurgias de catarata (facoemulsificacdo com
implante de lente intraocular, por olho) associado ao exame de eco biometria (por olho),
utilizando recursos viabilizados pela Emenda Estadual Processo n°® 202500005013126

destinadas a Secretaria de Salde.

O credenciamento mostra-se como o instrumento adequado para ampliar a rede de
atendimento, proporcionando agilidade na reducdo das filas de espera e permitindo a
Administracdo Publica convocar as empresas credenciadas conforme a demanda técnica. O
chamamento publico garante transparéncia e isonomia, possibilitando que diversas clinicas
habilitadas se inscrevam para suprir a insuficiéncia do quadro efetivo e a caréncia de

equipamentos especializados.

Dessa forma, a medida visa assegurar a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos de Bom
Jardim de Goias, evitando a desassisténcia oftalmolégica, promovendo a recuperacdo da
visdo dos pacientes e garantindo o atendimento adequado e humanizado nas unidades de

salde do Municipio.

3. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

3.1 Requisitos de Qualificacéo Técnica
o Habilitacdo Profissional: Comprovacao de escolaridade compativel (diploma) e registro
ativo e regular no respectivo Conselho de Classe (CRM, COREN, CRO, etc.) com jurisdigdo
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em Goias.

3.2. Requisitos de Execucdo (Nivel de Servico)

o Disponibilidade para Realizacdo de Procedimentos: O credenciado deve cumprir
fielmente o cronograma de cirurgias e a escala de atendimentos pré e pds-operatérios fixados
pela Secretaria Municipal de Saude. A execucdo dos procedimentos de catarata devera
seguir a programacéo da rede municipal, garantindo a vazdo da demanda reprimida conforme
a disponibilidade de recursos e a ordem de prioridade estabelecida pela regulacgao local.

o Local de Prestacdo: Os servigos deverdo ser executados no Hospital Municipal Santa Clara,
ou outras unidades da rede publica de Bom Jardim de Goias, conforme conveniéncia da
Administracéo.

e Registro de Atividades: Obrigatoriedade de preenchimento de prontuérios (fisicos ou
eletronicos), boletins de producéo e sistemas oficiais de informacao do SUS (como o0 e-SUS).

3.3. Requisitos de Regularidade Juridica e Fiscal

e Juridica: O presente credenciamento é destinado exclusivamente a pessoas juridicas
especializadas na prestacdo de servicos medicos e hospitalares, que possuam em seu objeto
social atividade compativel com a realizacdo de procedimentos cirurgicos oftalmologicos.

e Regularidade Fiscal: Comprovacdo de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e
Municipal, além do FGTS e débitos trabalhistas.

3.4. Requisitos de Conformidade Legal

e Inexisténcia de Impedimento: Declaracdo de que o profissional ndo possui vinculo
estatutario ou empregaticio com o municipio que gere conflito de horérios ou vedacéo legal
de acumulacdo de cargos (conforme Art. 37 da Constituicdo Federal).

e Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD): Compromisso de sigilo absoluto sobre as
informacdes clinicas dos pacientes, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018.

o 3.5. Requisitos de Sustentabilidade

o Gestdo de Insumos: Utilizagdo racional de materiais e insumos fornecidos pela propria
CREDENCIADA, garantindo o uso de tecnologias que minimizem o desperdicio e
assegurem a eficiéncia maxima em cada procedimento cirurgico.

o Gerenciamento de Residuos: A empresa deverd observar rigorosamente as normas da
ANVISA (RDC n°222/2018) e do CONAMA para a segregacao e o acondicionamento dos
residuos de servicos de satde (como materiais perfurocortantes e biologicos) resultantes das
cirurgias, facilitando o descarte correto dentro do fluxo estabelecido pelo Hospital Municipal
Santa Clara.
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o Responsabilidade Ambiental: Preferéncia pelo uso de produtos e embalagens que gerem
menor impacto ambiental e que possuam certificacbes de conformidade com as normas
sanitarias e ambientais vigentes.

4. LEVANTAMENTO DE MERCADO: Nesse caso, adotamos a seguinte op¢ao:

(X) ser consideradas contratacGes similares feitas por outros drgdos e entidades publicas,
bem como por organizacgdes privadas através de orcamentos levantados junto a licitantes
do ramo do referido objeto, no contexto nacional ou internacional, com objetivo de
identificar a existéncia de novas metodologias, tecnologias ou inovagdes que melhor
atendam as necessidades da salde;

() Ser realizada audiéncia e/ou consulta publica, preferencialmente na forma eletrénica,
para coleta de contribuicdes;

( ) Em caso de possibilidade de compra, locacdo de bens ou do acesso a bens, ser avaliados
0s custos e os beneficios de cada opgdo para escolha da alternativa mais vantajosa,
prospectando-se arranjos inovadores em sede de economia circular; e

( ) Ser consideradas outras opc¢des logisticas menos onerosas a Administracdo, tais como

chamamentos publicos de doagédo e permutas.

Fundamentacdo: Levantamento de mercado, que consiste na andlise das alternativas
possiveis, e justificativa técnica e econdémica da escolha do tipo de solucdo a contratar.
(inciso V do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/2021).

5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1. A solugdo consiste no Credenciamento de Pessoas Juridicas especializadas para a
prestacdo de servigos médicos em oftalmologia, com foco especifico na execugdo de
cirurgias de catarata (facoemulsificagdo com implante de lente intraocular, por olho)
associado ao exame de eco biometria (por olho), visando suprir as demandas da Secretaria

Municipal de Saude de Bom Jardim de Goias — GO.

5.2. A estratégia adotada é a de Chamamento Publico, permitindo que todas as empresas
interessadas que preencham os requisitos de habilitacdo juridica, fiscal e técnica definidos

no edital possam se credenciar para integrar a rede de prestadores do Municipio.
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5.3. As empresas credenciadas serdo acionadas conforme a flutuagdo da demanda
assistencial, seguindo o cronograma de agendamentos e a capacidade operacional de

atendimento estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude.

5.4. O pagamento sera realizado com base em tabela de valores previamente fixada e em
conformidade com as diretrizes do Conselho Municipal de Salde, garantindo a isonomia e

a transparéncia entre todos os prestadores credenciados.

5.5. Manutencéo e Assisténcia Técnica: Conforme exigéncia legal (Art. 18, § 1°, VII da
Lei 14.133/21), a empresa credenciada € integralmente responsavel pela manutencédo
preventiva e corretiva, bem como pela assisténcia técnica de todos os equipamentos e
instrumentais utilizados nos procedimentos cirtrgicos, devendo garantir o perfeito estado de

funcionamento e calibracdo dos mesmos, sem qualquer custo adicional ao Municipio.

Fundamentacdo: Descricdo da solucdo como um todo, inclusive das exigéncias
relacionadas a manutencao e a assisténcia técnica, nos termos do inciso VII do § 1° do art.
18 da Lei n® 14.133/2021 e art. 7°, inciso IV da IN n° 40/2020.

6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS: O quantitativo
a ser contratado esta disposto no presente termo de referéncia, ndo necessitando de
documentacGes de suporte e nem tampouco memdrias de cdlculo, por se tratar de

orcamentacdo de valores com base em precos referenciais.

7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO: Estimamos o valor da contratagio
em R$ 150.000,00 (Cento cinquenta mil reais).

Fundamentacdo: Estimativa do valor da contratacdo, acompanhada dos precos unitarios
referenciais, das memorias de célculo e dos documentos que lhe ddo suporte, que poderao
constar de anexo classificado, se a administracdo optar por preservar o seu sigilo até a
concluséo da licitacdo (inciso VI do § 1° da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso V1 da IN 40/2020).

8. JUSTIFICATIVAS PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

8.1. No presente caso, a solucdo ndo serd parcelada em lotes geogréaficos, uma vez que o
sistema de Credenciamento pressupde a contrata¢do de todos os interessados que preencham

0s requisitos de habilitacdo e aceitem as condi¢des da tabela de precos fixada.
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8.2. Diferente de uma licitagdo comum, onde se busca 0 menor prego para um lote exclusivo,
o0 credenciamento visa a universalidade do atendimento e a ampliacéo da rede prestadora. O
objeto é dividido por tipos de procedimentos cirargicos (Catarata), funcionando como itens
independentes. Isso permite que a empresa se habilite para ambos ou apenas para aquele em
que possui expertise e capacidade técnica comprovada.

8.3. A ndo fragmentacdo em lotes exclusivos justifica-se pela necessidade de garantir que o
Municipio disponha do maior niumero possivel de prestadores aptos a realizar as cirurgias
no Hospital Municipal Santa Clara, assegurando a continuidade dos servicos e a celeridade

na reducdo da fila de espera, independentemente de exclusividade contratual.

8.4. Ademais, a gestdo centralizada da agenda cirdrgica pela Secretaria Municipal de Saude
garante a eficiéncia administrativa e o controle sobre a aplicacdo dos recursos da Emenda
Parlamentar Estadual Processo n® 202500005013126, sem prejuizo a competitividade e a

isonomia entre as empresas interessadas.

Fundamentacéo: Justificativas para o parcelamento ou ndo da solucéo, nos termos do inciso
VIl do § 1° do art. 18 da Lei n® 14.133/21 e art. 7°, inciso VII da IN n°® 40/2020.

9. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

9.1. Para a viabilidade das cirurgias realizadas pelas empresas credenciadas, a execucdo do
objeto depende da integracdo com servicos e infraestruturas mantidas pelo Municipio, tais

como:

o Infraestrutura Hospitalar: Disponibilizacdo do centro cirargico e dependéncias do
Hospital Municipal Santa Clara (ou outro local indicado), incluindo servicos de
hotelaria hospitalar, gases medicinais e fornecimento de energia/agua.

o Servicos de Apoio: Contrataces vigentes de higienizacdo hospitalar, esterilizacéo
de grandes volumes (se aplicavel) e vigilancia, que asseguram as condicdes de
salubridade e seguranca do ambiente onde as cirurgias ocorreréo.

e Rede de Diagnostico e Regulacéo: Os servicos dependem da estrutura municipal de
regulacdo para o encaminhamento dos pacientes, bem como da disponibilidade de
exames pré-operatorios realizados pela rede municipal ou contratada para garantir a

seguranca cirdrgica.
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e Suporte de Prontuario e Gestdo: Utilizacdo do software de gestdo da Secretaria
Municipal de Saude para o registro dos procedimentos, controle de produtividade e

historico clinico dos pacientes, essenciais para o faturamento e fiscalizagéo.

9.2. Interface de Responsabilidades: E importante destacar que, embora o Municipio
forneca o espaco fisico e o suporte logistico acima citado, toda a tecnologia médica,
equipamentos (aparelho de facoemulsificacdo, microscopios, etc.), instrumentais e
insumos especificos (lentes intraoculares, fios, anestésicos e descartaveis) sdo de inteira
responsabilidade da empresa CREDENCIADA, conforme estabelecido nas Condicdes de

Execucdo deste Termo.

9.3. A Secretaria Municipal de Saude de Bom Jardim de Goiés coordenara a interface entre
as empresas credenciadas e a estrutura do Hospital Municipal Santa Clara, garantindo a
harmonia entre o cronograma cirdrgico e a disponibilidade do espaco fisico, assegurando um

fluxo de atendimento continuo e integrado ao paciente.

10. DEMONSTRATIVO DA PREVISAO DA CONTRATAQAO NO PCA - PLANO
DE CONTRATACOES ANUAL: A presente contratacao sera inserida na presente solugdo
no PCA — Plano de Contratacdes Anual — PCA do exercicio de 2026 para o exercicio de

2027, porém a contratacdo esta alinhada com o planejamento estratégico da instituicao.

11. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

11.1. Reducdo da Demanda Reprimida: Eliminar ou reduzir significativamente a fila de
espera para as cirurgias de catarata, garantindo o tratamento tempestivo de patologias que

afetam diretamente a visdo da populagéo.

11.2. Eficiéncia e Continuidade: Garantir que o cronograma de cirurgias eletivas no
Hospital Municipal Santa Clara ocorra de forma regular e continua, suprindo a caréncia de
servigos especializados que ndo fazem parte do quadro permanente de servidores do

municipio.

11.3. Humanizacao e Desospitalizacdo (Reducgédo de TFD): Proporcionar & populacéo de

Bom Jardim de Goids 0 acesso aos procedimentos cirirgicos no proprio municipio,
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reduzindo drasticamente o deslocamento de pacientes para outros centros urbanos
(Tratamento Fora do Domicilio - TFD), gerando maior conforto aos usuarios e economia

com transporte e didrias.

11.4. Economicidade e Aproveitamento de Recursos: Otimizar a aplicacdo dos recursos
da Emenda Parlamentar Estadual Processo n° 202500005013126, utilizando o
credenciamento para pagar apenas pelos servicos efetivamente realizados (pagamento por
producdo), o que garante melhor aproveitamento do orcamento publico em comparagédo a

manutencgéo de grandes estruturas fixas ociosas.

11.5. Melhoria dos Indices de Saude e Autonomia: Contribuir para a elevacdo da
qualidade de vida e produtividade dos cidaddos, uma vez que a recuperagdo da acuidade
visual devolve a autonomia e previne acidentes (quedas) e complicagdes decorrentes da

cegueira reversivel.

11.6. Desenvolvimento Local: Fortalecer a capacidade resolutiva da rede municipal de
salde, transformando o Hospital Municipal em referéncia para procedimentos de média

complexidade na especialidade de oftalmologia.

Fundamentacio: Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de economicidade
e de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis
(inciso I1X do § 1° do art. 18 da Lei n° 14.133/21) e resultados pretendidos em termos de
efetividade (Art. 7°, inciso X da IN 40/2020).

12. PROVIDENCIAS PREVIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO

12.1. No presente caso, a Administracdo devera adotar as seguintes providéncias de forma

prévia a celebragdo do credenciamento e execucdo do objeto:

o Disponibilidade Orgamentaria: Confirmagdo da existéncia de dotagdo
orcamentaria suficiente, com a devida reserva dos recursos provenientes da Emenda
Parlamentar Processo n° 202500005013126, para suportar as despesas com as
cirurgias de catarata.

« Comissdo de Contratacdo: Designacdo formal, por portaria, do agente de
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contratacdo ou comissdo responsavel pela anélise da habilitagdo juridica e técnica
das empresas interessadas.

e Preparacdo da Infraestrutura: Garantir que o centro cirirgico do Hospital
Municipal Santa Clara esteja com as manutencdes de infraestrutura fisica e gases
medicinais em dia para receber as equipes e equipamentos das credenciadas.

o Fluxo de Regulacdo: Atualizacdo da fila de espera e do sistema de regulacédo
municipal para a triagem e convocacdo dos pacientes que realizardo o0s
procedimentos, garantindo o aproveitamento total das vagas ofertadas.

e Cronograma de Ocupacdo: Definicdo da escala de uso do centro cirdrgico para as
empresas credenciadas, visando evitar conflitos de horarios e garantir a eficiéncia
operacional da unidade hospitalar.

o Publicidade Legal: Garantir a ampla divulgacédo do Edital de Chamamento Publico
no Portal Nacional de ContratacGes Publicas (PNCP), no Diério Oficial e no site
oficial da Prefeitura de Bom Jardim de Goids, assegurando a transparéncia e a
competitividade entre empresas especializadas.

« Fiscalizacdo do Objeto: Designacdo de servidor qualificado (médico ou gestor de
salde) para atuar como fiscal do contrato, responsavel por conferir a qualidade dos
materiais fornecidos pelas empresas e atestar a realizacao efetiva de cada cirurgia.

13. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS MITIGADORAS

13.1. Dada a natureza da solucdo — prestacdo de servicos cirdrgicos oftalmoldgicos por
empresas credenciadas nas dependéncias do Hospital Municipal Santa Clara — os impactos
ambientais diretos sdo controlados e mitigados pelas seguintes diretrizes:

o Gestao de Residuos de Saude (RSS): O principal impacto reside na geracdo de
residuos biologicos e perfurocortantes decorrentes das cirurgias. A empresa
credenciada devera realizar a segregacdo rigorosa desses materiais no momento da
geracgdo, seguindo as normas da ANVISA (RDC 222/2018), enquanto o Municipio
garantird o fluxo de coleta e destinacdo final adequada por meio do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) da unidade hospitalar.

e Reducdo da Emissdo de Carbono (Mobilidade): A realizacdo das cirurgias de
catarata localmente gera um impacto ambiental positivo significativo, pois elimina a
necessidade de deslocamento de veiculos de transporte de pacientes (TFD) para
outros centros urbanos. Isso resulta na reducao da queima de combustiveis fosseis e

da emissdo de gases de efeito estufa.
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e Conserto e Manutenc¢édo de Equipamentos: Como a tecnologia e 0s equipamentos
sdo de responsabilidade da empresa credenciada, o risco ambiental por descarte de
componentes eletrébnicos ou quimicos no municipio € mitigado, ficando a cargo da
contratada a logistica reversa e a manutencdo adequada de seus aparelhos fora das
dependéncias municipais.

e Uso Racional de Recursos: A utilizacdo de técnicas modernas, como a
facoemulsificacdo, permite procedimentos mais rapidos e menos invasivos,
otimizando o consumo de energia elétrica e de insumos hospitalares por paciente
atendido.

13.2. A contratagdo e considerada ambientalmente vidvel, uma vez que as medidas de
controle ja integram a rotina sanitaria obrigatéria e a descentralizacdo dos atendimentos
contribui para a sustentabilidade logistica do Municipio de Bom Jardim de Goias.
Fundamentacdo: Descricdo de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas
mitigadoras (inciso XII do 8 1° do art. 18 da Lei n°® 14.133/21 e Art. 7°, inciso XII da IN n°®
40/2020).

14. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO: Esta unidade administrativa requisitante
declara viavel a presente contratacdo, porquanto restou comprovado o atendimento da

necessidade e do interesse publico na solucdo pretendida.

JORGE DE LIMA ALVES
Secretario Municipal de Saude
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