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EDITAL DE ABERTURA

CREDENCIAMENTO/CHAMENTO PUBLICO N° 004/2026
PROCESSO N° 4040/2026

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 puablico, 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 publico aos interessados,
que na sede da Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goias, a partir do dia 08 de junho de
2026, em horario de expediente das 08:00h as 11:00h e das 13:00 as 17:00horas, recebera e
protocolard as documentacdes daqueles que pretendam participar do CHAMAMENTO
PUBLICO para o credenciamento de profissionais da area da salde, pessoas fisicas e/ou
juridicas, devidamente habilitados, para a prestacdo de servicos oftalmoldgicos,
compreendendo a realizacdo de consultas oftalmoldgicas completas e o fornecimento de 6culos
corretivos.

O recebimento dos envelopes ocorrera durante a vigéncia deste edital. A abertura e a analise da
documentacdo dos envelopes protocolados dentro deste prazo serdo realizadas 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.

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

no sitio eletrdonico da Prefeitura www.bomjardim.go.gov.br.

1 -DOOBJETO
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1.1 - O presente edital tem como objeto o credenciamento de profissionais da area da saude,
pessoas fisicas efou juridicas, devidamente habilitados, para a prestacdo de servicos
oftalmoldgicos, compreendendo a realizacdo de consultas oftalmoldgicas completas e o
fornecimento de Oculos corretivos, ndao se perdendo de vista as normas do Estatuto das
Licitagdes Publicas — Lei n° 14.133/2021.

1.2 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta dos recursos
provenientes de Emenda Parlamentar, vinculada ao Processo n° 202600005002534, destinada
ao Fundo Municipal de Bom Jardim de Goias — GO para custeio de a¢cdes voltadas a assisténcia
oftalmoldgica da populacdo, compreendendo a realizacdo de consultas oftalmolégicas e o

fornecimento de 6culos corretivos.

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 inscri¢do 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) Certidao 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
Servigos;
k) Registro ativo e regular no respectivo Conselho de Classe (CRM) com jurisdigdo em
Goias ou RQE em Oftalmologia;
I) As declaragbes em ANEXOS deste edital.
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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 serdo individualmente convocados pela ordem de protocolo e habilitados na

forma do que determina as subclausulas constantes do item 2.

4 —DOS CRITERIOS PARA CONTRATACAO

4.1 - Os cadastramentos serdo formalizados mediante “Termo de Contrato de Credenciamento”,

no qual constara:

f)
9)
h)

)
K)

Qualificacdo das partes;

Objeto do cadastramento;

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;

O Valor méximo mensal;

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

A Dotacdo Orcamentaria que garantira o cumprimento da despesa;

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

A indicacdo do Foro competente;

Local, data e assinatura das partes;

Assinatura das testemunhas, com ndmero de CPF;

A convocacdo dos profissionais credenciados para assinatura do contrato seré feita por
meio de notificacdo via e-mail ou correios;

As contratacdes se dardo dentro do limite de vagas de acordo com a demanda presente,

na implantacao e operacionalizacio dos servicos de SAUDE.
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m) O contrato terd vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentario, pelo periodo até
06 (seis) meses a contar do chamamento dos credenciados selecionados apos 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 orcamentaria:

SECRETARIA MUNICIPAL | DOTACAO: 22.18.10.122.2210.2.028.3.3.90.39 — Ficha
DE SAUDE 415 Fonte: 1.37.00

DOTAQAO: 22.18.10.122.2210.2.028.3.3.90.30 - Ficha
419 Fonte: 1.37.00

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 documentacao exigida, até que
complete 0 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 documentacao exigida no ITEM 2 deste Edital, junto a Prefeitura Municipal, a
partir de 08 de junho de 2026, no horario de expediente das (08:00hs as 11:00hs) e das (13:00hs
as 17:00hs).

7.1.1. Nao serdo aceitos encaminhamentos por e-mail ou por qualquer outro meio eletrénico. A
entrega devera ser realizada dentro do prazo estabelecido, e a documentagdo deverd ser
completa e devidamente organizada conforme as exigéncias do edital, sob pena de

desclassificacdo.
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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 condicdo de validade de seu

cadastramento.

8 — DA PUBLICACAO DO EDITAL

8.1 - O resumo deste sera 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 constantes neste Edital foram aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.
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 convocacdo 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 enviara/convocara 0s proponentes ha assinarem o respectivo termo de
cadastramento/contrato de CREDENCIAMENTO no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis,

contados da convocacao.
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11.2 — Se o credenciado ndo assinar o contrato no prazo acarretara o descadastramento, e

consequentemente, na contratacdo do préximo 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 podera ser prorrogado pelo mesmo periodo mediante assinatura de
Termo Aditivo, como também mantida as condi¢es iniciais, sendo permitido a atualizacdo do

preco com base em indice legalmente admitido para esse fim.

13 - DA PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO

13.1 - Poderdo participar desta chamada publica os interessados capacitados que satisfacam as
condigdes estabelecidas neste edital.

13.2 - A inscricdo no processo de CHAMAMENTO PUBLICO implica automaticamente, na
aceitacdo integral e irretratavel dos termos e contetdo deste edital, anexos, regulamentos,
instrucGes e leis aplicaveis, do profissional interessados em participar do processo de
contratacdo junto a Secretaria Municipal de Salde, e ainda, na aceitacdo e submiss&o,
independente de declaracdo expressa, a todas as normas e condicBes estabelecidas no presente
Edital, bem como ainda, ato normativos pertinentes expedidos pela Administracdo da Secretaria
Municipal de Sadde.

13.3 - Para habilitarem-se ao chamamento/cadastramento, 0s 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 o CHAMAMENTO PUBLICO seja realizado por procuradores, os mesmos deverao
apresentar documento de identidade original e instrumento publico de procuracdo ou
instrumento particular com firma reconhecida. Devendo apresentar copia autenticada dos
documentos (do procurador e do candidato) ou cépia simples acompanhada do original.

13.5 - Somente serdo credenciados os profissionais que comprovarem a habilitacdo exigida

neste edital.
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14 — DA CARGA HORARIA
14.1 - Os CREDENCIADOS (AS) serdo obrigados a prestarem servigos dentro de suas aptidoes
técnico-profissionais, nos locais determinados e conforme carga horaria especificadas no

ANEXO I1, mediante necessidades ora apresentadas pela Secretaria Municipal de SAUDE.

15 - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

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

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

15.3 - Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, sera observado o que estabelecem as
legislagbes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos aos
encargos previdenciarios.

15.4 - Nos casos em que os contratados (as) realizem o recolhimento de encargos referentes a
contribuicdo previdenciaria em outra instituicdo, devem apresentar ao setor Financeiro da
Prefeitura Municipal declaracdo informando o nome da instituicdo que realiza a retencdo do
encargo e a porcentagem retida.

15.5 - Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacao fiscal serd motivo de correcdo por
parte do contratado (a) e havera, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até que o
problema seja definitivamente sanado;

16 — DO LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

16.1. Os servicos objeto deste credenciamento serdo executados em local a ser previamente
definido e disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satude de Bom Jardim de Goias — GO,
observadas as condi¢des adequadas para a realizacdo dos atendimentos oftalmoldgicos e demais

atividades necessarias a execucao do objeto.

16.2.A Secretaria Municipal de Sadde sera responsavel por indicar e disponibilizar o local
destinado a realizagdo das consultas oftalmoldgicas, garantindo condi¢des minimas de acesso,

organizacéo e atendimento aos pacientes encaminhados pela rede publica municipal de satde.
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16.3.0 credenciado devera comparecer ao local designado pela Secretaria Municipal de Salde
na data e horario previamente estabelecidos, disponibilizando todos os equipamentos, materiais,
profissionais e demais recursos necessarios para a adequada execucdo dos servicos, salvo

aqueles expressamente disponibilizados pela Administracao.

17 — DAS OBRIGACOES

17.1. O CREDENCIADO obriga-se a executar integralmente o objeto da contratacao,
consistente na prestacao de servigos oftalmoldgicos e no fornecimento de éculos corretivos, em
estrita conformidade com este Termo de Referéncia, com o edital de credenciamento, com o
Estudo Técnico Preliminar — ETP, com o Documento de Formalizacdo da Demanda — DFD e

com a legislacéo vigente.
17.2. OBRIGACOES TECNICAS
17.2.1. Realizar consultas oftalmoldgicas completas, garantindo:

| —avaliacdo clinica individualizada; Il — realizacdo de exames oftalmoldgicos necessarios; 11l

— diagndstico preciso das condi¢des visuais; V — emissdo de prescricdo médica adequada;

17.2.2. Executar os servigos por meio de profissional devidamente habilitado, com registro
ativo no Conselho Regional de Medicina— CRM ou RQE em Oftalmologia.

17.2.3. Utilizar equipamentos adequados, em perfeito estado de funcionamento, assegurando a

qualidade e confiabilidade dos exames realizados.
17.3. OBRIGAC()ES RELATIVAS AO FORNECIMENTO DE OCULOS
17.3.1. Fornecer 6culos corretivos conforme prescricdo médica individualizada, garantindo:

| — qualidade dos materiais utilizados; 1l — adequacéo técnica do produto; Il — conformidade

com as especificacGes do Termo de Referéncia;
17.3.2. Os 6culos deverao conter, no minimo:

| — armacdes em TR0, acetato ou metal; Il — lentes em material orgénico; Il — indices de
refracdo compativeis; IV — tratamento antirreflexo ou protecdo Blue-Ray, quando indicado; V

— estojo e flanela;

17.3.3. Substituir, as suas expensas, quaisquer produtos que apresentem defeitos, vicios ou

desconformidades.
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17.4. OBRIGACOES OPERACIONAIS

17.4.1. Cumprir rigorosamente o cronograma de atendimento definido pela Secretaria

Municipal de Salde.

17.4.2. Atender aos pacientes encaminhados pela Administracdo, observando os critérios

estabelecidos.

17.4.3. Garantir capacidade operacional suficiente para atendimento da demanda.
17.5. OBRIGACOES ADMINISTRATIVAS E LEGAIS

17.5.1. Manter, durante toda a execucdo contratual:

| — regularidade fiscal; Il — regularidade trabalhista; 111 — regularidade previdenciaria; 1V —

condigdes de habilitacdo exigidas;

17.5.2. Cumprir integralmente a Lei n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.
17.5.3. Observar as diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS.

17.5.4. Atender as normas sanitarias e regulamentares vigentes.

17.6. OBRIGACOES DE CONTROLE E TRANSPARENCIA

17.6.1. Manter registros detalhados dos atendimentos realizados, contendo:

| — Identificacdo dos pacientes; Il — data do atendimento; Il — servicos prestados; IV —

prescricao médica; V — fornecimento dos 6culos;
17.6.2. Apresentar relatérios periodicos a Administracdo, sempre que solicitado.
17.6.3. Permitir e facilitar a fiscalizacdo por parte da Administracéo.

18 — DAS PENALIDADES

18.1 - Em caso de descumprimento contratual ou qualquer outro tipo de inadimpléncia por parte

do credenciado (a), serdo aplicadas as penalidades de acordo com o previsto em lei.

19 - DA IMPUGNACAO

19.1 - Qualquer pedido de esclarecimento e/ou impugnagdo quanto ao Edital poderd ser

solicitado/interposto  junto a0  Departamento  de  Licitagbes, por e-mail:
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licitacao@bomjardim.go.gov.br e/ou pessoalmente na Prefeitura Municipal de Bom Jardim de
Goias situada na Praga José Benjamim, s/n° Centro— Bom Jardim de Goias-GO, CEP.: 76.245-
000.

19.2 - Quanto aos atos da Comissdo caberd Recurso, que devera seguir 0s 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 Comissao, que podera reconsiderar sua decisdo no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-los subir, devidamente informado,
a autoridade superior, que proferira sua decisdo no quinquidio subsequente ao recebimento,
devendo ser entregue 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 Goiés, no endere¢o descrito
no predmbulo, ou ainda, por e-mail e/ou site Oficial.

19.6 - Para contagem do prazo de interposicdo de recurso, serd considerado o dia inicial, o
seguinte ao da lavratura da Notificacao de sua inabilitacdo na qual tenha sido registrado o aviso

respectivo.

20 - DO LOCAL PARA INFORMACOES E DISPOSICOES GERAIS

20.1 - Qualquer esclarecimento quanto a este Edital podera ser obtido junto a Comissao ou a
Secretaria Municipal de Saude, em horério de expediente.

20.2 - Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢cdes 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 privilegiado que seja.
20.4 - Participacdo dos interessados (as) devera respeitar com rigor todas as especificacdes e
condicgdes apresentados no presente edital e nos anexos que fazem parte integrante deste, a
saber:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - RELACAO DE VAGAS

ANEXO 11l — IDENTIFICATACAO DO PROPONENTE
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ANEXO IV — DECLARACAO DE SUBMISSAO AOS TERMOS DO EDITAL.
ANEXO V - DECLARACAO DE EXERCICIO DE FUNCAO PUBLICA
ANEXO VI - REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA
CADASTRAMENTO/PROPOSTA DE CADASTRAMENTO

ANEXO VII - MINUTA DE CONTRATO

ANEXO VIII - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Bom Jardim de Goias, 03 de junho de 2026.

Thiago Martins Vieira
Agente de Contratagédo
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Fundamentacéo: Artigo 79, Lei 14.133/2021

1. DO OBJETO

1.1. Solicitacdo para abertura de Chamamento Publico visando o futuro credenciamento de
profissionais da area da saude, devidamente habilitados, para a prestacdo de servicos
oftalmoldgicos, compreendendo a realizacdo de consultas oftalmoldgicas completas e o

fornecimento de 6culos corretivos.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A presente solicitagdo tem por finalidade a abertura de Chamamento Publico para o futuro
credenciamento de profissionais da area da salde, pessoas juridicas, devidamente habilitados,
visando a prestacdo de servicos oftalmoldgicos, compreendendo a realizacdo de consultas
oftalmoldgicas completas e o fornecimento de 6culos corretivos aos usuarios do Sistema Unico
de Salde — SUS do Municipio.

2.2.A contratacdo se justifica pela necessidade de ampliacdo e fortalecimento da assisténcia
oftalmoldgica oferecida a populacdo municipal, tendo em vista a crescente demanda por
consultas especializadas, diagnésticos precoces de doencas oculares e acesso a meios corretivos
da vis@o. A deficiéncia visual ndo tratada impacta diretamente a qualidade de vida, a inclusao
social, o desempenho escolar e laboral dos cidaddos, tornando indispensavel a implementacéo

de acBes que promovam a salde ocular da populagéo.

2.3. Ressalta-se que foi destinada ao Municipio emenda parlamentar no valor de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais), especificamente voltada ao custeio de acdes relacionadas ao atendimento
oftalmoldgico e ao fornecimento de 6culos corretivos. Dessa forma, faz-se necessaria a adogéo
das providéncias administrativas para a correta aplicacdo dos recursos publicos recebidos,
garantindo que os beneficios decorrentes da referida emenda sejam efetivamente revertidos em

melhorias concretas para a populacao.
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2.4. Além disso, a realizacdo do credenciamento possibilitard maior eficiéncia na prestacdo dos
servicos, ampliando o acesso dos municipes aos atendimentos especializados e assegurando
maior celeridade no atendimento da demanda existente. Trata-se de medida que visa promover
a dignidade, a saude e 0 bem-estar da populacao, que merece receber atendimento de qualidade,
humanizado e adequado as suas necessidades, em observancia aos principios da universalidade,

integralidade e equidade que norteiam o Sistema Unico de Sadde.

2.5. Diante do exposto, resta demonstrado o interesse publico na realizacdo do presente
credenciamento, objetivando garantir acesso aos servigos oftalmoldgicos e aos 6Oculos
corretivos necessarios, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos e para

a efetiva aplicacao dos recursos provenientes da emenda parlamentar recebida pelo Municipio.

3. DO QUANTITATIVO E ESPECIFICACOES

ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE | VALOR QUANTIDADE
UNITARIO | DE VAGAS
o1 Con_sulta Oftalmologica, com 120 R$ 150,00 01
Equipamentos
Oculos de grau monofocal ou multifocal, 85 R$ 376,47 01

disponiveis para qualquer dioptria, com
opcao de tratamento antirreflexo ou filtro
de luz azul (blue light). Acompanha estojo
de protecdo e flanela de microfibra para a
higienizacdo adequada das lentes.

02

VALOR TOTAL R$ 49.999,95

3.1. O valor Global estimado para a execu¢do dos servigos sera de R$ 49.999,95 (Quarenta e

nove mil, novecentos e noventa e nove reais e noventa e cinco centavos).
4. CRITERIO DE JULGAMENTO E ENTREGA DO OBJETO

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

respectivo Edital.

4.2.0 critério de julgamento consistira na analise da documentacéo de habilitacdo e qualificacdo
profissional, verificando-se o atendimento integral dos requisitos técnicos, legais e

administrativos exigidos para o exercicio das atividades pretendidas.
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4.3. Serdo considerados aptos ao credenciamento as empresas que apresentarem toda a
documentacdo exigida, em conformidade com as condicOes estabelecidas no Edital. A ordem
de convocacdo das empresas credenciadas ocorrera conforme a ordem de protocolo da
documentacao, sendo chamados aqueles que estiverem devidamente habilitados até que seja

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

4.4. Quanto a entrega do objeto, os servicos deverdo ser prestados pelos profissionais da
empresa credenciada conforme demanda da Secretaria Municipal de Saltde, nos locais, horarios
e condigOes previamente definidos pela Administragcdo, observando-se as diretrizes e normas

do Sistema Unico de Satde — SUS, bem como as orientacdes da Secretaria competente.

4.5.A convocacdo para prestacao dos servicos sera 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.

5.GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
5.1.0 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 respondera pelas consequéncias

de sua inexecucdo total ou parcial.

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

circunstancias.

5.3. As comunicacdes entre o 6rgao 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.

5.4.0 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

5.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera

convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano
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de fiscalizagdo, que contera informacdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execucao da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes aplicaveis,

dentre outros.

5.6. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as

providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

5.7.0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo
de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sances, a ser conduzido pela comissdo de que
trata 0 art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para

tal, conforme o caso.

5.8.0 fiscal do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacdo ou prorrogacao

contratual.

6. CRITERIOS DE PAGAMENTO
6.1. O pagamento pelos servigos prestados ocorrerd exclusivamente por producdo e mediante
comprovacao, limitado a até o valor previsto neste termo de referéncia, vedadas parcelas fixas

ou faturamento minimo.

6.2. O pagamento estar4 condicionado & verificagdo da conformidade dos servigos e
procedimentos realizados com as especificacdes técnicas estabelecidas no Termo de Referéncia
e as condicbes contratuais pactuadas, bem como a comprovacdo da regularidade fiscal,
trabalhista e previdenciaria da credenciada, mediante a apresentacdo das certiddes negativas de

débitos e demais documentos de habilitacdo atualizados.

6.3. 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 execucéo orcamentaria

e financeira vigentes no ambito da Administracdo Pablica Municipal.
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6.4. Eventuais penalidades, glosas ou descontos poderdo ser aplicados em caso de inexecucao
parcial, falhas na prestacdo do servico ou descumprimento das obrigacfes contratuais,

conforme previsto no contrato e na legislacéo aplicavel.

6.5. Os objetos poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes 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.

6.6. Os objetos serdo 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.

6.7. 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.

6.8. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da

contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato.

7. CONDICOES DE HABILITACAO E CONTRATAQAO
7.1. Para o Cadastramento, os interessados deverao apresentar os seguintes documentos, quando
convocados individualmente pela Comisséo, 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 alteracGes (se houver);
d)RG e CPF do representante Legal,
e) Certiddo de Regularidade de Situacéo Perante o0 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
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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
Servigos;

k) Registro ativo e regular no respectivo Conselho de Classe (CRM) com jurisdicdo em

Goias ou RQE em Oftalmologia;

7.2 — Os interessados deverdo apresentar copia de certificado de capacitacdo na especialidade

ofertada para credenciamento de servicos.

7.3 — Para o cadastramento de interessados ou procuradores, a qualquer tempo, estes deverao
protocolar o pedido, indicando a atividade a credenciar e copia da carteira de registro

profissional.

8. MODO E CONDICOES PARA EXECUCAO DO OBJETO

8.1. A execucdo do objeto ocorrera por meio de credenciamento de profissionais da &rea da
salde, pessoas fisicas e/ou juridicas, devidamente habilitados para a prestacdo de servicos
oftalmoldgicos, compreendendo a realizacdo de consultas oftalmoldgicas completas e o

fornecimento de 6culos corretivos, conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

8.2. Os atendimentos serdo realizados mediante encaminhamento emitido pela Secretaria
Municipal de Saude, observando-se a demanda existente, a disponibilidade orcamentéaria e 0s

critérios de regulacdo adotados pela Administracao Pablica.

8.3. As consultas oftalmoldgicas deverdo contemplar avaliacdo clinica completa da salde
ocular do paciente, incluindo anamnese, exame de acuidade visual, refracdo, biomicroscopia,
tonometria, fundoscopia e demais procedimentos necessarios para 0 adequado diagnostico

oftalmoldgico, conforme protocolos e normas técnicas vigentes.

8.4. Quando houver indicagdo médica para corre¢do visual, o credenciado devera fornecer o0s
oculos corretivos em conformidade com a prescricdo emitida pelo profissional responsavel,
observando as especificagdes técnicas minimas definidas pela Secretaria Municipal de Salde e
o0s padrdes de qualidade exigidos pelos 6rgdos competentes.
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8.5. Os 6culos fornecidos deverdo ser novos, sem uso anterior, confeccionados com materiais
adequados a sua finalidade, atendendo integralmente as especificagdes constantes na prescricao

oftalmoldgica e as normas técnicas aplicaveis.

8.6. Os servigos serdo executados de forma parcelada e sob demanda, de acordo com as
necessidades da Administracdo, ndo gerando ao credenciado qualquer expectativa de

quantitativo minimo de atendimentos ou fornecimentos durante a vigéncia do credenciamento.

8.7. O credenciado sera responsavel por disponibilizar estrutura fisica adequada, equipamentos,
materiais, insumos e recursos humanos necessarios a perfeita execucdo dos servicos,

observando todas as normas sanitarias, técnicas, éticas e de seguranca aplicaveis a atividade.

8.8. O prazo para entrega dos dculos corretivos serd de até 30 (trinta) dias corridos, contados
da data da emisséo da prescricdo oftalmoldgica e da confirmacdo das medidas necessarias para

sua confeccéo.

8.9. O credenciado devera garantir a substituicdo, sem énus para a Administracdo ou para o
paciente, dos Oculos que apresentarem defeitos de fabricacdo ou que ndo estejam em
conformidade com a prescri¢do emitida, no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos apds a

comunicacéo da irregularidade.

8.10. A Administracdo Municipal realizard o acompanhamento e a fiscaliza¢do da execucao
contratual, podendo solicitar informacGes, documentos e relatorios necessarios a comprovacgao

da correta prestacéo dos servicos e do fornecimento dos éculos corretivos.

8.11. Os servigos deverdo ser executados com observancia aos principios da qualidade,
eficiéncia, economicidade, humanizacdo do atendimento e respeito aos usuarios do Sistema
Unico de Sadde — SUS.

8.12. Os pagamentos serdo efetuados somente pelos servigos efetivamente prestados e pelos
oculos efetivamente fornecidos, mediante apresentacdo dos documentos comprobatorios

exigidos pela Administracéo e ap0s a devida atestacao pelo fiscal do contrato.

9. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO
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9.1. A execucdo do objeto sera acompanhada e fiscalizada por servidor formalmente designado
pela Secretaria Municipal de Salde, nos termos da Lei n°® 14.133/2021, ao qual cabera verificar

0 cumprimento das obrigagdes contratuais assumidas pelo credenciado.

9.2. Compete ao fiscal do contrato acompanhar a prestagéo dos servicos e o fornecimento dos
oculos corretivos, verificando a conformidade dos atendimentos realizados, a qualidade dos

produtos fornecidos e o cumprimento dos prazos estabelecidos.

9.3. O fiscal podera solicitar, a qualquer tempo, esclarecimentos, documentos, relatérios,
registros de atendimento e demais informacgdes necessarias para comprovacdo da correta

execucdo do objeto.

9.4. A fiscalizagdo exercida pela Administracdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
credenciado pela perfeita execucdo dos servigos, tampouco por danos causados a
Administracdo, aos usuarios ou a terceiros em decorréncia de acdo ou omissdo na prestacao dos

Servigos.

9.5. O credenciado devera facilitar as atividades de fiscalizacdo, permitindo acesso as
informacBes, documentos e instalacGes relacionadas a execucdo do objeto, sempre que

solicitado pela Administragcdo Municipal.

9.6. Constatadas irregularidades na execucao dos servicos ou no fornecimento dos éculos
corretivos, o credenciado sera formalmente notificado para promover as correcGes necessarias

no prazo estabelecido pela Administracdo, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes cabiveis.

9.7. O recebimento definitivo dos servicos e dos produtos fornecidos ficara condicionado a
verificacdo de sua conformidade com as especificagdes estabelecidas neste Termo de

Referéncia, no Edital e demais instrumentos vinculados ao credenciamento.

9.8. O fiscal do contrato emitira atesto das notas fiscais e demais documentos de cobranca
somente apds a verificacdo da efetiva prestacdo dos servicos e do fornecimento dos dculos

corretivos em conformidade com as exigéncias contratuais.
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9.9. A Administracéo poderé realizar auditorias, inspecdes e demais procedimentos de controle
que julgar necesséarios para garantir a adequada execucdo do objeto e a correta aplicacdo dos

recursos publicos.

9.10. Todas as ocorréncias relacionadas a execucdo contratual deverdo ser registradas pelo
fiscal do contrato, adotando-se as providéncias necessarias para saneamento de eventuais falhas

e para a preservacdo do interesse publico.

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 poderéo ser prorrogados e/ou aditivados, conforme a necessidade
da Administracdo Publica e desde que haja interesse entre as partes, observando-se as
disposicdes 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 Administragéo.

11. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:
11.1. O valor global estimado para a presente contratacdo é de R$ 49.999,95 (Quarenta e nove

mil, novecentos e noventa e nove reais e noventa e cinco centavos).

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 salde do
Municipio.

12. DA FORMA DE PAGAMENTO

12.1.0 pagamento, decorrente do objeto deste processo, serd efetuado mediante crédito em
conta corrente, conforme cronograma da secretaria de financas/fazenda, contados do
recebimento definitivo do objeto, ap6s a apresentacdo da respectiva documentacdo fiscal,

devidamente atestada pelo setor competente.
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12.2. Para fins de liquidacéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do

documento, tais como:

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

f) eventual destaque do valor de retencgdes tributarias cabiveis.

12.3. Havendo erro na apresentagéo 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 ap0s a comprovacdo da

regularizacdo da situacdo, sem 6nus ao contratante;

12.4.A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente deverd ser obrigatoriamente

acompanhado da comprovacao 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,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual

periodo, a critério do contratante.

12.6. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos 6rgdos 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.
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12.7. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessérias a resciséo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a

ampla defesa.

12.8. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela resciséo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao.

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

orgao solicitante.

14. DAS ALTERACOES
13.1.Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao 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¢fes contratuais, 0s acréscimos ou
supressOes 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 celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n°® 14.133, de
2021.

15. DO FORO
15.1. Fica eleito o foro da Comarca de Aragarcas-Estado de Goiés, com renuncia 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 Goiéas - GO, 02 de junho de 2026.

Jorge de Lima Alves
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO II
RELACAO DE VAGA
CHAMAMENTO 004/2026 — FMS
DE PROFISSIONAIS E EMPRESAS DA AREA DA SAUDE

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

Municipal de Satde do Municipio, conforme discriminacdo abaixo:

ITEM DESCRIC}AO QUANTIDADE VALO,R QUANTIDADE
UNITARIO | DE VAGAS
01 Consulta  Oftalmoldgica, 120 R$ 150,00 01

com Equipamentos

Oculos de grau monofocal
ou multifocal, disponiveis
para qualquer dioptria, com 85 R$ 376,47 01
opcdo de  tratamento
antirreflexo ou filtro de luz
02 azul (blue light).
Acompanha estojo  de
protecdo e flanela de
microfibra para a
higienizacdo adequada das
lentes.

Serdo credenciados todos os profissionais que se habilitarem e protocolarem toda a
documentacao exigida, dentro do prazo estipulado no Edital de Chamamento n°® 04/2026 - FMS,
até que se complete o nimero de vagas ofertadas, considerando a ordem crescente de inscrigéo.
Os demais requerentes que se habilitarem fardo parte de reserva técnica.

Bom Jardim de Goias — GO, 02 de junho de 2026.

JORGE DE LIMA ALVES

Secretario Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO 111
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 04/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 4040/2026

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 N°:

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 alteracdes (se houver);

d) Comprovante de inscri¢do dos socios no Conselho de Classe;
Bom Jardim De Goiés, de de 2026.

Assinatura com o numero

do Conselho da Classe Profissional do Proponente
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ANEXO IV
DECLARACAO DE SUBMISSAO AOS TERMOS DO EDITAL

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 04/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 4040/2026

A empresa, CNPJ
n® e da Cédula de |Identidade RG
n°® , residente e domiciliado (a) a Rua (Avenida)

,  DECLARO

para os devidos fins de participacio no processo de CHAMAMENTO PUBLICO em pauta, sob
as penas da lei, que concordo e me submeto a todos os termos, normas e especificaces
pertinentes ao Edital, bem como as leis, decretos, portarias e resolu¢des 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)
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ANEXO V
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE 18 ANOS

A Empresa [XXXXXXXXXXXXX], inscritano CNPJ sob 0 N. [XX. XXX XXX/ XXXX-XX],

com sede na [XXXXXXXXX XXX XX XXX XX XXX XX XXX XXXXXX], por intermédio do
seu representante legal o(a) Sr(a) [XXXXXXXXXXXXXX], portador(a) do Documento de
Identidade N. [XXXXXXXXXXXXXXX], o6rgdo emissor [XXXXXXX] e do CPF N.
[XXXXXXXXXXXXXXX], DECLARA para fins de participacdo no Credenciamento N.
004/2026, que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, que a
empresa ndo possui menores de dezoito anos em condi¢des de trabalho noturno, perigoso ou
insalubre a e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz,
a partir de quatorze anos, de acordo com o inciso VI do art. 68° da Lei N. 14.133, de 1 de abril
de 2021.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz ().

Local, de de

Assinatura do Declarante

Nome:
CPF:
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ANEXO VI
REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA CADASTRAMENTO

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 04/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 4040/2026

Ao
Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim de Goiaés.

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 Sadde, visando a prestacdo de servigos junto ao
Municipio de Bom Jardim de Goias — GO.

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

Cargo/Funcéo Pretendida:

Valor do item:

Declaro que estou de acordo com o valor apresentado na proposta, considerando-o compativel
com 0s servigos a serem prestados e em conformidade com as condigdes estabelecidas

Declaro ainda que apresento, em anexo, toda a documentacéo exigida no Edital de Chamamento
Publico, responsabilizando-me pela veracidade das informacges prestadas.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Bom Jardim de Goias — GO, de de 2026.

Assinatura do Requerente

Nome:
CPF:
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ANEXO VII
CONTRATO/ TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 12026

TERMO DE CONTRATO/TERMO DE
CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO
DE SERVICO TECNICO QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE E 0
, VISANDO
A PRESTACAO DE EXAMES
OFTAMOLOGICOS E
FORNECIMENTO DE OCULOS, 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¢Ges contidas no Caput
do artigo 79, da Lei Federal n° 14.133/2021, e tendo em vista o que consta dos termos contidos
no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°004/2026, e da Resolugdo n° 001/2017-TCM,
mediante as clausulas e condicGes estabelecidas a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — O CREDENCIADO compromete-se a prestar os servicos profissionais de salde de
XXXXXX, no local XXXXXX, sendo prestado nos moldes e horarios estabelecidos no
Anexo Il do Edital.

1.2 — O Credenciado devera prestar os servicos nas condicdes e precos preestabelecidos no
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2026 e em seu respectivo Termo de
Referéncia, do municipio de Bom Jardim de Goias/GO.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE SERVICOS

2.1 — A CONTRATADA se compromete a prestar com os servicos contratados, obedecendo-
se 0 Codigo de Etica de cada Classe Profissional, com qualidade e eficiéncia, e ainda os
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preceitos legais contidos no presente instrumento contratual, as orientacGes e determinacdes 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 disposi¢fes 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 valor global estimado para a presente contratacdo sera de R$

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

3.2-0 pagamento 8 CONTRATADA seré realizado de forma proporcional a efetiva execucao
dos servigos e fornecimentos contratados, observando-se 0s quantitativos efetivamente
realizados e devidamente comprovados.

3.3-Os valores referentes aos exames oftalmoldgicos serdo pagos conforme a quantidade de
procedimentos efetivamente executados, mediante apresentacdo de relatério de producéo,
acompanhado da documentacdo comprobatéria exigida pela fiscalizagdo do contrato e atestado
de recebimento emitido pela Secretaria Municipal de Saude.

3.4-0Os valores correspondentes ao fornecimento dos dculos serdo pagos de acordo com a
quantidade efetivamente entregue aos beneficiarios, mediante apresentacdo da relacdo de
entregas realizadas, acompanhada dos respectivos comprovantes de recebimento e do atesto do
fiscal do contrato.

3.5-O pagamento ficard condicionado a conferéncia, aprovacdo e certificacdo dos servicos
executados e dos produtos entregues pela fiscaliza¢do contratual, bem como a apresentacao da
documentacao fiscal pertinente, observadas as demais condicdes previstas neste instrumento e
na legislacdo aplicavel.

3.6 — Os pagamentos acontecerdo em até 30 (trinta) dias contados da apresentagdo das faturas
ao setor competente da Secretaria Municipal de SAUDE.

3.7 — O pagamento serd 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 Financas.

3.8 — Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado o que estabelecem as
legislagdes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos aos
encargos previdenciarios.
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3.9 — 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 declaragdo informando o nome da instituicio que realiza a
retencdo do encargo e a porcentagem retida.

3.10 — Qualquer erro ou omissao ocorrido na documentacéo fiscal serd motivo de correcao por
parte da CONTRATADA e haverd, em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento até que
o0 problema seja definitivamente sanado;

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

3.12 — Cada pagamento somente sera efetuado apds a comprovacéo, pela CONTRATADA, de
que se encontra em dia com suas obrigacfes para com o sistema social, mediante apresentagédo
das CertidGes Negativa de Débitos com o INSS, Fazenda Federal, Fazenda Estadual e Fazenda
Municipal e FGTS, CNDT no caso de pessoas juridicas, atendendo as disposi¢des do Art. 63,
da Lei Federal n° 4.320/64.

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

c) Manter durante toda a execucdo do termo respectivo, em compatibilidade com as
obrigacBes assumidas, todas as condi¢bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
contratacao;

d) Prestar os servicos 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 determinagdes emanadas das
autoridades competentes, pertinentes a matéria objeto da contratacdo em questdo,
cabendo-lhe uUnica e exclusiva responsabilidade pelas consequéncias de qualquer
transgressao de seus prepostos ou conveniados;

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

h) A CONTRATADA nédo 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;

i) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa, ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscaliza¢do ou 0 acompanhamento do CONTRATANTE;

j) Executar o objeto do contrato através de pessoas idoneas, com a necessaria qualificacdo
profissional, assumindo total responsabilidade por quaisquer danos ou faltas que seus
empregados, prepostos ou mandatarios, no desempenho de suas fungbes causem ao
CONTRATANTE ou a terceiros, podendo o CONTRATANTE solicitar a substitui¢do
daquela cuja conduta seja julgada inconveniente ou cuja capacitacdo técnica seja
insuficiente;

k) Comunicar & fiscalizagdo do CONTRATANTE, por escrito, quando verificarem
quaisquer condicdes inadequadas a execucdo do objeto do contrato ou a iminéncia de
fatos que possam prejudicar a perfeita execugdo 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 0s custos necessarios a fiel execucdo do objeto do contrato;

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

n) Cumprir prontamente, por ocasido da realizagdo dos servigos, 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;

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

r) Utilizar com zelo e cuidado os aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio de
sua profissdo, contribuindo para a preservacgao do patrimonio;
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s) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condi¢cdes que ensejaram o cadastramento,
particularmente no que se refere a atualizagcdo de documentos e certiddes;

t) Garantir o 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 execucdo 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, 0s objetos realizados em desacordo com o contrato;

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

e) Comunicar, em tempo habil, & 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-4 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 sancOes previstas na legislagdo referente a matéria;

c) As multas, indenizacbes ou outras despesas, impostas a CONTRATADA em
decorréncia do descumprimento de obrigacfes contratuais e legislacdo aplicavel a
espécie, deverdo ser recolhidas no prazo de 72 (setenta e duas) horas, contadas da data
de ciéncia de sua imposicao;

d) Suspensdo temporaria 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 os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a punicdo, que serd 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 interpelacao judicial ou
extrajudicial, sem que a CONTRATADA tenha direito a qualquer indenizagdo quando:

a. N&o cumprir quaisquer das obrigacdes assumidas;

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

7.2 — O presente contrato poderd ser rescindido por mutuo 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 a 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 0s servicos dentro de suas aptiddes técnico-
profissionais, nos locais determinados e conforme carga horaria especificadas no ANEXO Il 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:

ANEXO VIII
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

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

Administrativos.

ExcecOes a elaboracdo do ETP: A elaboracdo do ETP é facultada nas hipéteses dos incisos I,
I, VII e VIII 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 hipotese do inciso Il do artigo 75 do precitado
Diploma Legal, e nos casos de prorrogacdes dos contratos de servi¢os e fornecimentos
continuos.

Definicdo normativa: Estudo Técnico Preliminar — ETP: documento constitutivo da primeira
etapa do planejamento de uma contratacdo que caracteriza o interesse publico envolvido e a sua
melhor solucdo e da 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 de
profissionais da area da saude, devidamente habilitados, para a prestacdo de servigos
oftalmoldgicos, compreendendo a realizacdo de consultas oftalmoldgicas completas e o
fornecimento de dculos corretivos.

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta dos recursos provenientes de
Emenda Parlamentar, vinculada ao Processo n° 202600005002534, destinada ao FMS do
Municipio de Bom Jardim de Goids — GO para custeio de acBes voltadas a assisténcia
oftalmoldgica da populagdo, compreendendo a realizacdo de consultas oftalmoldgicas e o
fornecimento de déculos corretivos.

Espécie/Modalidade de licitagdo: Chamamento Publico

1. INFORMAGCOES BASICAS: Numero do Processo:4040/2026.
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NLLC-14.133/2021, Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude.

2. DESCRIGCAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A presente contratacdo decorre da necessidade de ampliar o acesso da populacdo do Municipio
aos servicos especializados de oftalmologia, considerando a demanda existente por consultas
oftalmoldgicas e a necessidade de fornecimento de dculos corretivos para pacientes atendidos

pela rede publica de salde.

A saude ocular constitui importante componente da qualidade de vida da populacdo, sendo
fundamental para o desenvolvimento das atividades educacionais, profissionais e sociais. A
auséncia de diagnostico precoce e de correcdo adequada dos problemas visuais pode ocasionar
prejuizos significativos a salde, a aprendizagem, a produtividade e a inclusdo social dos

cidadaos.

Verifica-se que parcela consideravel dos usuarios do Sistema Unico de Sadde — SUS enfrenta
dificuldades para acesso aos servigos oftalmoldgicos especializados, bem como para aquisicédo
de dculos corretivos, em razdo das limitagdes financeiras e da insuficiéncia da oferta publica
disponivel. Dessa forma, torna-se necessaria a ado¢do de medidas que possibilitem ampliar e
facilitar o atendimento a populacéo, reduzindo a demanda reprimida e promovendo melhores

condic@es de salde visual.

A necessidade da contratacdo também encontra fundamento na destinacdo de emenda
parlamentar vinculada ao Processo n° 202600005002534 no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta
mil reais), destinada especificamente ao fortalecimento das acdes de assisténcia oftalmologica
no Municipio. A utilizacdo desses recursos permitird ampliar o atendimento aos municipes,
proporcionando acesso a consultas especializadas e ao fornecimento de 6culos corretivos para

aqueles gque necessitam de correcao visual.

Diante desse cenério, o credenciamento de profissionais e/ou empresas especializadas mostra-
se a solucdo mais adequada para garantir atendimento continuo, eficiente e em quantidade
compativel com a demanda da populacdo, observando os principios da universalidade,

integralidade e equidade que regem o Sistema Unico de Satde.
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Assim, a contratacdo pretendida visa assegurar melhores condi¢des de saude ocular aos
cidadaos, contribuindo para a prevencao de agravos visuais, a promocao da qualidade de vida
e a efetiva aplicacdo dos recursos publicos recebidos pelo Municipio em beneficio direto da

populacéo.
3. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

A contratacdo pretendida sera realizada por meio de Chamamento Publico para credenciamento
de profissionais e/ou empresas especializadas na prestacdo de servigcos oftalmologicos,
compreendendo a realizacdo de consultas oftalmoldgicas completas e o fornecimento de 6culos

corretivos aos usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS.

Para participacdo no credenciamento, os interessados deverdo comprovar capacidade juridica,
regularidade fiscal, trabalhista e qualificacdo técnica compativeis com o objeto a ser executado,
garantindo que 0s servicos sejam prestados por profissionais e empresas devidamente

habilitados e aptos a atender as necessidades da Administracdo Publica.
Constituem requisitos minimos para a contratacao:
3.1. Habilitagdo Juridica

o Comprovacdo de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, quando se
tratar de pessoa juridica;
o Apresentacdo do contrato social e respectivas altera¢fes, quando houver;

o Documentos de identificacdo do representante legal.
3.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista

o Certiddo de Regularidade perante o FGTS;

« Certiddo Negativa de Débitos relativos a Seguridade Social e Previdéncia Social;
o Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

o Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais;

o Certiddo Negativa de Débitos junto a Fazenda Estadual;

« Certiddo Negativa de Débitos junto a Fazenda Municipal da sede do interessado.

3.3. Qualificacdo Técnica
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o Comprovacdo de habilitacdo profissional para o exercicio da atividade objeto do
credenciamento;

« Registro ativo junto ao respectivo Conselho de Classe Profissional;

o Apresentacdo de certificado, diploma, titulo de especializacdo ou documento
equivalente que comprove capacitacdo técnica na area oftalmoldgica;

o Comprovagdo de experiéncia e aptiddao para a execucdo dos servicos especializados

objeto da contratacdo, quando exigida pela Administracéo.
3.4. Requisitos Operacionais

« Disponibilizar estrutura fisica, equipamentos, materiais e recursos humanos necessarios
para a adequada execuc¢do dos servicos;

e Garantir que o0s equipamentos utilizados estejam em perfeitas condicGes de
funcionamento e atendam as normas sanitarias vigentes;

« Executar os servigos observando as normas técnicas da especialidade, os protocolos do

SUS, as normas da Vigilancia Sanitaria e os principios éticos da profissao.
3.5. Requisitos de Manutenc¢ao da Contratacao

« Manter durante toda a vigéncia do credenciamento todas as condi¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas;

e Cumprir integralmente as determinacbes da Secretaria Municipal de Salde e da
fiscalizacdo contratual,

o Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atendimento e documentos
comprobatérios da execucdo dos servicos;

« Garantir atendimento humanizado, eficiente e compativel com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde — SUS.

Os requisitos estabelecidos mostram-se necessarios e proporcionais a natureza do objeto,
visando assegurar a contratacéo de profissionais e empresas tecnicamente qualificadas, capazes
de prestar servicos oftalmolégicos com qualidade, seguranca e eficiéncia a populagdo do

Municipio de Bom Jardim de Goias.

4. LEVANTAMENTO DE MERCADO: Nesse caso, adotamos a seguinte opcao:
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(X) ser consideradas contratagdes similares feitas por outros 6rgéos e entidades publicas, bem
como por organizacdes 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 inovacfes 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 o0s beneficios de cada op¢do 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.

Fundamentacao: Levantamento de mercado, que consiste na analise das alternativas possiveis,
e justificativa técnica e econdmica 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

A solucdo proposta consiste na realizagdo de Chamamento Publico para credenciamento de
profissionais e/ou empresas especializadas na area de oftalmologia, devidamente habilitados
para a prestacdo de consultas oftalmoldgicas completas e para o fornecimento de Oculos
corretivos aos usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS do Municipio de Bom Jardim de
Goias — GO.

A adocdo do credenciamento mostra-se a alternativa mais adequada para atender ao interesse
publico, uma vez que permite a participacdo de todos os interessados que atendam aos requisitos
estabelecidos pela Administracdo, ampliando a capacidade de atendimento da rede municipal
de saude e proporcionando maior acesso da populacdo aos servigos especializados de saude

ocular.

A solucdo contempla a realizagdo de consultas oftalmologicas destinadas a avaliagéo,
diagnostico, acompanhamento e identificacdo de necessidades de correcdo visual dos pacientes

encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde. Quando constatada a necessidade clinica,
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sera realizado o fornecimento de 6culos corretivos, confeccionados de acordo com a prescricdo
emitida pelo profissional habilitado, observando-se as especificacdes técnicas e padrdes de

qualidade definidos pela Administracéo.

Os atendimentos serdo realizados mediante encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude,
conforme demanda existente, observando critérios de organizacdo, regulacao e disponibilidade
orcamentaria. Os servicos serdo executados de forma parcelada e sob demanda, ndo gerando ao

credenciada garantia de quantitativos minimos.

A solucdo abrange ainda todas as atividades necessarias para a adequada execuc¢éo do objeto,
incluindo a disponibilizacdo de profissionais qualificados, equipamentos, materiais, estrutura
fisica adequada para realizag&o das consultas, bem como a confec¢éo, fornecimento e eventual
substituicdo dos Oculos corretivos quando constatadas inconformidades decorrentes de

fabricacdo ou divergéncia em relacdo a prescricdo oftalmoldgica.

A contratacdo sera custeada com recursos provenientes de Emenda Parlamentar vinculada ao
Processo n° 202600005002534 no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), destinada ao
fortalecimento das ac6es de saide no Municipio, possibilitando ampliar o acesso da populagédo

aos servicos oftalmoldgicos e aos meios necessarios para a corre¢do visual.

Dessa forma, a solucdo escolhida busca promover a prevencdo, o diagndstico e a corre¢do de
problemas visuais, reduzir a demanda reprimida existente, melhorar a qualidade de vida da
populacdo e assegurar a adequada aplicacdo dos recursos publicos em beneficio direto dos
cidaddos, observando os principios da eficiéncia, economicidade, transparéncia e interesse
publico previstos na Lei n° 14.133/2021.

Fundamentacédo: Descricdo da solucdo como um todo, inclusive das exigéncias relacionadas
a manutencdo e a assisténcia técnica, nos termos do inciso VIl do § 1° do art. 18 da Lei n°
14.133/2021 e art. 7°, inciso 1V da IN n° 40/2020.

6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS: O quantitativo a
ser contratado estd disposto no presente termo de referéncia, ndo necessitando de
documentacdes de suporte e nem tampouco memadrias de célculo, por se tratar de orcamentacao

de valores com base em precos referenciais.
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7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:

Estimamos o valor da contratacdo em R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

Fundamentacdo: Estimativa do valor da contratacdo, acompanhada dos precos unitarios
referenciais, das memorias de célculo e dos documentos que lhe d&@o suporte, que poderao
constar de anexo classificado, se a administracdo optar por preservar o seu sigilo até a conclusao
da licitacdo (inciso VI do 8 1° da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso VI da IN 40/2020).

8. JUSTIFICATIVAS PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

A contratacdo serd realizada de forma integrada, contemplando a execucdo das consultas
oftalmoldgicas e o posterior fornecimento dos 6culos corretivos aos pacientes que receberem
prescricdo médica. A opgdo pela ndo divisdo da contratacdo decorre da necessidade de garantir
a eficiéncia, a padronizagéo e a adequada execucao do objeto, uma vez que 0s servigos possuem

relacdo de dependéncia direta entre si.

A Administracdo pretende realizar um mutirdo de atendimentos oftalmol6gicos em data
previamente definida, ocasido em que serdo efetuadas aproximadamente 120 consultas
oftalmoldgicas. Apds a realizacdo dos exames e a emissdo das respectivas prescricdes, sera
iniciado o processo de confeccdo e fornecimento dos Oculos corretivos aos pacientes que

apresentarem indicacdo médica para correcgdo visual.

O parcelamento da solucdo poderia acarretar dificuldades na coordenacdo dos servicos,
divergéncias quanto a responsabilidade pela execucdo, aumento dos custos administrativos de
gestdo e fiscalizacdo contratual, além de comprometer a celeridade necessaria para a entrega
dos dculos aos pacientes beneficiados.

Dessa forma, considerando a natureza complementar e interdependente das etapas que
compdem a solucdo, conclui-se que a contratacdo em lote Unico mostra-se mais vantajosa para
a Administracdo Publica, assegurando maior eficiéncia operacional, economicidade, controle

da execucéo contratual e melhor atendimento a populacdo beneficiaria.

Fundamentacéo: Justificativas para o parcelamento ou néo da solugédo, 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
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Apos andlise da demanda e do objeto pretendido, verifica-se que ndo existem contratacdes
correlatas ou interdependentes indispensaveis para a execucdo da presente contratacao.

Os servicos de consultas oftalmoldgicas e o fornecimento de 6culos corretivos constituem
solucdo completa e autdbnoma, sendo suficientes para atender a necessidade identificada pela
Secretaria Municipal de Saude. Os profissionais e/ou empresas credenciados serdo responsaveis
pela execucdo integral das atividades previstas, dispondo dos recursos humanos, equipamentos,

materiais e demais meios necessarios ao cumprimento do objeto.

Ressalta-se que a Administracdo Municipal disponibilizard apenas os encaminhamentos dos
pacientes e 0 acompanhamento da execucdo contratual, ndo sendo necessaria a celebracao de

contratos complementares para viabilizar a prestacdo dos servicos objeto deste credenciamento.

Dessa forma, conclui-se que a contratacdo pretendida possui autonomia operacional,
inexistindo, neste momento, contratagcdes correlatas ou interdependentes cuja realizacdo seja

condig&o para sua execugdo ou para o alcance dos resultados esperados.

10. DEMONSTRATIVO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PCA - PLANO DE
CONTRATACOES ANUAL:

A presente contratacdo sera inserida na presente solugdo no PCA — Plano de ContratacGes Anual
— PCA do exercicio de 2026 para o exercicio de 2027, porém a contratacdo esta alinhada com

o0 planejamento estratégico da instituicéo.

11. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

A presente contratacdo tem como objetivo ampliar o acesso da populacdo aos servicos
especializados de oftalmologia, proporcionando atendimento qualificado aos usuarios do

Sistema Unico de Satde — SUS e promovendo melhorias na satde visual dos municipes.

Com arealizacdo do Chamamento Publico para credenciamento de profissionais e/ou empresas

especializadas, pretende-se alcancar os seguintes resultados:
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e Realizacdo de até 120 consultas oftalmoldgicas especializadas, permitindo a
identificacdo, diagnostico e acompanhamento de problemas visuais da populacéo
atendida.

e Reducdo da demanda reprimida por consultas oftalmoldgicas no Municipio, ampliando
0 acesso dos usuarios aos servigos especializados de saude ocular.

e Fornecimento de 85 dculos corretivos para pacientes que apresentarem indicacao
médica, contribuindo para a correcdo de deficiéncias visuais e melhoria da qualidade de
vida.

e Promoc&o da incluséo social, educacional e profissional dos beneficiarios, por meio da
melhoria das condi¢fes visuais necessarias ao desempenho de atividades diarias.

e Utilizacdo eficiente dos recursos provenientes da Emenda Parlamentar vinculada ao
Processo n° 202600005002534 no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),
garantindo sua aplicacdo em acdes efetivas de promocéo da saude da populacéo.

e Aumento da satisfacdo dos usuarios do Sistema Unico de Salide — SUS, mediante oferta
de atendimento especializado e acesso aos meios necessarios para correcao visual.

e Fortalecimento das acdes de prevencdo, diagnostico e tratamento de alteragcfes visuais,
contribuindo para a reducdo de agravos relacionados a saude ocular.

e Garantia de atendimento humanizado, eficiente e compativel com os principios da

universalidade, integralidade e equidade que regem o Sistema Unico de Satde — SUS.

Dessa forma, espera-se que a contratacdo produza beneficios diretos a populacdo de Bom
Jardim de Goias, promovendo melhorias na satde visual dos cidad&os e assegurando a adequada
aplicacdo dos recursos publicos destinados a area da saude.

Fundamentacdo: Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de economicidade e
de melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis (inciso 1X
do 8 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

Para assegurar a adequada execucdo do objeto e o alcance dos resultados pretendidos, a

Administracdo Municipal adotara previamente as seguintes providéncias:
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e Elaborar e aprovar os documentos que compdem a fase preparatdria da contratacao,
incluindo Estudo Técnico Preliminar, Termo de Referéncia, Edital de Chamamento
Publico e demais documentos pertinentes.

e Realizar a publicagdo do Edital de Chamamento Puablico nos meios oficiais de
divulgacdo, garantindo ampla publicidade, transparéncia e isonomia aos interessados.

e Designar Comissdo de Contratacdo e Fiscal do Contrato, responsaveis pelo
acompanhamento do procedimento de credenciamento e pela fiscalizacdo da execucédo
contratual.

o Disponibilizar equipe administrativa para recebimento, andlise e conferéncia da
documentacao apresentada pelos interessados no credenciamento.

¢ Organizar o levantamento e a sele¢do dos pacientes que serdo atendidos, observando 0s
critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude e a disponibilidade dos recursos
provenientes da Emenda Parlamentar.

e Definir previamente o cronograma de realizacdo do mutirdo de consultas
oftalmoldgicas, incluindo local, data, horarios e logistica necessaria para atendimento
dos pacientes.

e Promover a divulgacdo da acdo junto a populacdo beneficiaria, visando garantir amplo
conhecimento sobre os atendimentos disponibilizados.

e Estabelecer os procedimentos de encaminhamento, controle e acompanhamento dos
pacientes atendidos, bem como a conferéncia das prescricbes para posterior
fornecimento dos 6culos corretivos.

e Verificar previamente a disponibilidade orcamentaria e financeira dos recursos
provenientes da Emenda Parlamentar vinculada ao Processo n° 202600005002534 no
valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), destinados ao custeio da contratagdo.

e Adotar os mecanismos de controle, fiscalizacdo e recebimento dos servicos prestados e
dos dculos fornecidos, assegurando o cumprimento das condi¢des estabelecidas no

Termo de Referéncia e no contrato.

Diante disso, conclui-se que a Administracdo possui condi¢fes de promover as providéncias
necessarias para viabilizar a contratacdo, ndo sendo identificados impedimentos técnicos,

administrativos ou operacionais para a execugao do objeto.
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13. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS MITIGADORAS

A contratacao pretendida possui baixo potencial de impacto ambiental, uma vez que se refere a
prestacdo de servigos oftalmoldgicos e ao fornecimento de 6culos corretivos. Ainda assim,
durante a execucdo do objeto poderdo ocorrer impactos ambientais decorrentes da utilizacdo de
materiais descartaveis, embalagens, consumo de energia elétrica e geracdo de residuos

provenientes dos atendimentos realizados.

Entre os possiveis impactos ambientais identificados, destacam-se a geracdo de residuos
comuns e residuos de servicos de saude, o descarte de embalagens utilizadas no transporte e
acondicionamento dos 6culos e materiais de consumo empregados durante os atendimentos

oftalmoldgicos.

Como medidas mitigadoras, a contratada devera observar as normas ambientais e sanitarias

vigentes, adotando praticas de sustentabilidade sempre que possivel, especialmente:

e Promover a correta segregacao, acondicionamento, armazenamento e destinacao final
dos residuos gerados durante a execucdo dos servicos, em conformidade com a
legislacdo ambiental e sanitaria aplicavel.

e Utilizar materiais e insumos que atendam as normas de qualidade e seguranga
estabelecidas pelos 6rgdos competentes.

e Adotar praticas de uso racional de energia elétrica, &gua e demais recursos naturais
durante a realizacdo dos atendimentos.

e Priorizar, quando possivel, a utilizacdo de materiais reciclaveis ou passiveis de
reciclagem, bem como reduzir o desperdicio de insumos e materiais de consumo.

e Garantir que eventuais residuos classificados como residuos de servicos de salde
recebam destinacdo ambientalmente adequada, conforme as normas da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA e da legislacdo ambiental vigente.

Diante da natureza do objeto, conclui-se que 0s impactos ambientais sdo reduzidos e
plenamente mitigdveis mediante a adocdo das boas praticas ambientais e sanitarias
mencionadas, ndo sendo identificados riscos ambientais significativos que inviabilizem a

contratacao.
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Fundamentacdo: Descricdo de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas
mitigadoras (inciso XII do § 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.

Bom Jardim de Goias-GO, 02 de junho de 2026.

JORGE DE LIMA ALVES
Secretario Municipal de Saude
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