PREFEITURA MUNICIPAL

JARDIM

DE GOIAS

cestio 2025202 RENOVAGAO E TRANSPARENCIA

TERMO DE REFERENCIA

Fundamentacéo: Artigo 79, Lei 14.133/2021

1. DO OBJETO

1.1. Solicitagéo para abertura de Chamamento Publico visando o futuro credenciamento de
profissionais da &rea da salde, devidamente habilitados, para a prestagdo de servicos
oftalmoldgicos, compreendendo a realizacdo de consultas oftalmolégicas completas e o

fornecimento de 6culos corretivos.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A presente solicitacdo tem por finalidade a abertura de Chamamento Pdblico para o
futuro credenciamento de profissionais da area da salde, pessoas juridicas, devidamente
habilitados, visando a prestacdo de servigos oftalmoldgicos, compreendendo a realizacao de
consultas oftalmoldgicas completas e o fornecimento de 6culos corretivos aos usuérios do

Sistema Unico de Satde — SUS do Municipio.

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

implementacdo de acdes que promovam a salde ocular da populacao.

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 a¢des relacionadas ao
atendimento oftalmologico e ao fornecimento de dculos corretivos. Dessa forma, faz-se
necessaria a adogdo 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.

2.4.Além disso, a realizacdo do credenciamento possibilitara maior eficiéncia na prestacao

ampliando o acesso dos municipes aos atendimentos especializados e
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assegurando maior celeridade no atendimento da demanda existente. Trata-se de medida que
visa promover a dignidade, a saude e o bem-estar da populacdo, 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
Saude.

2.5.Diante do exposto, resta demonstrado o interesse publico na realizacdo do presente
credenciamento, objetivando garantir acesso aos servicos oftalmolédgicos e aos Oculos
corretivos necessarios, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos e
para a efetiva aplicacdo dos recursos provenientes da emenda parlamentar recebida pelo

Municipio.

3. DO QUANTITATIVO E ESPECIFICACOES

ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE | VALOR QUANTIDADE
UNITARIO | DE VAGAS
o1 Congulta Oftalmoldgica, 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 execucdo dos servicos 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 Publico para
Credenciamento, ndo havendo competigéo entre os interessados, sendo habilitados todos 0s
profissionais que atenderem as exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia e no

respectivo Edital.

4.2.0 critério de julgamento consistira na analise da documentacdo de habilitagcdo e
qualificagdo profissional, verificando-se o atendimento integral dos requisitos tecnicos,

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
documentacao exigida, em conformidade com as condi¢des 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 servigos deverdo ser prestados pelos profissionais da
empresa credenciada conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude, nos locais,
horarios e condicGes previamente definidos pela Administracdo, observando-se as diretrizes
e normas do Sistema Unico de Salde — SUS, bem como as orientacbes da Secretaria

competente.

4.5.A convocacdo para prestacdo dos servigos 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 devera 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 inexecucao 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 comunicagfes 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.

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

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
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convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do
plano de fiscalizacdo, que contera informacfes acerca das obrigacdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, 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.

5.6. Caso ocorram descumprimento das obrigacfes 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 sanc@es, 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.

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

contratual.

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

fixas ou faturamento minimo.

5.2. O pagamento estara condicionado a verificacdo da conformidade dos servicos e
procedimentos realizados com as especificagdes técnicas estabelecidas no Termo de
Referéncia e as condicdes contratuais pactuadas, bem como a comprovacéo da regularidade
fiscal, trabalhista e previdenciaria da credenciada, mediante a apresentacdo das certiddes

negativas de débitos e demais documentos de habilitagdo 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 execugéo

orcamentaria e financeira vigentes no &mbito da Administragdo Publica Municipal.
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5.4. Eventuais penalidades, glosas ou descontos poderdo ser aplicados em caso de
inexecucdo parcial, falhas na prestacdo do servico ou descumprimento das obrigacbes

contratuais, conforme previsto no contrato e na legislacao aplicavel.

5.5. Os objetos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
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 aplicagdo de penalidades.

5.6. Os objetos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 05 (cinco) dias contados do
recebimento provisoério, 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 provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da

contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato.

6. CONDICOES DE HABILITACAO E CONTRATAQAO
6.1. Para o Cadastramento, os interessados deverdo apresentar os seguintes documentos,
guando convocados individualmente pela Comisséo, 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 alteracGes (se houver);
d)RG e CPF do representante Legal,
e) Certiddo de Regularidade de Situacao Perante o FGTS;
f) Certiddo Negativa de Débitos Previdenciarios — CND INSS;
g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT;
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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).

6.2 — Os interessados deverao apresentar copia de certificado de capacitacdo na especialidade

ofertada para credenciamento de servicos.

6.3 — 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 execucdo do objeto ocorrera por meio de 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, conforme as necessidades da Secretaria Municipal de

Saude.

7.2. Os atendimentos serdo realizados mediante encaminhamento emitido pela Secretaria
Municipal de Saude, observando-se a demanda existente, a disponibilidade orcamentéria e

os critérios de regulacdo adotados pela Administracéo Publica.

7.3. As consultas oftalmolégicas deverdo contemplar avaliagdo clinica completa da saude
ocular do paciente, incluindo anamnese, exame de acuidade visual, refracdo, biomicroscopia,
tonometria, fundoscopia e demais procedimentos necessarios para o adequado diagndstico

oftalmoldgico, conforme protocolos e normas técnicas vigentes.

7.4. Quando houver indicacdo médica para corre¢do visual, o credenciado devera fornecer
0s Oculos corretivos em conformidade com a prescricdo emitida pelo profissional
responsavel, observando as especificacbes técnicas minimas definidas pela Secretaria

Municipal de Saude e os padrdes de qualidade exigidos pelos 6rgdos competentes.
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7.5. Os oculos fornecidos deverdo ser novos, sem uso anterior, confeccionados com
materiais adequados a sua finalidade, atendendo integralmente as especificacdes constantes

na prescricdo oftalmolodgica e as normas técnicas aplicaveis.

7.6. 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.

7.7. 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.

7.8. O prazo para entrega dos 6culos corretivos sera de até 30 (trinta) dias corridos, contados
da data da emissdo da prescricdo oftalmolégica e da confirmagdo das medidas necessérias
para sua confecgao.

7.9. O credenciado devera garantir a substituicdo, sem 6nus 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 comunicacao da irregularidade.

7.10. A Administracdo Municipal realizarda 0 acompanhamento e a fiscalizagdo da execu¢édo
contratual, podendo solicitar informacBes, documentos e relatérios necessarios a

comprovacao da correta prestacdo dos servigos e do fornecimento dos éculos corretivos.

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

7.12. Os pagamentos serdo efetuados somente pelos servicos efetivamente prestados e pelos
oculos efetivamente fornecidos, mediante apresentagdo dos documentos comprobatdrios

exigidos pela Administracdo e apés a devida atestacao pelo fiscal do contrato.
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8. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1. A execucdo do objeto sera acompanhada e fiscalizada por servidor formalmente
designado pela Secretaria Municipal de Saude, nos termos da Lei n° 14.133/2021, ao qual

caberd verificar o cumprimento das obrigac6es contratuais assumidas pelo credenciado.

8.2. Compete ao fiscal do contrato acompanhar a prestacdo dos servicos e o fornecimento
dos dculos corretivos, verificando a conformidade dos atendimentos realizados, a qualidade
dos produtos fornecidos e o cumprimento dos prazos estabelecidos.

8.3. O fiscal poderéa solicitar, a qualquer tempo, esclarecimentos, documentos, relatérios,
registros de atendimento e demais informagdes necessérias para comprovacao da correta

execucédo do objeto.

8.4. 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 prestacdo

dos servicos.

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

solicitado pela Administracdo Municipal.

8.6. Constatadas irregularidades na execucao dos servi¢os ou no fornecimento dos 6culos
corretivos, o credenciado serd formalmente notificado para promover as correcdes
necessarias no prazo estabelecido pela Administracdo, sem prejuizo da aplicacédo das san¢fes

cabiveis.

8.7. O recebimento definitivo dos servigos e dos produtos fornecidos ficara condicionado a
verificacdo de sua conformidade com as especificacOes estabelecidas neste Termo de

Referéncia, no Edital e demais instrumentos vinculados ao credenciamento.

8.8. O fiscal do contrato emitira atesto das notas fiscais e demais documentos de cobranga
somente apds a verificacdo da efetiva prestagdo dos servicos e do fornecimento dos oculos

corretivos em conformidade com as exigéncias contratuais.
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8.9. A Administracdo podera realizar auditorias, inspe¢Ges e demais procedimentos de
controle que julgar necessarios para garantir a adequada execucdo do objeto e a correta

aplicacdo dos recursos publicos.

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

falhas e para a preservacao do interesse publico.

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

meses, contados a partir da data de sua assinatura.

9.2. Os referidos contratos poderao 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 or¢amentaria e justificativa administrativa que comprove a vantajosidade
para a Administrag&o.

10. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:
10.1. 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).

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

Municipio.

11. DA FORMA DE PAGAMENTO

11.1.0 pagamento, decorrente do objeto deste processo, seré 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.

jquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
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instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e

essenciais do documento, tais como:

11.2.1 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 execucao do contrato;
e) o valor a pagar; e
f) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

11.3. 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 énus ao contratante;

11.4.A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacgao da regularidade fiscal.

11.5. 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.

11.6. Nao havendo regularizagdo 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 creditos.

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

atado a ampla defesa.
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11.8. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,

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

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

orgao solicitante.

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

13.2.0 contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes 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.

13.3.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.

14. 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 nao resolvidas na esfera administrativa.

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

Documente assinado digitalmente

b JORGE DE LIMA ALVES
g ! Data: 02/06/2026 17:11:37-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Jorge de Lima Alves
Secretario Municipal de Saude
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