PREFEITURA MUNICIPAL DE NII’.(')POLIS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO 01/FMS/2024
CHAMAMENTO PUBLICO

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE NILOPOLIS/RJ

OBJETO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE REFERENCIA EM OFTALMOLOGIA PARA
ATENDIMENTO DE PACIENTES QUE NECESSITEM DE CONSULTAS,
INCLUINDO O GLAUCOMA, EXAMES E CIRURGIAS,COM GARANTIA DE
ACOMPANHAMENTO POS-CIRURGICO.

RECEBIMENTO DAS SOLICITACOES

O recebimento das solicitagdes de credenciamento e da documentagdo ocorrerd a partir
de 11/03/2024 através do sitio eletronico: www.portaldecomprasnilopolis.com.br.

ESCLARECIMENTOS

Pedidos de esclarecimentos poderdo ser enviados para e-mail licitasemusa@gmail.com

Rua Pedro Alvares Cabral, 305, 3° andar, Centro, Nilépolis/RJ, Tel. 2791-7495
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EDITAL

Processo Administrativo n° 103/2024
Inexigibilidade/Credenciamento n° 01/2024/FMS

Torna-se publico para o conhecimento dos interessados que o Municipio de Nilopolis, por meio
por meio da Comissdo Especial de Licitagdo, esta realizando CHAMAMENTO PUBLICO, com utilizagéo do
procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO, com o objetivo de credenciar de pessoas juridicas
especializadas de referéncia em oftalmologia para atendimento de pacientes que necessitem de consultas,
incluindo o glaucoma, exames e cirurgias,com garantia de acompanhamento pds-cirurgico, nos termos e
nas condigdes estabelecidas no presente instrumento convocatério e seus anexos, que se subordinam as
normas gerais da Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de 2021 nos art. 74 inciso IV, art. 79 inciso |.

1. DO OBJETO E DA DEFINIGAO

I. E objeto do presente Edital é o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS DE REFERENCIA EM OFTALMOLOGIA PARA ATENDIMENTO DE
PACIENTES QUE NECESSITEM DE CONSULTAS, INCLUINDO O GLAUCOMA, EXAMES E
CIRURGIAS,COM GARANTIA DE ACOMPANHAMENTO POS-CIRURGICO, objetivando o
atendimento a populacao, nas condicbes estabelecidas neste Edital.

II. Conforme art. 6°, inciso XLIII, da Lei Federal n® 14.133/2021, define-se credenciamento como o processo
administrativo de chamamento publico em que a Administracdo Publica convoca interessados em prestar
servigcos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgéo ou na
entidade para executar o objeto quando convocados.

[ll. O credenciamento ndo tem carater competitivo, para a distribuicdo dos servigos a Administragédo elegera
a selegdo do contratado a critério de terceiros, ou seja, quando a selegdo do fornecedor do servigo esta a
cargo nao da Administragdo Publica, mas sim do beneficiario direto da prestagdo, cabendo ao Poder Publico
somente credenciar aqueles que atendem aos requisitos previamente fixados, da forma que evidencie o
cumprimento dos principios da isonomia, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da probidade
administrativa, da economicidade, do julgamento objetivo e da celeridade a distribuicdo da demanda.

IV. O critério de selecgéo € o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n° 14.133/2021, ou seja, paralelae ndo
excludente: caso em que € viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratagGes
simultaneas em condi¢des padronizadas.

V. A forma de execucgdo dos servigos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estdo previstos no Anexol —
Termo de Referéncia deste Edital.

2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

I. Poderao participar do presente processo e serao credenciadas todas as pessoas juridicas interessadas
que comprovarem atender a todas as condi¢gdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

Il. Os dados informados na Solicitagdo de Credenciamento sdo de responsabilidade dos interessados, que
deverao comprova-los através da apresentacdo da documentagéo exigida no Item 3 deste Edital.

lll. Nao sera admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos, tenham sido declarados
inidoneos pela Administragdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas Federal, Estadual ou Municipal, ou
punidos com suspensao pelo Municipio de Nilépolis - RJ.

V. Os documentos exigidos deverao apresentados em forma de copias autenticadas por cartério
competente, ou cépias simples, desde que acompanhadas dos respectivos originais para autenticagéo por
membro da Comisséo de Licitagdo, a excegdo dos documentos gerados automaticamente pelos Sistemas
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Previdenciario/Fiscal e Outros.

V. Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente impressos e/ou consultados
pela Comissdo de Licitacao para efeito de comprovacao de sua autenticidade.

VI. Com excegdo os documentos que, por sua natureza, ndo possuem prazo de validade, os demais
documentos deverdo sem apresentados dentro da validade neles expressa ou com data de expedi¢do nao
superior a 03 (trés) meses da data da entrega da Solicitagdo de Credenciamento.

VII. Nao serdo aceitos documentos entregues fora do local, dias e horarios estabelecidos neste Edital.

VIIl.  Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em substituicdo aos documentos
requeridos no presente Edital e Anexos, com excegao dos casos expressamente previstos.

3. DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO

I. Devera ser entregue junto ao Requerimento de Credenciamento os documentos abaixo indicados, nos
quais devera ser observado o prazo de validade e apresentacao através de vias originais ou pela internet.

. Em caso de fotocopias, estas deverdo estar autenticadas em cartério oficial ou pelo servidor publico
municipal designado.

HABILITACAO JURIDICA

a) Conforme Termo de referéncia em seu item 6.2 deste Edital

RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — Cartdo do CNPJ/MF;
b) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional (Divida Ativa da Unido e Contribuicées Federais);
c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando
situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

d) Provadeinscri¢do no cadastro estadual ou municipal de contribuintes, se houver, relativa ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da licitagao;

e) Prova de regularidade perante a fazenda estadual do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma de lei;

f) Prova de regularidade perante a fazenda municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma de lei;

g) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

h) Alvara de Localizagdo e/ou Funcionamento expedido pelo Municipio de Nildpolis - RJ, em plena
validade e compativel com o objeto do certame ou documento/protocolo que comprove a solicitagao
da entrada na documentacao para regularizagdo do Alvara.

RELATIVOS A QUALIFICACAQ ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Conforme Termo de referéncia em seu item 6.3 deste Edital.
RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICI

a) Conforme Termo de referéncia em seu item 6.4 deste Edital.
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

a) Solicitacdo de Credenciamento e Declara¢des (Anexo Il);

4, ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
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a. Aberto o periodo para solicitagdes de credenciamento, os interessados entragardo no sitio
eletrénico: www.portaldecomprasnilépolis.com.br todaa documentagcdo de habilitagdo prevista
no Item 3.

b. A analise dos documentos de habilitacdo sera realizada pela Comissdo de Licitacdo em prazo nédo
superior a 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data do protocolo de entrega, que sera aposto em
copiada Solicitagao de Credenciamento e entregue ao interessado.

c. A Comissao podera, durante a analise da documentagédo, convocar os interessados para prestarem
quaisquer esclarecimentos porventura necessarios, bem como para complementarem, caso queiram, os
documentos apresentados.

d. Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as exigéncias
deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem e ndo manifestarem
interesseem complementar a documentagédo necessaria.

5. DOS RECURSOS

I. O interessado ndo habilitado, nos termos do item 4.4, podera interpor recurso, no prazo de 05 (cinco)dias
Uteis, a contar da data da comunicagédo da decisdo da Comisséo de Licitacdo através do sitio eletronico:
www.portaldecomprasnilopolis.com.br.

II. O recurso devera ser feito por escrito, assinado, dirigido a Comissao de Licitagao e protocolado no sitio
mencionado.

lll. O recurso nao tera efeito suspensivo.
6. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO

a. Apo6s a analise documental, a Comissdo de Licitagdo apresentara a relagdo geral dos credenciados,
assim como a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.

b. Apds o deferimento do credenciamento, o interessado sera comunicado via correio eletrénico(informado
na Solicitagdo de Credenciamento) e publicagdo no Diario Oficial dos Municipios de Nilépolis, quando
entdo sera comunicado a assinar o Contrato, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, sob pena de
cancelamento.

c. A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, sera divulgada e
mantida atualizada por meio do sitio eletrénicohttps://www.nilopolis.rji.gov.br e publicada no Diario Oficial
do Municipio de Nildpolis.

d. O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado nas hipéteses legais, tendo eficacia legal apos a publicagéo do seu extrato no Jornal Oficial
Eletrénico do Municipio de Nilépolis.

7. DO CONTRATO

I. A convocagdo para a assinatura do Contrato se dara apds efetivada a habilitagdo do interessado,
segundo os critérios deste Edital.

II. Os servicos deverao ser realizados no Municipio de Nilopolis, segundo os critérios estabelecidos neste
Edital e seus anexos.

I1l. A minuta do contrato a ser celebrado consta do Anexo Ill deste Edital.
8. DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

8.1. Os servigos prestados pelos credenciados serao remunerados de acordo com os valores constantesdo
Termo de Referéncia — Anexo |, cuja aceitagdo devera ser expressa por meio da Declaragdo do Anexo ll;
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8.2. O valor fixado para a remuneragado de cada item podera ser reajustado monetariamente por indices
oficiais de correcéo e/ou através de pesquisa mercadoldgica, quando entdo sera atualizada a Tabela de
Valores do Anexo | — Termo de Referéncia.

8.3. O pagamento sera efetuado , mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, apds o ateste pelo servidor
designado, sendo efetuada a retencao de tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso),
conforme determina a legislagéo vigente.

8.4. O pagamento sera creditado em conta corrente, por meio de ordem bancaria a favor de qualquer
instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal e/ou no ato de credenciamento, devendo, para isso, ficar explicito
o nome do banco, agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

8.5. Caso o prestador seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuigbes
das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar, juntamente com a Nota
Fiscal, a devida comprovacdo, a fim de evitar a retengdo na fonte dos tributos, de acordo com a Lei
Complementar n°® 123/2006.

8.6. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impega a liquidacdo da despesa, esta sera
devolvida ao prestador, e o pagamento ficara pendente até que ela providencie as medidas saneadoras.
Nessa hipbtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a regularizacéo da situacdo ou reapresentacdo do
documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para o Municipio de Nilopolis-RJ.

8.7. Os tributos e as contribuicbes fiscais, bem como quaisquer outras despesas necessarias a dos
servicos sao de responsabilidade do prestador, podendo a Contratante exigir, a qualquer tempo, a
comprovacéo de sua regularidade.

8.8. Havendo atraso no pagamento de suas obrigacbes o Municipio de Nilopolis-Rj, procedera a
atualizacao financeira diaria de seus débitos, por meio da média de indices de pregos de abrangéncia
nacional, INPC - indice Nacional de Precos ao Consumidor tendo como base o dia limite para pagamento e
como data final o dia anterior ao da emissdo da ordem bancaria, ou pelo indice que venha a substitui-lo.

8.9. Para fins de calculos de utilizagdo de corregéo, por atraso, utilizar-se-a a seguinte formula:
R=VxI
Onde:
R = valor da corregéo procurada; V = valor inicial do contrato;
| = média aritmética simples do INPC (IBGE) dos ultimos 12 (doze) meses.

8.10. Qualquer irregularidade que impega a liquidagdo da despesa sera comunicada ao prestador, ficando
0 pagamento suspenso até que se providenciem as medidas saneadoras. Nessa hipétese, o prazo para o
pagamento iniciar-se-a apos regularizagdo da situagdo e/ou a reapresentagcdo do documento fiscal, nao
acarretando qualquer 6nus para o Municipio de Nilépolis-RJ.

8.11. O Municipio podera promover o descredenciamento, a qualquer tempo, porrazbes devidamente
fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds o credenciamento, que importem
comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional do Credenciado, ou ainda que
fira o padrao ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a
indenizagado,compensacgao ou reembolso, seja a que titulo for.

8.12. Aqueles que nao se apresentarem para a execug¢ao da demanda de servigos no prazo de 30 (trinta)
dias serao descredenciados.

8.13. O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

8.14. Na hipotese de descumprimento das obrigages pelo Credenciado, este estara sujeito as sangdes
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previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n°® 14.133/2021.

8.15. Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas razdes pela
Comisséao de Licitagao, que opinara em 05 (cinco) dias uteis e as submetera a autoridade competente para
tomada de decisao.

8.16. Se for conveniente para a Administragdo Municipal, a Secretaria Municipal de Administragao podera,
a qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de gestéo e contratagédo da prestagéo dos servigos
objeto deste Edital.

10. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL

I. Os pedidos de esclarecimentos e as impugnagoes ao presente Edital deverdao ser efetuados por
através do email: licitasemusa@gmail.com, a qualquer tempo, até o periodo de validade deste Edital.

[I. Cabera a Comissdo Especial de Licitagdo analisar e decidir sobre a peticdo de esclarecimento ou
impugnagaono prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

lll. As decisbes e/ou respostas serdo encaminhadas no e-mail informado pelo interessado no momento do
pedido de esclarecimento e/ou impugnagéo.

11. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

11.1.  As obrigagdes do Credenciado constam do item 9.2 do Anexo | — Termo de Referéncia.

12. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE
Sao obrigagdes do credenciante, além das previstas no item 9.1 do Anexo I- Termo de Referéncia:
Acompanhar e fiscalizar a execugao dos servicos.

c. Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagbes para a
entrega dos servicos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos.

d. Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado, relacionados com o
objetopactuado.

e. Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na execugdo dos
servigos, solicitando a revisdo do servico prestado que nado esteja de acordo com as
especificacdes do Termode Referéncia.

f. Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no contrato, depois do
recebimento da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos.

g. Efetuar a retengéo dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos de cada parcela;

Estando os servigos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente atestada,
a Credenciante efetuara o pagamento nas condigdes, precos e prazos estabelecidos no Termo de
Referéncia.

i. O Municipio de Nilépolis, através de cada Secretaria solicitante, devera acompanhar os prazos de
execucgao, exigindo que o Credenciado tome as providéncias necessarias para regularizagdo dos
servigos, sob pena das sangdes administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021 e no Item 10
do Termode Referéncia e demais cominacdes legais.

j- Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n® 14.133/2021.

k. Proporcionar as condigdes para que o Credenciado possa cumprir as obrigagdes pactuadas.
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
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ANEXO Il - SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO E DECLARAGOES

(Processo Administrativo n.° 103/2024)
(Inexigibilidade/Credenciamento n° 01/2024)

A Comissao Especial de Chamada Publica do Municipio de Nilépolis-RJ.

DADOS CADASTRAIS
Nome empresarial:
Enderec¢o: Cidade: UF:
Telefone: Celular: E-mail:
Banco: /Agéncia: Conta Corrente:
CNPJ: Inscrigdo Estadual (se houver):

A (Empresa), conforme dados cadastrais acima, vem, por meio da presente, solicitar seu
CREDENCIAMENTO para prestagao de servigcos de: (especificar para qual (is) servicos se credencia,
conforme lista de servicos do Termo de Referéncia).

DECLARA, para os devidos fins:

1) QUE n&o emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos do art. 7°,
XXXIII, da Constituicdo Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021;

2) QUE nao possui em seu quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa
publica ou sociedade de economia mista;

3) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo/credenciamento,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

4)  QUE recebeu todos os documentos e informagdes, sendo orientado acerca de todas as regras,
direitos e obrigagdes previstas no Edital de Credenciamento n® XXX/202X, acatando-as em sua totalidade;

5) QUE tem conhecimento dos servigos para os quais solicita credenciamento e que os
realizara de formasatisfatoria;

6) QUE tem conhecimento das formas de selegao e convocagao para a prestagdo dos servigos,
bem como dasformas e condi¢des de pagamento;

7) QUE concorda e aceita em prestar os servigcos para os quais se credencia pelos precos
estipulados na Tabelade Valores prevista no Anexo | — Termo de Referéncia;

8) QUE dispbe ou dispora, quando da convocagéo, local e de EPIs - Equipamento de Protecao
Individual, demais equipamentos e materiais apropriados para a execugao dos servigos e que os mantera em
condi¢des adequadas de uso, respeitando as normas e regulamentos aplicaveis aos servigos.

Local e data.

Nome, identificagao e assinatura do interessado
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ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO Ne°
........ /..., QUE FAZEM ENTRE SI O
MUNICIPIO, POR INTERMEDIO DO (A)

O Municipio de NILOPOLIS, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJsob o n°
com sede na , neste ato representado(a) pelo(a), doravante denominado CREDENCIANTE, e o(a)

.............................. , inscrito(a) no CNPJ/MF sob 0 n® ..., Sediado(a)
07 L PRS y M doravante designado CREDENCIADO, neste ato
representado(a) POr .....cccccevevviieieeeennnn. (nome e fungédo no contratado), conforme atos constitutivos da

empresa OU procuracgdo apresentada nos autos, tendo em vista o que consta no Processo n° XXXX/202X e
em observancia as disposi¢gdes da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais legislagdo aplicavel,
resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente da Inexigibilidade de Licitagdo Chamamento
Publico/Credenciamento n® XXXX/202X, mediante as clausulas e condigbes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA | - DO OBJETO

1.2. Pelo presente instrumento, credencia-se a prestagéo, pelo Credenciado, de servigos de xxxxx,
servigos de consulta especializada em XXXXXXX.

2, CLAUSULA Il - DO AMPARO LEGAL

A presente contratacdo esta fundamentada no inciso IV do art. 74 e art. 79 da Lei Federal n® 14.133,de
2021, regulamentado pelo Decreto Municipal n° 013/2023.

A lavratura do presente instrumento decorre Edital de Inexigibilidade/Credenciamento n° 01/2024,
Processo Administrativo n® 2128/2024.

Fazem parte deste instrumento, como se nele estivessem transcritas, as condi¢des estabelecidas doEdital
de Inexigibilidade/Credenciamento n® 133/2024, bem como seus Anexos.

3. CLAUSULA lll - DO REGIME DE FORNECIMENTO

O presente contrato tem como regime de execugdo a empreitada por pregos unitarios, com pagamento
mensal, nos termos do Edital de regéncia.

O critério de selegéo é o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja, paralelae ndo
excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administragdo a realizacdo de contratagdes
simultaneas em condigdes padronizadas.

Os servigos deverao ser solicitados pela Secretaria solicitante com antecedéncia minima de 24 (vintee
quatro) horas.

Apds a emissdo da Autorizagcado de Fornecimento e respectivo empenho, o Credenciado tera o prazode 24
(vinte e quatro) horas para dar inicio a execugao dos servigos.

Os servicos deverao ser executados de segunda a sabado, das 07h30 as 11h30 e das 13h00 as 17h00,
nos locais indicados pela Secretaria solicitante.

4, CLAUSULA IV - DO VALOR DE CADA ITEM DE CONTRATAGAO E DAS CONDIGCOES DE
PAGAMENTO

Na Tabela abaixo estdo previstas as descricdes e valores unitarios de cada servigo a ser realizadopelo
Credenciado, conforme demanda:
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Item Unid. Preco Unt R$
Descrigao

O valor fixado para a remuneragdo de cada item podera ser reajustado monetariamente por indices
oficiais de corregéo e/ou através de pesquisa mercadoldgica, quando entdo sera atualizada a Tabela de
Valores.

Os pagamentos serdo efetuados pelo Municipio de Nilopolis - RJ até o 5° (quinto) dia util para empresas
locais e 10° dia util para empresas ndo locais, mediante a apresentagcdo da Nota Fiscal, apos o ateste pelo
profissional designado para esse fim, sendo efetuada a retengdo de tributos sobre o pagamento a ser
realizado (se for o caso), conforme determina a legislagéo vigente.

Os servicos serao solicitados por meio de Autorizages de Fornecimento ou instrumento equivalente.

Os pagamentos serdo creditados em conta corrente, por meio de ordem bancaria, em favor de qualquer
instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito o nome do banco, agéncia,
localidade e numero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

E encargo do Credenciado, quando da efetiva prestacéo dos servicos, todas as despesas relativas taxas,
tarifas, tributos e demais despesas que porventura forem necessarias a prestacdo dos servigos, que nao
sejam obrigagbes da Credenciante.

Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, 0
pagamento ficara sobrestado até que o Credenciado providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese,
0 prazo para pagamento iniciar-se-a apés a comprovagao da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para a Credenciante.

O Credenciado devera zelar pelo adimplemento de seus tributos junto aos devidos 6rgaos publicos,
visando manter sua regularidade fiscal e trabalhista, condigdo sem a qual ndo sera possivel o pagamento da
Nota Fiscal apresentada.

Credenciante nao efetuara qualquer pagamento adicional por outras despesas.

Os servigos executados serao fiscalizados e atestados pela Secretaria solicitante, por servidor designado
como fiscal pela Credenciante conforme Portaria Municipal n° 042/2024.

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Credenciado nao tenha concorrido de
alguma forma para tanto, fica convencionado que os encargos moratérios devidos pelo Municipio de
Nilépolis - RJ, entre o término do prazo referido no item 8.3 e a data do efetivo pagamento da Nota Fiscal, a
serem incluidos em fatura prépria, sdo calculados por meio da aplicagao da seguinte formula: EM = IXNxVP,
onde:

EM = Encargos Moratoérios
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso;

| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:
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| =i/365 1 = 6/100/365 | = 0,00016438;
onde i = taxa percentual anual no valor de 6%.
CLAUSULA YV - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir de sua assinatura,

podendo ser prorrogado, nos termos do 105 da Lei Federal 14.133/2021.

6.

CLAUSULA VI - DAS OBRIGAGOES
CONSTITUEM OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

Acompanhar e fiscalizar a execug¢ao dos servicos.

Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagbes
para a entrega dos servigos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos.

Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado, relacionados com
o objeto pactuado.

Informar, a cada Autorizagdo de Fornecimento, as quantidades, dias, horarios e demais
informacdes necessarias a prestagdo dos servicgos.

Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na execugéo dos
servigos, solicitando a revisao do servigo prestado que néo esteja de acordo com as especificagdes do
Termo de Referéncia.

Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no contrato, depois
do recebimento da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos.

Efetuar a retengao dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos de cada
pagamento;

Estando os servigos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente
atestada, a Credenciante efetuara o pagamento nas condi¢des, precos e prazos estabelecidos no
Termo de Referéncia.

A Prefeitura Municipal de Nilépolis - RJ, através da Secretaria solicitante, devera
acompanhar os prazos de execugao, exigindo que o Credenciado tome as providéncias necessarias
para regularizagdo dos servigos, sob pena das sang¢des administrativas previstas na Lei Federal
14.133/2021 e no Item 10 do Termo de Referéncia e demais cominagdes legais.

Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal n°
14.133/2021.

Proporcionar as condigdes para que o Credenciado possa cumprir as obrigagdes pactuadas.

CONSTITUEM OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO

Indicar, se for o caso, um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da
Credenciante;

Executar os servicos conforme as especificagbes, prazos e caracteristicas constantes do
Termo de Referéncia, cumprindo prontamente as determinagdes que lhe forem dirigidas;

Providenciar imediata corregcao de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela
Prefeitura Municipal de Nildpolis - RJ, referentes as condigdes firmadas neste contrato e no Termo de
Referéncia;

Permitir a fiscalizagdo dos servigos pela Secretaria solicitante, em qualquer tempo, e manté-
la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos;

Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢des exigidas do momento do
credenciamento;

Manter EPls, materiais e equipamentos adequados para a prestacéo dos servicos;
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Observar as normas e regulamentos relacionados com a prestagéo dos servigos;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,
13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, documentagao de
habilitacao e qualificagédo cujas validades encontrem-se vencidas;

Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao Municipio De Nilopolis/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia
ou irregularidades cometidas na execugao das obrigagdes assumidas;

Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com manutencao e reparo de
materiais e equipamentos proprios, seguros, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e demais
despesas envolvidas na prestagéo dos servigos, ndo sendo admitida qualquer cobranga posterior em
nome do Municipio de Nilépolis;

Comunicar a o Municipio de Nilépolis, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecedem a data de inicio da execugao, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informagéao acerca das atividades objeto
deste contrato, sem prévia autorizacdo do Municipio de Nilopolis;

Prestar esclarecimentos a o Municipio de Nilopolis sobre eventuais atos ou fatos noticiados
que a envolvam, independentemente de solicitagao;

Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras;

Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os
esclarecimentos que forem solicitados pelo Municipio de Nilépolis - RJ, cujas reclamagbdes se obriga a
atender;

Qualquer dano causado ao patriménio do Municipio de Nildpolis decorrente deculpa
e/ou dolo do Credenciado ou de qualquer de seus empregados e prepostos, na execugdo dos
servigos, sera ressarcido pelo Credenciado, que sera responsabilizado pelo 6nus resultante de suas
acbes e omissdes, obrigando-se por quaisquer responsabilidades decorrentes de agbes judiciais
movidas por terceiros e ligadas ao cumprimento deste contrato.

7. CLAUSULA VII - DAS SANGCOES
O Credenciado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragdes:
a) dar causa a inexecugao parcial do contrato;

b) dar causa a inexecugéo parcial do contrato que cause grave dano a Administragédo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) dar causa a inexecugdo total do contrato;
d) deixar de entregar a documentagao exigida para o certame;
e) nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) nao celebrar o contrato ou nao entregar a documentagéo exigida para a contratagéo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execug¢do ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;
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h) apresentar declaragdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaragao
falsa durante a licitagdo ou a execugao do contrato;

i) fraudar a licitagcdo ou praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;

j) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

[) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas nesta Lei as seguintes
sangoes:

a) adverténcia;
b) muilta;
c) impedimento de licitar e contratar;
d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
Na aplicagao das sangdes serao considerados:
a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;
c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;
d) os danos que dela provierem para a Administragao Publica;

e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgaos de controle.

A sangao prevista na letra “@” do item 7.2 (adverténcia) sera aplicada exclusivamente pela infragdo
administrativa prevista na letra “a” do item 7.1 deste contrato, quando nado se justificar a imposigdo de
penalidade mais grave.

A sangao prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento)
nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratagao diretae sera
aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no item 7.1 deste contrato, nos
seguintes termos:

a) se der causa a inexecugéao parcial do contrato, a multa, se aplicada, sera de 5% (cinco por cento)
sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

b) se der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo, a multa sera de 20% (vinte por cento)
sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

¢) se der causa a inexecugdo total do contrato, a multa sera de 10% (dez por cento) sobre o valor total
do contrato;

d) se ensejar o retardamento da execugéo ou da entrega do objeto da licitagado sem motivo justificado e
aceito pela Administragdo Municipal, a multa sera de 5% (cinco por cento), acrescida de 0,5% (meio
por cento) por dia de atraso até o décimo dia, quando o contrato sera considerado totalmente
descumprido.

A sangdo prevista na letra “c” do item 7.2 (impedimento de licitar e contratar) sera aplicada ao

responsavel pelas infragbes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f’ e “g” do item 7.1 deste
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contrato, quando n&o se justificar a imposi¢céo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar
ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a
sangao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

A sancgéo prevista na “d” do item 7.2 (declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar ) sera aplicada
ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “h”, “”, 4", “k” e “I” do item 7.1 deste
contrato, bem como pelas infragdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f’ e “g” do item
10.1 deste contrato que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave que a sangao prevista na letra “c”
do item 7.2, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no dmbito da Administragdo Publica direta e

indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

A sancgao estabelecida na letra “d” do item 7.2 (declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar) deste
contrato sera precedida de analise juridica e sera de competéncia exclusiva do secretario municipal.

As sangdes previstas nas letras “a”, “c” e “d” do item 7.2 poderao ser aplicadas cumulativamente coma
prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) deste contrato.

Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventualmente
devido pela Administragdo ao Credenciado, além da perda desse valor, a diferenga sera descontada da
garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

A aplicagdo das sangdes previstas no item 7.2 deste contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a
obrigagao de reparacgéo integral do dano causado a Administracéo Publica.

Na aplicacdo da sancao prevista na letra “b” do item 7.2 (multa), sera facultada a defesa do interessado
no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao.

A aplicagdo das sancbes previstas nas letras “c” e “d” do item 7.2 Lei requerera a instauragdo de
processo de responsabilizagdo, a ser conduzido por comissdao composta de 2 (dois) ou mais servidores
estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de intimagao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que
pretenda produzir.

Na hipétese de deferimento de pedido de produgdo de novas provas ou de juntada de provas julgadas
indispensaveis pela comissao, o licitante ou o contratado podera apresentar alegagdes finais no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data da intimagéo.

Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas, impertinentes,
desnecessarias, protelatorias ou intempestivas.

As importancias relativas as multas deverao ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.
8. CLAUSULA VIII - DOS CASOS DE RESCISAO
A rescisao do presente Contrato podera ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso de descumprimento
decorrente de sua propria conduta;

b) consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagao ou por comité de resolugéo de
disputas, desde que haja interesse da Administracéo;
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c) determinada por decisao arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou compromisso
arbitral, ou por deciséo judicial.

Serao observadas, ainda, as previsdes dos arts. 138 e 139 da Lei Federal n® 14.133/2021.
9. CLAUSULA IX - DOS CASOS OMISSOS

9.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposigbes contidas na Lei n°
14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas
na Lei n® 8.078, de 1990 — Cdédigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

10. CLAUSULA X — DA MANUTENGAO DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

10.1. O Credenciado devera manter durante a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes por ele assumidas, todas as condi¢gdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagédo e/ou na
assinatura do presente instrumento contratual.

1. CLAUSULA XI - DA ALTERAGAO DO CONTRATO

11.1. O presente contrato podera ser alterado nas hipdteses e condi¢des previstas nos arts. 124 a 136 da
Lei Federal n® 14.133/2021.

12. CLAUSULA XIil - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO

12.1. O fornecimento do objeto deste contrato sera acompanhado e fiscalizado por servidor que sera
designado paraesse fim pela autoridade competente.

13.1. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratagbes Publicas
13. CLAUSULA XIIl - DA PUBLICAGAO

(PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet,
em atencgdo ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021, e ao art. 8°, §2° da Lei n. 12.527, de 2011, c/c art.
7°, §3°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de 2012.

14. CLAUSULA XIV — DAS DISPOSIGOES GERAIS

14.1. Com excegdo dos casos expressamente autorizados no Edital, o Credenciado somente podera
subcontratar o fornecimento do objeto com a prévia concordancia da Credenciante, ficando, neste caso,
solidariamente responsavel perante a Credenciante pelo fornecimento feito pela Subcontratada e, ainda,
pelas consequéncias dos fatos e atos a ela imputaveis.

15. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA (art. 92. VIII)

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento do Municipio deste exercicio, na dotagao abaixo discriminada:

l. Orgdo: - Secretaria Municipal de Saude;
Il. Elemento de Despesa: 33..90.39;

M. Programa: 0039

IV.  Sub-fungéo:302

V. Funcgéo:10

A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovagdo da Lei
Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

16. CLAUSULA DECIMA OITAVA- FORO (art. 92, §1°)
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16.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Nilépolis-RJ, para dirimir os litigios que decorrerem da execugao
deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, §1°, da Lei n°

14.133/21.
16.2.

Nilopalis,...de 2024.

MUNICIPIO DE NILOPOLIS
XXXXXXXXX
CREDENCIANTE

TESTEMUNHA

DECLARO que sou Fiscal do presente Contrato,
recebi uma copia e estou incumbindo de fiscalizar
o cumprimento deste contrato.

XXXXXXXXXX XXX XXX
Fiscal do Contrato

XXXXXXXXXXX
CREDENCIADO

TESTEMUNHA

Apos analise do conteudo do contrato acima,
verificou-se que este cumpre o0s requisitos
exigidos pela legislagdo vigente, opinando
assim, pela assinatura do presente contrato.

Procurador do Municipio
OAB/RJ

ANDRE MARTINS LOREIRO

SubSecretario Municipal de
Saude
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“Secretaria Municipal de Sadde

Gabinete do Secretario

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

t. INTRODUGAO

U presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta os
devidos estudos para a2 contratacdo de solucdo que atenderd a necessidade abaixo especificada. O
objetivo principal @ estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a melhor solugdo
para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que regem a Administracao Publica.

Z. OBJETO

tstudo Técnico Preliminar para tratar da necessidade de realizagdo de Credenciamento de
nrestadores de servicos de consultas, procedimentos e exames especializados em OFTAI:_MOLOGIA de
cordo com os PROCEDIMENTOS DA TABELA SUS do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento,
Medicamentos e OPM do SUS.

5. DEFINICAO E ESPECIFICACAO DAS NECESSIDADES E REQUISITOS

O referido Estudo Preliminar proporcionard subsidios ao Fundo Municipal de Salde para
contratacao de empresa(s) especializada(s) na prestagdo de servicos de consultas, procedimentos e
.xames especializados em OFTALMOLOGIA de acordo com os PROCEDIMENTOS DA TABELA SUS do
SIGTAP — Sistema de Gerenciamento, Medicamentos e OPM do SUS, visando atendimento aos usuarios
do Sistema Unico de Satude da cidade de Nildpolis, Estado do Rio de Janeiro. A assisténcia aos usuarios
¢ sarantida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem como toda a linha de cuidado, desde a atengdo
primaria até os procedimentos mais complexos, de forma organizada e hierarquizada. Os servicos de
“aude compdem o rol garantias constitucionais e estdo intimamente ligados a dignidade da pessoa
humana. Nesta linha, cabe transcrever o que dispde os Art. 196 e 197 da Carta Magna:

A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuarios, com
atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e oferecendo,
<cgundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servicos de
saude adequados.
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Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as agOes e servigos para sua promog¢ao, protecao e
recuperagao.

“Art. 197. S3o de relevancia publica as agdes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacio, fiscalizacdo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.”

A execucdo do servico em tela atendera as necessidades dos moradores da cidade de Nilépolis quanto a

realizacdo de cirurgias eletivas de catarata, além do mais, de acordo com a Organizagao Mundial da Saude

IMS):

“A doenca é responsavel por 51% dos casos de cegueira no
mundo, o que representa cerca de 20 milhdes de pessoas.
Segundo a Sociedade Brasileira de Oftalmologia (Sigla), por ano
surgem cerca de 550 mil novos casos no Brasil. Em 2016, mais de
450 mil pacientes fizeram a cirurgia pelo SUS e no Brasil, ela é
responsavel por 48% dos casos de cegueira. “A catarata é uma
doenca silenciosa, que se desenvolve lentamente, dificultando a
chegada de luz a retina e consequentemente redl!Jzindo a visdo.
E como se vocé, olhasse para uma janela embagada. Essa visdo
“nublada” dificulta tarefas do dia a dia, como ler, dirigir e até
enxergar as pessoas”, explica o médico Fernando Wanna Pereira,
oftalmologista da Clinica Fares.

(Retirado: http://www.apcd.org.br/index.php/noticias/794/em-
foco/16-03-2017/catarata-e-responsavel-por-48-dos-casos-de-

cegueira-no-brasil).

Considerando que a contratacdo de empresa especializada na realizagdo de servigos médicos com
base no art. 199 da Constituicio Federal de 1988, na Lei Orgénica do SUS (Lei Federal n2 8.080/90), e
na portaria n? 1.286 de 26 de outubro de 1993 do Ministério da Saude, incluindo consultas, avaliacao

de exames, cirurgias eletivas, se faz necessério, visto que os mesmos sdo imprescindiveis para o

atendimento universal e igualitdrio dos cidaddos referenciados ou residentes em nossa cidade que

necessitam realizar procedimentos na area de Oftalmologig;

f
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os servicos serao prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA com observac3o estrita da
lei 3.268/57, dos Decretos n? 44.045/1958 e n° 6821/2009, do Codigo de Etica e Regulamentacio do
Processo Disciplinar, das Leis n2 8.080/90, 8.142/90 e 8.666/93, Portaria MS-SAS n2 134, de 04 de Abril
de 2011 e demais normas aplicaveis a espécie, sem prejuizo das disposi¢bes seguintes;

Para os efeitos deste ETP consideram-se profissionais da CONTRATADA: os membros de seu corpo
clinico e de profissionais; o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA; o
profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, pre'sta servicos a CONTRATADA, ou
gue por esta seja autorizado;

Ndo poderdo fazer parte do corpo clinico da Contratada, profissionais que facam parte do efetivo
..esta municipalidade;

[

A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante qualquer complementagdo
a0s valores pagos pelos servigos prestados;

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatizagdo suplementar exercidos pela
Lontratante sobre a execucdo do objeto deste, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e
o autoridade normativa genérica da diregdo nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude (Lei
n® 8.142/90), além das Normas Operacionais da Satde.

£ de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizag3o de pessoal para execucio do
objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obriga¢gdes em nenhuma hipdtese
poderdo ser transferidos para a Contratante ou para o Ministério da Satde.

Os agendamentos dos procedimentos serdo realizados por meio da Secretaria Municipal de Saude.

A CONTRATADA se obriga a:

* Manter sempre atualizados os prontudrios médicos dos pacientes;

o Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, sem prejuizo da
qualidade na prestacao de servicos;

¢ Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas quando
da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto no Termo de Referéncia;

2 Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

* Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacio de servigos de satde, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigac¢do legal;

¢ Garantir a confidencialidade dos dados e informacGes aos pacientes;

= A CONTRATADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos érgdos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, ou de

4
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negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado @ CONTRATADA o direito de regresso;

e Cada um dos profissionais da empresa indicard no minimo dois niimeros de telefones, através
dos quais, poderdo ser contatados pelo servico competente da Secretaria Municipal de Satde;

¢ Cabe & CONTRATADA a responsabilidade por cobrar dos profissionais a elaI vinculada, a
informagac em tempo habil, sobre quaisquer mudancas ocorridas no (s) nimero(s) dos
telefones indicados e informar a CONTRATANTE sobre a alteracdo ocorrida;

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Acerca do valor dos exames, foi tomado o valor previsto na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS por exame realizado, conforme produgdo. Os valores praticados estdao fundamentados em
demonstrative econdmico-financeiro, elaborado pela dire¢do nacional do SUS, e sd3o aprovados pelo
Conselho Nacional de Saude, drgédo deliberativo de controle social, conforme disposto ainda na Lei n2
.080/90, que dispde em seu artigo 26, incisos | e Il:

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragao de servigos e
os parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela
direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no
Conselho Nacional de Sadde.

§ 1” Na fixa¢do dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneragdao aludida neste artigo, a direcao
nacional do Sistema Unico de Satide (SUS) devera fundamentar
seu ato em demonstrativo econémico-financeiro‘ que garanta a
efetiva qualidade de execucdo dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-3o as normas técnicas
e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude {SUS), mantido o equilibrio econémico e financeiro do
contrato.

ua Pedro Alvares Cabral, 305 Centro Nilopolis \)

(21) 3039-4454




|
:
I i BREEEITURA B Estado doRio de Janeir R Secretaria Municipal de Sadde’ =

‘Gabinete do Secretario '

- Solugdo 1: A realizacao de contratacao de empresa via Pregdo Eletronico para realizacao de consultas,

|

| Nesse sentido, as solu¢Bes encontradas para a referida demanda seriam:

|

| procedimentos e exames especializados em OFTALMOLOGIA aos municipes de Nilopolis.
|

i - Solugdo 2: Realizacdo de processo licitatdrio para credenciamento de empresa(s) para realizagdo de
i consultas, procedimentos e exames especializados em OFTALMOLOGIA aos municipes de Nilopolis.

5.1. Analise da Solugao 1

A solucdo acima apresentada se torna inviavel, uma vez que a forma de disputa por maior desconto em
percentual por exame sobre a tabela SUS tornaria inexequivel a execu¢do do contrato, diante da
‘efasagem a baixo valor atribuido via tabela SUS atualmente. Dessa forma, estaria comprometida a
qualidade dos servigos.

5.2. Analise da Solugdo 2

A solugdo 2, realizagdo de processo licitatorio para credenciamento de empresa(s) para realizagdo dos
consultas, procedimentos e exames especializados em OFTALMOLOGIA a prego da tabela SUS se mostra
imais viavel, uma vez que caso haja mais de um prestador credenciado, o paciente tem o poder de
escolher o estabelecimento em que o exame sera realizado, destacando-se que o pagamento ocorre
conforme a prestacdao do servigo por exame no valor da tabela SUS, permitindo que todos os
prestadores de servigos que satisfacam determinados requisitos possam se credenciar para a prestacao
{0 servico.

6. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

I Asolugdo 2 - realizac@o de processo licitatério para credenciamento de empresa(s) para realizagdo dos
exames laboratoriais a prege dea tabela SUS — demonstra ser a mais adequada para atender a demanda
aponta, uma vez que caso haja mais de um prestador credenciado, o paciente tem o poder de escolher o
estabelecimento em que o exame sera realizado, destacando-se que o pagamento ocorre conforme a
prestacdo do servico por exame no valor da tabela SUS, permitindo que todos os prestadores de
servigos que satisfagam determinados requisitos possam se credenciar para a prestagdo do servigo.
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PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGIA

I __Cérllr{o Descrigie Procedimento Valor Unitdrio | Qtdefano| Valorfano | Qtde/més | Valor/més
| 03.01.01.007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 10,00 8947 89.470,00 | 745,583333|  7.455,83
[ 07.03.05.023-3 [TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENCAS DA RETINA 627,28 360 225.820,30 30| 1881840
05.03004-5 |FOTOCOAGULAGAO A LASER 107,61 1260 135.588,60 10|  11.299,05
04.05.03013-4_|VITRECTOMIA ANTERIOR 381,08 1 381,08 | 0,08333333 31,76
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAC DE
PERFLUDCARBONO/OLED DE SILUCONE/ENDOLASER 4.701,84 60 282.110,40 5 23.508,20
PﬂN-F'}TDCUf\GUlACﬁD DE RETINA A LASER 430,46 120 51.655,20 10 4.304,60
RETINOPEXIA PNEUMATICA 389,64 60 23.378,40 5| 194820
REMOCAO DE OLEC DE SIUCONE 468,60 1 468,60 | 0,08333333 39,05
CORRECAC CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS 259,20 1 259,20 | 0,08332333 21,60
CAPSULOTOMIA A YAG LASER 112,77 1200 135.324,00 100| 1127700
IMPLANTE SECUNDARIC DE LENTE INTRA-OCULAR - IO 1.112,83 12 13.353,96 | 1l 111283
IRIDECTOMIA CIRURGICA 297,46 1 297,46 | 0,08333333 24,79
SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28 1 82,28 | 0,08333333 6,86
SUTURA DE CORNEA 164,08 1 164,08 | 0,08333333 13,67
TRABECULECTOMIA 898,35 1 898,35 | 0,08333333 74,86
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 209,55 120 25.146,00 10]  2.095,50
FACOEMULSI FICJ'\CJ-\O COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
DOBRAVEL 771,60 2400  1.851.840,00 200{ 154.320,00
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 14,81 2641 39.113,21 | 220,083333]  3.259,43
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
! (MONOCULAR) 24,20 2761 66.816,20 | 230,083333|  5.568,02
i BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 24,24 2640 63.993,60 2200 533280
! CAMPIMETRIA COMPUTADCRIZADA OU MANUAL COM
: - GRAFICO 40,00 241 9.640,00 | 20,0833333 803,33
0211.06.010-5_|FUNDOSCOPIA 337| a9 16.583,77 | 410,083333| 138198
0211000119 |GONIOSCOPIA 6,74 240 1.617,60 20 134,80
l MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 24,24 2761 66.926,64 | 230,083333]  5.577,22
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 24,24 2760 66.902,40 230 557520
g".‘._' 11.06015-1 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3,37 2400 8.088,00 1 200 674,00
102.11.06.018-6 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 64,00 240 15.360,00 20]  1.280,00
B TONOMETRIA 337 4921 16.583,77 | 410,083333]  1.381,98
PROCECIMENTOS OFTALMOLOGIA SRR R
| Descricio Procadimento Valor Unitério | Qtdefano|  Valorfano | Qtde/més | Valor/raés
; -' f ITOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 24,24 2760 66.902,40 230 5.575,20
| 02.11.06.002-0_[BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34 4920|"  60.712,80 410]  5.059,40
| 02.11.06028-3 |TCMOGRAFIA OE COERENCIA OPTICA 48,00 1080 51.840,00 90|  4.320,00
[ 0407 020023 |CORRECAO CIRURG!CA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 1.167,82 1 1.167,82 | 0,08333333 97,32
| 04.05.05006-2 [CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIC 19,14 1 19,14 | 0,08333333 1,60
> 11000062 |CURVADIARIA DE PRESSAC OCULAR COPO (MINIMO 3
! e MEDIDAS) 10,11 240 2.426,40 20 202,20
| 04.05.04.006-7 |ENUCLEAGAQ DE GLOBO OCULAR 415,57 1 415,57 | 0,08333333 34,63
"_; 05.04 0075 EUJS('.ERJ\(,I\U DE GLOBO OCULAR 587,51 1 587,51 | 0,08333333 48,96
| 9405.05.019.4_[IRDCTOMIAAUSER ~ 45,00 1 45,00 | 0,08333333 3,75
| 211.000:7-8 [REVINOGRAFIA COLGRIDA BINOCULAR 24,68 360 8.884,80 30 740,40
i ‘.'1I.. 65.03.007-0 |RETINOPEXIA COM INTROELEX.AD ESCLERAL 1.074,86 60 64.491,60 5 5.374,30
3.465.356,64 288.779,72
_— Pa) )
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8. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado anual da contratagdo para os servigos de Oftalmologia é de RS 3.465.35"6,64.

9. JUSTIFICATIVA DO PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

Verifica-se que a natureza do objeto da licitagdo condiciona tecnicamente ao n3o parcelamento do

njeto, uma vez que, o parcelamento poderia gerar complicagdes e comprometer o resultado final dos

?rabalhos, bem como haveria significativa dificuldade para a garantia e fiscalizacio dos servigos
executados.

Os proponentes deverdo realizar todos os exames presentes na Tabela constante no Termo de
Referéncia, ndo sendo facultado ao proponente escolher somente os exames que tem interesse.

10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

A presente contratagdo encontra-se alinhada ao objetivo de garantia da estrutura adequada, além
de atender com eficiéncia e eficdcia os pacientes SUS do municipio de Nildpolis, primando pela
5, odutividade elevada, pela economicidade, pela qualidade e celeridade dos servigos prestados.

Com a adog¢do da solugdo aqui exposta, como pode ser visto no item 5, serdo realizados
aproximadamente 300 procedimentos de Oftalmologia por més, entre consultas, exames e cirurgias.

11.  CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INDEPENDENTES

N3do existem contratagdes em andamento que venham fazer correlagdo ou dependéncia com o objeto
pretendido.

Rua Pedro Alvares Cabral, 305 Centro Nildpolis // 4
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12, ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGAO E O PLANEJAMENTO

A presente aquisicao consta com os devidos recursos previstos na Lei Orcamentaria Anual.

13; IMPACTOS AMBIENTAIS

Mada a natureza do objeto que se pretende adquirir, ndo se verifica impactos ambientais relevantes,
sendo necessario tdo somente que a licitante atenda aos critérios dos 6rgdos fiscalizadores quanto a
sua atividade.

14. DECLARAGAO DE VIABILIDADE

De acordo com o artigo 18, inciso VIII, concluimos que de acordo com a necessidade de atender as
demandas de consultas especializadas e avaliacGes em oftalmologia (incluindo glaucoma), exames bem

como cirurgias com seus acompanhamentos pds-cirurgicos, traz melhor resultado tanto na forma de
contratagcdo por ser esta mais vantajosa para Administracdo Publica, bem como todo o ciclo de contratagéo do
Servigo para o objeto em tela.

Nilépolis, de Janeiro de 2024

I/-_‘ g
!nté&a&}h Técnico Integrante Solicitante
\\‘\»._/II )

Rua Pedro Alvares Cabral, 305 Centro Nildpolis
(21) 3039-4454



b i stai Rio de. Sirc 1R ! Secretaria Municipal de Saude
Shs | IDRNNOPC ! Gabinete do Secretadrio -

555 Cidade, Nossa Orgulhal

TERMO DE REFERENCIA

. APRESENTACAO

O presente Termo de Referéneia tem como finalidade detalhar o interesse da Secretaria Municipal de Salde de
“ilhpolis em aperfeicoar procedimentos administrativos de contratualizagdo para a efetiva prestagdo de servigos de
(eleréneia em Oftalmologia possibititando o atendimento de pacientes que necessitem de consultas especializadas

de avaliacao em ofialmologia - incluindo Glaucoma. assim como de exames e de cirurgias.

2. PO OBJETO

() objeto do presente termo € a selegdo, credenciamento e possivel contratagdo, de entidades _il;ridicas. publicas
cu privadas. inscritas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), para prestacdo de servigos de
Coferencin em Oftalmologia para atendimento de pacientes que necessitem de consultas especializadas de avaliagdo
sofimologia (incluindo Glaucoma). exames e cirurgias, com garantia de acompanhamento pds-ciriirgico,

contonne especificado neste Termo de Referéneia.

‘3 contratado devera dispor de capacidade instalada compativel com os servigos a serem contratualizados,
Frobiido os equipamentos, o espaco fisico e os recursos humanos, os quais poderdo ser empregados para atender

prcientes particulares. desde que garantidos os ofertados a contratante.

Desinca-se que. para a prestagao dos servigos de referéncia em oftalmologia decorrentes da contratualizagdo em
cuestao, ats) entidade(s) juridica(s) eventualmente contratada(s) deverd(do) observar todas as previsdes deste
icrmo de Referéneia, que constard em anexo ao respectivo edital, assim como observar o disposto na Portaria

MES nt 63 de 01102015 (Anexo 1) na Portaria de Consolidagdo do Ministério da Satde n°® 05, de
JR/00201 7 na Portaria de Consolidacio do Ministério da Saide n® 2, de 28/09/2017; na Portaria GM/MS n.° 957,
se 1S 032008 na Portaria SAS 1 288 de 19/05/2008: na Portaria Conjunta entre a Secretaria de Atengéio a Saude
Ca Secretaria de Ciéncia, ecnologia e nsumos Estratégicos n.° 11, de 02/04/2018; na Lei Federal n.® 13.709, de
L de avosto de 2018 - Let Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD): na Lei n.° 8.666/93; e nas demais normas

¢ fepislucoes vigentes aplicaveis.

3. JUSTIFICATEVA

Os marcos normativos para 4 organizacio da atengdo oftalmologica sdo a Portaria GM/MS n. 957 de
i

15.05.2008. que institut a politica nacional de atengdo em oftalmologia, a Portaria SAS n. 288 de 19.05.2008, que

\
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celiniu as redes estaduais ¢ regionais na atengiio basica e especializada em oftalmologia e o protocolo do tratamento
doglavcoma. publicado pela portaria conjunta entre a Secretaria de Atengdio 4 Satde ¢ a Secretaria de Ciéncia.
feenologia e Insumos bstratégicos n” 11, de 02 de abril de 2018, a qual estabeleceu novas ‘diretrizcs para o
fiagnostico e tratamento do glaucoma.

A Politica Nacional de Atengao Especializada em Oftalmologia deve contemplar todos os municipios.
respeitadas as competéncias das (rés esferas de gestdo, organizada de forma articulada entre o Ministério da Saude.
as Seeretarias de Lstado da Saude e as Secretarias Municipais de Sadde, por intermédio de redes estaduais e

regionais. visando ampliar a cobertura no atendimento aos pacientes com doengas oftalmoldgicas.

A Portaria SAS/MS n” 288, de 19 de maio de 2008, definiu os critérios para a credenciamento/habilitaciio das

i

Unidades de Atengiio Lspecializada e dos Centros de Referéncia em Oftalmologia.

Considerando os pardmetros da Portaria n® 288/SAS/MS, de 19 de maio de 2008, como orientadores para a
rdenacio/oreanizagio da rede assistencial de oftalmologia, o Estado do Rio de Janeiro deve apresentar o

quantitativo de 77 (setenta e sete) Unidades de Atengio Especializada em Oftalmologia.
1
- De acordo com os critérios de programagao da Portaria N° 1.631, de 1° de outubro de 2015. que aprova critérios

¢ parametros para o planejamento e programaciio de agdes e servigos de satde no ambito do SUS, os recursos
federais alocados no teto financeiro de Média e Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro atendem somente

cerea de 30% das necessidades estimadas de oftalmologia da populagdo do Estado.

Este cenario tem se traduzido em longas filas de espera para acesso aos atendimentos, especialmente primeira
consultas resultando em perda do tempo oportuno de tratamento (aumentando a gravidade dos casos) ¢ demandas

judiciais. que oneram sobremaneira o orcamento da satde.

Outra situagao de grande gravidade € o baixo nimero de paciente em tratamento de glaucoma, sendo a principal
sade cegueira. também merece atengdo a oferta registrada de realizagdio de cirurgias de catarata por meio de
tacoemulsificacio a laser.

[

Diante da crescente demanda de assisténeia oftalmoldgica e a insuficiéncia de unidades de saide de atengio
oltalmologica que prestem servico ao SUS no estado, ¢ apresentado o presente Termo de Referéncia para contratar
cervicos deatendimento aos pacientes que necessitam realizar exames, consultas especializadas (incluindo

vlancoma). procedimentos cirtirgicos de maior demanda e acompanhamento pés-ciriirgico.

Sobre as patologias mencionadas, o glaucoma ¢ uma neuropatia dptica que afeta mais de 67 milhGes de pessoas
o mundo. das quais 10% sao cegas (acuidade visual corrigida no melhor olho de 0,05 ou campo visual com menos
de 10 graus no melhor ofho com a melhor correciio Optica). Apos a calarata, o glaucoma ¢ a segunda causa de

cegueira, além de ser a principal causa de cegueira irreversivel.
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No Brasil. ha escassez de informagdes quanto a prevaléncia do glaucoma. A maior parte dos estudos ¢ restrita,
dantica ¢ mostra prevaléncia de 2% - 3% na populagdo acima de 40 anos, com aumento da prevaléncia conforme o
aumento daidade. O Conselho Brasileiro de Oftalmologia adota a prevaléncia de 1% na populagio total, como em

recente trabalho conjunto com o Ministério da Saade.

A\ identificacao de fatores de risco e da doenga em seu estagio inicial e o encaminhamento agil e adequado para
o atendimento especializado ddo a atengdo basica um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e

prognostico dos casos.

Se houver suspeita de glaucoma, exames devem ser realizados como forma de complementar a investigagiio

diagnostica (nos casos de glaucoma estabelecido, visam auxiliar na definigdo etiologica e de gravidade).

A gonioscopia avalia o dngulo iridocorneano, identificando a amplitude do 4ngulo da camara anterior, o grau de

ementacao, a altura da insergao iriana e a configuracio da iris.
A paguimetria ultrassonica avalia a espessura corneana central e influencia a estimativa da PIO.

A campimetria visual (campimetria computadorizada estatica acromatica) € o exame padrio-ouro para detectar

o dane funcional do glaucoma e para monitorizar sua progressio.

Uima ver realizado o diagndstico em tempo oportuno, o paciente devera ser direcionado a unidade habilitada de
[
relerencia, que recebe os colirios para tratamento, adquiridos pelo Ministério da Satde e Secretaria de Estado de

Saude.

Virios estudos apontam a maior incidéncia, dentre as doengas oftalmoldgicas que demandam cirurgia, o pterigio

¢ o catarala.

O prerigio refere-se ao espessamento vascularizado da conjuntiva, de forma triangular, que se estende do dngulo
terno do olho na dire¢ao da cornea. A frequéncia da condigiio varia entre 1% e 33% entre as varias regides do

mundo.

() pterigio ¢ mais frequente em adultos entre 20 ¢ 40 anos e parece ser mais comum em homens. O pterigio nos
olhios ¢omuitas vezes, precedido de outra degenerescéncia da conjuntiva designada de pinguécula.

Para evitar complicagdes visuais. o paciente deve buscar auxilio médico assim que sentir os primeiros sintomas
ou a0 notar o crescimento da membrana estranha no oiho. Assim, o tratamento da doenga pode ser clinico ou

cirtreico, motivado por questdes funcionais e/ou estéticas.

L eatarata ¢ a major causa de cegueira em todo o mundo, com exceciio dos paises desenvolvidos. Responde por

17.8% dos casos mundiais de cegueira (RESNIKOFF, 2004). E anatomicamente definida como qualquer

\

"
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ecilicacio do erisialino que difrate a luz, acarretando efeito negativo na visdo. As alteragdes podem levar desde

pequenas distorgdes visuais até a cegueira.

Seoundo a Organizacao Mundial de Sadde, a incidéncia anual de catarata ¢ estimada em 0,3% ao ano. Isso

cpresentaria. no Brasil. cerca de 550 000 novos casos de catarata por ano.

A catarata ¢ considerada um problema de satde pibiica devido ao grande nimero de pessoas com a doenga, que
o+ eada ano aumenta. O (ratamento é eirGrgico. sendo que as téenicas de remogdo da opacidade lenticular
apresentam- se relativamente simples, tém baixo custo e tém sido praticadas com seguranga ha muitos anos.
Potiticas de combate a cegueira por catarata tem por objetivo conscientizar a populagdo sobre a catarata e aumentar

a oferta de cirurgias.

S g 5 : TR . . . (I .
L definicdo das metas {sicas ¢ procedimentos prioritarios foram definidos considerando a necessidade reduzir o
Conpo de espera para atendimento na drea de oftalmologia, especialmente a primeira consulta, ¢ os recursos

orgamentarios disponiveis para essa ampliagdo da oferta.

i, ESPECIFICACOES DO OBJETO / QUANTIDADE E ESTIMATIVA DE CUSTO

O atendimento aos usudrios do SUS consistira na realizagio de procedimentos elencados na Planilha

Ouantitativa ¢ de Valores — Credenciamento Procedimentos Oftalmoldgicos.

1.2, Constituem blocos organizados artificialmente por tipo de atendimento e compostos por procedimentos
rclacionados ao tipo de atendimento. que podem ser realizados no atendimento. Entretanto, apenas os efetivamente
lizados. registrados e informados no Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS serdo efetivamente

computados para pagamento.

1oF condigio. também. que os atendimentos sejam previamente regulados pela central municipal de regulagdo.

endo 2 mesma responsével por indicar os meios, fluxos e protocolos a serem seguidos pelo prestador.

Lo O valor total estimado para a execucdio dos procedimentos pactuados € de RS 288.779,72 (duzentos ¢ oitenta e
o1t mil setecentos ¢ setenta ¢ nove reais ¢ setenta ¢ dois centavos) mensais, 0 que corresponde ao valor de R$
3.463.336,64 (irés milhoes. quatrocentos ¢ sessenta e cinco mil, trezentos e cinquenta e seis reais ¢ sessenta ¢

quatro centavos) por ano.

liu Pedro Alvares Cabral, 305 Centro Nilopolis
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Lo Salientasse que os valores financeiros tém como referéncias os valores da tabela SUS de procedimentos,

atando-se dos menores valores previstos no mercado, o que garanta a vantajosidade a e economicidade na

contratualizagiio da forma que se pretende.

L0 Abaino segue a respectiva tabela com quantitativo e valores correspondentes:

PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGIA S S e 1o
Zodigo Descricio Procedimento Valor Unitério | Qtde/ano|  Valor/ano | Qtde/més | Valor/mas
.01.0 CONSULTA MEDICA EM ATENGAC ESPECIALIZADA 10,00 8947 89.470,00 | 7455583333  7.455,83
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE DOENCAS DA RETINA 627,28 360 225.820,80 30| 18.81840
FOTOCOAGULAGAQ A LASER 107,61 1260 135.588,60 105|  11.299,05
VITRECTOMIA ANTERIOR 381,08 1 381,08 | 0,08333333 31,76
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAD DE
PERFLUOCARBONO/OLEQ DE SILICONE/ENDOLASER 4.701,84 60 282.110,40 s|  23.509,20
3 |PAN-FOTOCOAGULACAQ DE RETINA A LASER 430,46 120 51.655,20 10]  4.304,60
RETINOPEXI A PNEUMATICA 389,64 60 23.378,40 5| 1.948,20
REMOCAD DE OLEO DE SILICONE 468,60 1 468,60 | 0,08333333 39,05
CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE RIS 259,20 1 259,20 | 0,08333333 21,60
| CAPSULOTOMIA A YAG LAGER 112,77 1200 135.324,00 . 100 1127700
: IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCUIAR - IO 1.112,83 12 13.353,96 1] 111283
E IRIDECTOMIA CIRURGICA 297,46 1 297,46 | 0,08333333 24,79
SUTURA DE CONIUNTIVA 82,28 1 82,28 | 0,08333333 6,86
SUTURA DE CORNEA 164,08 164,08 | 0,08333333 13,67
| TRABECULECTOMIA 898,35 1 898,35 | 0,08333333 74,86
|TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 209,55 120 25.146,00 10 2.095,50
o037, |FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
. ' | DOBRAVEL - 771,60 2400  1.851.840,00 200| 154.320,00
10205.32.002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 14,81 2641 39.113,21 | 220,083333]  3.259,43
| e oo e |ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
Gl | 24,20 2761 66.816,20 | 230,083333|  s5.568,02
3 |RIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 24,24 2640 63.993,60 2200  5.332,80
o |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM
"7 1GRAFICO 40,00 241 9.640,00 | 20,0833333 803,33
FUNDOSCOPIA 337 4921 16.583,77 | 410083333  1.381,98
GONIOSCOPIA 6,74 240 1.617,60 20 134,80
MAPEAMENTO DE RET!NA COM GRAFICO 24,24 2761 66.926,64 | 230,083333]  5.577,22
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 24,24 2760 66.902,40 230] 557520
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 3,37 2400 3,088,00 200 674,00
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINCCULAR 64,00 240 15.360,00 20| 1.280,00
TONCMETRIA 3,37 4921 16.583,77 | 410,083333 1.381,98
e o PROCEDIVENTOSOFTALMOLOGA S e
Cd4digo Descrigdo Procedimento Valer Unitério | Qtdefano|  Valorfano _ Valor/més
(071050267 |TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 24,24 2760 66.902,40 230]  5.575,20
| 02 11.05.002-0 |BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 12,34 4920 60.712,80 410|  5.059,40
| 0211060283 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA GPTICA 48,00 1080 51.840,00 90|  4.320,00
05.02.002-3 |CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 1.167,82 1 1.167,82 | 0,08333333 97,32
COKRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO 19,14 1 19,14 | 0,08333333 1,60
CURVA DIARIA DE PRESSAD OCULAR CDPO (MINIMO 3
MEDIDAS) 10,11 240 2.426,40 20 202,20
ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR 415,57 1 415,57 | 0,08333333 34,63
EVISCERAGAO DE GLOBO OCULAR 587,51 1 587,51 | 0,08333333 48,96
IRIDOTOMIA A LASER 45,00 1 45,00 | 0,08333333 3,75
RETINOGRAEIA COLORIDA BINOCULAR 24,68 360 8.884,80 30 740,40
RETINOPEXIA COM INTROFLEXAQ ESCLERAL 1.074,86 60 64.491,60 5 5.374,30
o 3465 356 64 =8 288 779 77
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SOBRE A ESPECIFICACAO DO SERVICO DE REFERENCIA EM OFTALMOLOGIA

o1 As Unidades de Aiencio Especializada em Oftalmologia devem possuir condigdes técnicas, instalagdes fisicas,
cquipamentos ¢ recursos humanos adequados a prestagio de atengdo especializada a portadores de doencas

olialmologicas que necessitem ser submetidos a procedimentos clinicos, de diagnostico e tratamentos cirlrgicos.
I

.2 Deve integrar e articular com a com a rede local de atengiio 4 satde e ainda oferecer consultas em oftalmologia

o refereneia 4 rede de Atencao Basica, na medida da necessidade da populagio, definida pelo gestor de satde.
30 Alem disso. em respeito aos principios organizativos do SUS, a unidade a ser credenciada deve:

¢ Liviar as bases de produgiio ambulatorial, por meio do sistema oficial de faturamento do SUS: SIA:
*  Enviar as bases de Cadastro do Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Saide;

e Formalizar de Termo de Credenciamento com um tnico gestor SUS;

¢ Submeter-se ao monitoramento, controle ¢ avaliagio pelo ente contratante;

e Garantir um (nico mecanismo de acesso ao servigo. de forma transparente e com equidade.

b1 neeessario que o estabelecimento seja cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

ALy . . . . l
(CNES). devendo realizar. obrigatoriamente:

e Consulta Oftalmoldgica com avaliagao clinica que consiste em: anamnese, aferi¢io de acuidade visual,
refracao dindmica ¢/ou estdtica. biomicroscopia do segmento anterior, exame de fundo de olho. hipotese
diagndstica e apropriada conduta propedéutica e terapéutica:

¢ Procedimentos de diagnose para patologias de cornea e glaucoma;

¢ Scguimento ambulatorial pré-operatorio e pos-operatério especifico para os procedimentos cirtrgicos de
pterieio ¢ catarata, incluindo os procedimentos de diagnose e terapia complementares;

*  Atendimento das complicagoes que advierem do tratamento cirtirgico realizado na unidade.

5. A equipe de profissionais deve ser composta, no minimo, por 01 (um) Responsavel Técnico, 02 (dois) médicos
oftalmologistas. 01 (um) Médico Anestesiologista, caso realize procedimentos cirirgicos, 01 (um) enfermeiro
assistencial, teenicos de enfermagem. O namero de enfermeiros, téenicos e/ou auxiliares de enfermagem devera

cumprir a Resolugdo COFEN vigente;

v

200 Addrea fisica da Unidade deve possuir Alvard de Funcionamento e se enquadrar nos critérios e normas
cstabelecidos pela legislagdo em vigor, ou outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, como a
KWDC 0730, de 21 de fevereiro de 2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, que dispde sobre
o Regulamento Téenico para Planejamento, Programagio, elaboragio e avaliagio de projetos fisicos de

csiabelecimentos assistenciais de satde. e de outras que vierem a complementa-la, altera-la ou substitui-la)

)
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o/ Bstrutura Fisica (exigéneias minimas): em sua estrutura fisica devem existir salas para consultas médicas,
avaliagao ¢ terapia oftalmoldgicas. recepedo e sala de espera para acompanhantes, registro de pacientes, deposito de

materialde limpeza, area para guardar materiais/ equipamentos/ medicamentos, sanitarios independentes.

2808 consultdrios/salas de consultas médicas devem contar com, no minimo, os seguintes equipamentos: cadeira
¢ coluna oftalmoldgica. refrator. biomicroscopio (lampada de fenda), tondmetro ocular, oftalmoscépio (direto e/ou
indireto). lensometro, projetor ou tabela de optotipos, ecobidmetro, microscépio especular, campimetro, topografo,

ccografo. paquimetro ultrassonico e retingrafo.

2.9, Para os servigos que ofertarem cirurgias, o Centro Cirdrgico deve contemplar, pelo menos, fl“oco cirtrgico 01
mesacirargica. 01 mesa auxiliar com rodizios (40x60x90 cm), 01 gerador mono e bipolar, 01 microscopio
ciiareico. 01 facoemulsificador. material de anestesia adequado, monitores, 01 capnégrafo e um 01 aspirador

Arico a vdcuo portatil,

1

200 Alem do instrumental cirlirgico necessirio para o bom desempenho dos procedimentos a serem realizados:
cirurela de catarata com a téenica de facoemulsificacdo, caixa caneta irrigagio para facoemulsificagdo, e cirurgia de

pterigio.

00 A unidade de oftalmologia contratada devera informar eventual mudanga, tempordria ou permanente, de
endereco do estabelecimento de prestaciio do servigo, bem como da capacidade instalada que possam vir a
comprometer aoferta de servicos disponibilizados ao SUS, hipotese na qual a Secretaria Municipal de Saude

poderd rever as condigdes do contrato ou rescindi-lo.

1

o o Dasmesma forma. informar imediatamente qualquer mudanga, temporéria ou permanente, do Responsavel

I'éenico e/ou de seu substituto,

]

Os procedimentos ambulatoriais ¢ cirdrgicos deverdo ser disponibilizados em sua totalidade pela
CONTRATADA para a central de regulagio definida pelo contratante, a depender das regras locais de regulacio,
sendo vedada @ reserva ou disponibilizacio de procedimentos ambulatoriais que ndo sejam regulados através do

sistema de regulagio definido pela Secretaria Municipal de Saade.

v Lao A assisiencia prestada deve ser integral ¢ humanizada 20s pacientes, seguindo os preceitos da Politica

Nacional de Humanizagao e Seguranga do Paciente.

b Os pacientes c/ou responsiveis legais devem ser esclarecidos sobre seus direitos e sobre demais informacdes
relevantes pertinentes aos servigos oferecidos, sendo respeitada a decisdio do paciente e/ou responsaveis legais, ao
consentir ou recusar prestagio de servigos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.

nos casos de decisiio de ndo realizagio de qualquer ato profissional previsto, apresentar, por escrito, aos

puctentes ou a seus responsaveis legais. as razdes téenicas alegadas.
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S oo Aanidade deve manter os prontudrios médicos dos pacientes sempre atualizados, sendo jndispensivel ao
SCIVIGo possuir prontuario Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento, contendo as
nformagoes completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente descritas, de forma clara e precisa,

datadas ¢ assinadas pelo profissional responsavel pelo servigo.

P60 As informacoes indispensaveis ¢ minimas referentes a evolugio clinica e a assisténcia ao paciente deverio

conter:

a) ldentificagio do paciente;

b) Historico clinico:

¢) Avaliagio oftaimologica que consiste em: anamnese, aferigdo de acuidade visual, refragdo estatica e/ou
dinamica. biomicroscopia do segmento anterior, exame de fundo de olho, hipétese diagndstica;

d) Indicacao do procedimento terapéutico clinico e/ou cirargico:

}

¢) Descrigao do procedimento terapéutico clinico e/ou cirtrgico, em ficha especifica contendo: identificacdo da
cquipe. descrigao cirtrgica, ncluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para
controle e rastreamento dos implantes:

i) Descrigao da evolugao;

g) Sumario de alta:

h) Evolucao ambulatorial.

6. DOCUMENTACAO EXIGIDA

0.1. Regularidade {iscal e trabalhista:

0.1.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
~.L.20 Prova de inscrigio no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, re!ativo a sede da
mieressada, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do credenciamento;

6,150 Prova de Regularidade Fiscal para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta — Divida Ativa da Unido ¢
Contribuicoes Federais, expedida pela Secretaria da Receita Federal), Estadual e Municipal;

0.1, Certidao de Regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

615, Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS-CRF);

6.1.6. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida pela Justi¢a do Trabalho.

6.1.7. A contratada sera obrigada a reapresentar a Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de
Debitos Relativos a Créditos Tributarios Federais ¢ a Divida Ativa da Unido, a Certidio Negativa ou Positiva com
cleitos de Negativa de Débitos Trabalhistas ¢ o Certificado de Regularidade do FGTS, sempre que expirados os

respectivos prazos de validade.

~ 1
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(2. Habilitacio Juridica:

(.21, Copia da cédula de identidade e CPF dos socios ou dos diretores;
6220 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades empresarios, ¢, no caso de sociedades por agoes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
admimistradores: i
6.2 3.0 Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Entidades juridicas, no caso de associagdes e
fundacoes, acompanhado da prova de diretoria em exercicio;

6.2 Copia do alvard de funcionamento emitido pela municipalidade da sede.

4.3, Qualificacio Econdomico-Financeira:

0.4 1. Balango Patrimonial ¢ demais demonstracdes financeiras inerentes ao tltimo exercicio social. devendo as
inesinas serein apresentadas na forma da Lel, assinada por profissional contabil, com inscri¢do valida perante o
Consetho Regional de Contabilidade, que demonstre ¢ comprove a boa e regular situag@o financeira da entidade
Juridica. sendo vedada a sua substituicao por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por
midices ofictals quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta. r

6.5.2. Certidoes negativas de laléncia expedidas pelos distribuidores da sede da entidade juridica. Se a proponente
nao tor sediada na Comarca de Nilopolis ou na Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro. as certidoes
deverao vir acompanhadas de declaracao oficial da autoridade judiciaria competente, relacionando os distribuidores
que. na Comarca de sua sede, tenham atribuicdo para expedir certiddes negativas de faléncias;

OBSERVACOLES: As certidoes gue nio indicarem prazo de validade deverdo ter sido expedidas, no maximo até 90
noventa) dias antes da data de recebimento das propostas; os balangos deverdo conter as assinaturas dos socios e
do contador responsavel da proponente, o n® das folhas do livro diario, bem como o seu registro na junta comercial

ot cartorio de registro de titulos e documentos;
0.4, Qualificacao Téenico — Profissional:

0.4 0. Madico Oftaimologista: médico com titulo de especialista em oftalmologia, sendo que a ‘habilitagio pode
ser comprovada por certificado de Residéncia Médica reconhecida pelo Ministério da Educagdo (MECQ), titulo de
copecialisia da Associagio Meédica Brasileira (AMB) - Conselho Brasileiro de Oftalmologia ou registro no cadastro
de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina;

F oy

L3 Pea P

Responsavel Téenico: Médico responsabiilidade técnica pela Unidade;

~J \
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013, Mddico Anestesiologista: médico com titulo de especialista na drea de Anestesiologia, conferido pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia, alim ou. ainda, certificado de Residéncia Médica em Anestesiologia,
reconhecida pelo Ministério da Educaciio:

Oobds Bnfermeiror Profissional de Enfermagem inscrito em seu Conselho Regional, preferencialmente com
capacitagao e experiéncia em oftaimologia;

0. 1.6, Tcenico ¢fou Auxiliar de Enfermagem: Profissional de enfermagem inscrito em seu Conselho Regional com

@ respectiva habilitagio profissional, com formagio profissional reconhecida pelo MEC.

7. DA ADMISSAO DO PACIENTE NA UNIDADE CREDENCIADA '

A entrada de pacientes para os servigos na unidade credenciada se dard exclusivamente por demanda
relvrenciada ¢ regulada. A unidade excreerd o papel de referéncia para consultas de avaliagio oftalmologica de
primeira vez. avaliacdo para patologias de cornea e glaucoma e ainda procedimentos cirtrgicos de pterigio e
facoemulsificacao.

72,0 contratado também podera ser solicitante de procedimentos subsequentes ao primeiro atendimento. As
solicitagoes serdo reguladas por critério cronologico de insergiio ¢ de gravidade clinica, direcionadas para as vagas
nas Eapcciali(lﬂd&s disponibilizadas pelo contratado, respeitados os critérios estabelecidos pelo protocolo de
regidacio municipal.
.3 Caberd a unidade contratada o reagendamento ¢ a garantia do atendimento quando niio houver a possibilidade
de atendimento dos pacientes agendados. [
4 A unidade contratada deverd fazer contato telefonico com os pacientes previamente a consulta agendada a fim
de diminuir o absenteismo. Havendo necessidade de cancelamento do procedimento agendado, a unidade solicitante
verd realiza-lo em tempo habil de forma a permitir a disponibilizagao da vaga para outro paciente.

- Laberd 4 contratada programar toda a oferta de vagas ambulatoriais no sistema de regulagio indicado pela
contratante. Caberd a contratada programar overbooking de vagas para os procedimentos que apresentarem
absenteismo superior a 15% a fim de evitar a ociosidade de profissionais. O percentual de overbooking devera ser

indicado pelo contratante.
8. DO PAGAMENTO

8.1, 0 pagamento do servigo serd feito conforme o somatorio dos procedimentos realizados na competéncia, tendo
como base de caleulo os valores da Tabela SUS do Ministério da Satide (SIGTAP). :
Serao considerados. para fins de pagamento, apenas os procedimentos realizados dentro dos padrdes exigidos

neste Termo de Referéncia,
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3.0 caleulo para pagamento sera feito mediante apresentagdo dos dados de produgio no Sistema de Informagao
]

Ainbulatorial do SUS. acompanhado da nota fiscal correspondente e do relatério detalhado. Os reajustes dos valores

Dauos o os estabelecidos pela Tabela SUS do Ministério da Satde e pactuagdo CIB de valores complementares

de fonte estadual.,

9. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

9.1. Da Seeretaria Municipal de Satide de Nilopolis

4, Realizar os pagamentos devidos a entidade juridica contratada, nas condigdes estabelecidas no edital, seus
AENO0S ¢ No contrato,
a1 Adestar as notas fiscais;

o) Processar o faturamento;

G Apresentar relatorios mensals das glosas téenicas e administrativas dos procedimentos, com o respectivo
deseonto na producio apresentada:

21 Realizar. a qualquer tempo, visitas téenicas. dentro de suas programacgdes de rotina ou extraordinarias
utifizando metodologia usual ou especifica, e por outros componentes;

1 Analisar os relatorios ¢ atividades elaboradas pela entidade juridica contratada, que demonstrem o atendimento
ac objeto:

o) Prestar as informacdes ¢ esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela entidade juridica
contratada, fornecer documentos ¢ demais elementos que possuir pertinentes a execucdo do contrato, exceto
aqueles protegidos pelo dever de sigilo;

1) Supervisionar ¢ fiscalizar as acdes ¢ os servigos executados pela(s) entidade(s) juridica(s) lcontratada(s). de
forma permanente. por meio da adogdo de instrumentos de controle e avaliagdo dos servigos contratados.
documentando as ocorréneias que porventura ocorrerem, visando a garantir o acesso da populagio a servicos de
sa(de de qualidade:

1 Aphiear as penalidades legais ¢ contratuais, em caso de inexecugdo total ou parcial do contrato, observado o

devido processo legal.
9.2, Da Unidade Prestadora de Servigos de Sande

@) Prestar atendimento na especialidade contratada (servigos de referéncia em Oftalmologia para atendimento de

1\
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pacientes que necessitem de consultas especializadas de avaliagdao em oftalmologia (incluindo Glaucoma),
exanies e cirurgias, com garantia de acompanhamento pos-cirirgico);

by Devera manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo minimo de
20 (vinte) anos. ressalvados os prazos previstos em lei:

o) Informar imediatamente a0 FMSN - eventual mudanga, tempordria ou permanente, de endereco do
estabelecimento de prestagdo do servigo, hipotese na qual a mesma podera rever as condi¢des do contrato ou
rescindi-lo: |

d)

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimenta¢do. sem autorizagio da

Comissiao de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Satde;

<) Informar imediatamente 4 FMSN e 2 SEMUSA as eventuais alteragdes, temporarias ou permanentes, da
capacidade instalada que possam vir a comprometer a oferta de servigos disponibilizados ao SUS:

) Comunicar eventual alferagiio de seus atos constitutivos ou da composigdo de seu quadro social, enviando a
VIS, no prazo de 60 (sessenta) dias. contados da data de registro da alteracdo, todos os documentos pertinentes
a ¢ssa alteragao:
Intormar imediatamente quaiquer mudanga, temporaria ou permanente, do Responsavel Técnico e/ou de seu
substituto: i

h) Atender os pacientes com dignidade ¢ respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade
1a prestagio de servigos:

1 Adixar aviso. em local visivel em 1odas as entradas de publico externo ou salas de atendimento aos pacientes do
SUS. de sua condiciio de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigio;

i1 Promover a qualifica¢ao de suas equipes profissionais;

) Adender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e gratuito, mantendo sempre a
qualidade na prestacio de servicos:

I Prestar assisténcia integral ¢ humanizada aos pacientes encaminhados pelo FMSN e pela SEMUSA;

1) Realizar procedimentos e rotinas téenicas atualizadas com base nas melhores evidéncias cientificas disponiveis:

n) Incentivar a adesio ao tratamento quando for o caso;

v bsclarecer aos pacientes ¢/ou responsaveis legais sobre seus direitos e sobre demais informagdes relevantes
pertinentes aos servigos oferecidos:

p1 Respeitar a decisao do paciente ¢/ou responsaveis legais, ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de satide,
salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

a) Informar ao wsudrio do SUS ¢ o FMSN, prévia ¢ expressamente, quando um procedimento proposto for

experimental ou fizer parte de pesquisa. O usudrio do SUS decidird de forma livre e esclarecida sobre a sua

participagio:

) Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados ¢ informagdes dos pacientes:
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<) Obrigar-se a entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento ou sempre que
solicitado. documento comprobatorio, informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais
para o paciente. O cabegalho do documento deverd conter o seguinte esclarecimento: “Esta conta devera ser
paga com reeursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢es sociais, sendo expressamente vedada
a cobranga. dirctamente do usudrio, de qualquer valor, a qualquer titulo™, com os seguintes dados:

I. Nome da entidade juridica contratada;
I1. Nome do paciente;
1. Localidade:
IV. Nome ¢ valor do procedimento realizado. ;i

1} Manter suas condicoes de habilitagdo durante todo o periodo contratual;

1) Bstabelecer normas ¢ rotinas institucionalizadas para todos os servigos prestados;

+ 0 Participar de programas. pesquisas e agdes estratégicas propostos pelo Ministério da Saide, pela SEMSADC e

pela FMS:
w) Enviar a Subsecretaria de Regulagdo. Controle, Auditoria e Avaliagio o Laudo Técnico de Inspeciio da
ANVISA. sempre que houver nova fiscalizagao;

V) Submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliagido de Servigos de Satide
(PNASS). estabelecido pela Portaria GM/MS n®. 382, de 10 de margo de 2005 (ou outra que vier a substitui-la);

\) Submeter-se i regulacio instituida pelo Gestor;

#) Obrigar-se a apresentar, sempre que Ihe for solicitado, relatérios de atividades que demonstrem o atendimento
do objeto: 0

au) - Garantir aos Consethos de Satde, no exercicio de seu poder de fiscalizago, o acesso aos servigos contratados:

bb) Cumprir as Diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH);

ce) Submieter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS, apresentando toda documentacdo
necessaria, sempre que solicitado:

dc) Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranga na assisténcia a satde visando a redugiio
de eventos indesejados nos usuarios do SUS:

ce) Foreceer todos os materiais de consumo especificos, tais como: materiais de administragdo, descartaveis e
impressos para a prestagdo dos servigos:

I Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos usudrios do SUS, sendo vedada ainda a captagdo de pacientes
oriundos do SUS para a realizagio de procedimentos pagos pelo usudrio, ainda que tal ndo esteja contratado
pelo SUS. Nestes casos, o paciente devera ser encaminhado, segundo protocolo estabelecidlo pela Secretaria
Municipal de Satde de Nilopolis para outra Unidade que realize o procedimento pelo SUS;

ced Responsabilizar-se pela contratagao de pessoal para execugdo dos servigos referidos neste Termo, incluidos os
encargos trabalhistas. previdencidrios, sociais, fiscais ¢ comerciais resultantes de vinculo ou de prestagio de

servigos. cujos onus ¢ obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal,
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apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado;

Lhy ID de responsabilidade exclusiva e integral da unidade prestadora do servigo, manter em dia o pagamento dos
servigos tereeirizados a ele vinculados, bem como os demais encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais.
Hscais ¢ comerciais resultantes de vineulo ou de prestagao de servigos, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipotese poderdo ser transteridos para o Gestor Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre
que solicitado:

1) Disponibilizar todos os servicos contratualizados da unidade de safide a regulagdo, dentro das normas vigentes
¢ acordadas com a Secretaria Municipal de Satde de Nilépolis.

11 Realizar atualizagao mensal do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e o Sistema de
fnformacao Ambulatorial (SIA). ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do
SUS:

0 Os prestadores devem possuir rotinas ¢ normas, escritas, atualizadas anualmente ¢ assinadas pelo responsavel
teenico pela Unidade: |

) As rotinas ¢ normas devem abordar todos os processos envolvidos na Atengido ¢ Administracio e contemplar

05 seguintes itens:

¢ Manutengdo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos.
¢ Acompanhamento ambulatorial dos pacientes cirargicos.
e Lscalas dos profissionais.

10. DA PRESTACAO DO SERVICO

HO.T. - Naexecugao do contrato a Secretaria Municipal de Saiide encaminhara o paciente ao prestador de servigos,

como resultado de seu atendimento e consequente agendamento através do sistema municipal de regulagdo, para a

alizacio dos servigos de oftalmologia abrangidos pela contratualizagio em questdo solicitados pelo médico que o

atender. !

02 Os resnltados dos exames deverdo ser entregues ao paciente, devidamente acompanhados pelos laudos

assinados pelo profissional da respectiva prestadora.

0 Deverd ser de responsabilidade exclusiva e integral da prestadora de servigos a utilizagio de méo de obra
propria para a exeeucio dos respectivos servigos e procedimentos e, consequentemente, sendo de sua exclusiva ¢
legral responsabilidade todos os encargos wrabalhistas, previdencidrios, sociais e fiscais resultantes de quaisquer

vinculos, empregaticios ou meramente comerciais, com seus empregados e demais contratados.
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(0 O material de consumo utilizado na prestagio dos servigos sera de total responsabilidade da prestadora de
sUivigos eoos respectivos servicos deverdo ser realizados nas dependéncias de funcionamento da prestadora

sontratada.,

{050 As despesas referentes a prestagao dos servigos objeto do respectivo contrato a ser assinado ficardo por
1
conta da futura contratada. sendo-lhe pago apenas o valor relativo aos servigos executados, conforme previsto na

tiubela apresentada no presente Termo de Referéncia.

10.6. Na qualidade de prestadora de servicos a contratada se responsabiliza por danos causados diretamente a
confratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugédo do respectivo contrato, por atos de seus
representantes legais. empregados ou prepostos, nao excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacio

cu 0 acompanhamento pela contratante.

1.7 Serdo disponibilizados hordrios na agenda a regulagdo da Secretaria Municipal de Satde. A agenda sera
responsabilidade da futura contratada, na condi¢ao de que eventuais alteragdes sejam comunicadas, com a devida

antecedéncia. a contratante.

ti. DO CONTROLFE, AVALIACAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO =

P O contrato deverd ser executado fielmente, de acordo com as clausulas avencadas, nos termos do
wstrumento: convoeatorio. do Termo de Referéncia, da legislagdo vigente, respondendo o inadimplente pelas

consequencias da inexecucdo total ou parcial.

CLI0 A execugho dos servigos contratados serd objeto de acompanhamento, controle, fiscalizagio e avaliagio

peta Coordenagdo de Controle, Avaliagiio e Auditoria.

P10 A execucae dos servigos contratados serd objeto de fiscalizagdo por servidor(es) designado(s) pelo(a)
secretario(a) Municipal de Satde e Defesa Civil, por meio de Portaria a ser publicada no Diario Oficial do

Municipio.

[h A fiscalizagao ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada por quaisquer irregularidades,
inelusive perante terceiros, nem a exime de manter fiscalizagdo propria, assim como ndo implica a

corresponsabilidade da Administragao Pablica ou de seus agentes e prepostos;

Chs0 0 Paraexecugio da fiscalizacio, @ contratada se submeterd a todas as condigdes, métodos e processos de
ispecio, verilicagdo ¢ controle. obrigando-se a fornecer todos os dados, elementos, explicagdes, esclarecimentos e

comunicagdes necessarias.
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SO0 O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela contratada, sem justificativa aceita pela
MIBADC Clon MBS resguardados os procedimentos legais pertinentes, poderé acarretar na aplicagdo de sangdes

LS ¢ contratuais a mesma.

L Qualguer alteracio que importe em diminui¢do da capacidade operativa da entidade juridica contratada

poderi ensejar a ndo prorrogacao do contrato ou a revisao das condigdes estipuladas;

LS. A entidade juridica contratada facilitard o acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos,

prestara todos os esclarecimentos ¢ entregard todos os documentos que lhe for solicitado;

FLO. O(s) servidor(es) designado(s) para a fiscalizagio, sob pena de responsabilidade administrativa, anotara em
reuistro proprio as ocorréneias relativas a execugdo do contrato, determinando o que for necessario a regularizagio
das Talias ou defeitos observados. No que exceder a sua competéncia, comunicaré o fato a autoridade superior, em

VU (dez) dias, para as providéncias cabiveis. ‘

12. DAS DISPOSICOES GERALS
12 Pelo todo exposto. o presente termo objetiva nortear a realizagio de Chamada Pablica com fins de contratar
cntidades) juridica(s), piablica(s) ou privada(s). prestadora(s) de servigos de referéncia em Oftalmologia para
astendimento de pacientes que necessitem de consultas especializadas de avaliagdo em oftalmologia (incluindo
Glaucoma). exames e cirurgias, com garantia de acompanhamento pés-ciriirgico, conforme especificado nos termos

dCHNE

L2 As demais disposicdes para a realizagdo do credenciamento e contratagdo, com regras para a participacio
dinpessoas Juridicas interessadas, com previsao dos critérios avaliagdo para qualificagdo téenica, qualificagdo

conomica/finenceira. bem como critérios de habilitagio juridica, de regularidade fiscal e trabalhista, e
dewrminagio de direitos, deveres, obrigagdes e responsabilidades das partes, com previsdo de regime de execugio

de servigos. valores. pregos, condi¢des de reajustamento, prazos. com isdo da minuta de contrato e demais

condigdes de para atender ao presente Projeto Basico constardo no res edital e seus anexos.

Subsecretarip Executivo de Saude

Tat. 27.150
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