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TERMO DE REFERENCIA - PRESTAGAO DE SERVICOS

1. OBJETO

Contratacéo de clinica especializada para prestacdo de servigos medicos oftalmolégicos destinados
a aplicagéo intravitrea de Eylia HD (aflibercepte 8 mg), no olho esquerdo, conforme indicagao
meédica, para tratamento de edema macular secundario a ocluséo do ramo da veia central da reting,
pelo periodo necessario a realizagdo do tratamento prescrito.

2. JUSTIFICATIVA
A presente contratagdo justifica-se pela necessidade de garantir ao paciente 0 acessd ac

procedimento oftalmologico prescrito por médico especialista, consistente em injecao intravitrea de
Eylia HD (aflibercepte 8 mg) no olho esquerdo.

Conforme relatério médico datado de 22 de setembro de 2026, 0 paciente apresenta edema macuiar
secundario a oclusdo do ramo da veia central da retina no olho esquerdo, com acuidade visual de
20/100 (-2) e edema macular evidenciado em exame tomografico realizado em 11/09/2026. Q
especialista solicitou 03 (trés) aplicagdes, com intervalo mensal, com posterior reavaliagao por OCT
para definir a necessidade de novo ciclo.

A contratacdo de clinica especializada é necessaria para que o procedimento seja realizado em
ambiente adequado, por profissional habilitado, observando as condigoes técnicas & de seguranga
necessarias a aplicagéo intravitrea, evitando a interrupgéo do tratamento e buscando preservar a
fungao visual do paciente.

3. DESCRICAQ/ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS

A contratada devera realizar os servicos medicos oftalmolégicos necessarios a aplicago Intravirea
da medicacéo prescrita, compreendendo:

+ Realizacéo de aplicagéo intravitrea de Eylia HD (aflibercepte 8 mg) no olho esquerdo, conforme
prescrigdo medica,

« Previso inicial de 03 (trés) aplicagdes, com intervalo mensal entre elas;

« Avaliagdo e conferéncia da prescrigdo e das condigdes clinicas do paciente antes de cada
aplicacao;

- Realizacdo do procedimento por médico oftaimologista habilitado, em estabelecimento adequado e
regularizado;

« Adogdo das medidas de assepsia, seguranca e técnica necessarias a realizagéao do procedimento
- Orientacdes ao paciente quanto aos cuidados posteriores e sinais de alerta, quando cabivel,
» Registro do procedimento realizado e emissdo de documento/relatorio que comprove a aplicagéo;

« Reavaliagéo do tratamento mediante acompanhamento oftalmoldgico, inclusive conforme resultado
de OCT, quando solicitado pelo médico assistente.

4, QUANTIDADE ESTIMADA

ITEM DESCRICAO UNIDADE " QUANTIDADE
ESTIMADA

Aplicagao intravitrea
01 de Eylia HD Procedimento 03
(aflibercepte 8 mg), no
olho esquerdo,
conforme prescri¢ao
| médica.
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A prescricdo médica informa que, ap6s as trés aplicagbes iniciais, 0 tratamento devera &ef
reavaliado com OCT para definir a necessidade de novo ciclo. O relatorio estima, para o primeiro
ano, média de 06 (seis) injecoes intravitreas. Eventuais aplicagdes adicionais dependerao de nova
indicacéo médica e autorizagao da Administrag&o.

5. DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

5.1. A contratada deveré realizar o procedimento em clinica especializada, devidamente habilitada &
regularizada para a prestacdo dos servicos oftalmologicos.

5.2. As aplicagbes deverdao ser realizadas por médico oftaimologista habilitado, observando 2
prescrigao médica e 0S protocolos técnicos aplicaveis ao procedimento.

5.3. A primeira etapa do tratamento compreendera 03 (trés) aplicagbes, com intervalo mensal,
conforme relatério médico.

54 A contratada devera disponibilizar data e horario para realizagéo do procedimento em prazo
compativel com a necessidade clinica do paciente.

55 Antes da aplicagéo, deverao ser verificadas a identificagéo do paciente, a indicagao meédica, o
medicamento e a via de administragao.

56. A contratada devera registrar cada procedimento realizado, fornecendo comprovante ou
relatorio a Secretaria Municipal de Saude.

5.7, Qualquer aplicagdo além das trés inicialmente previstas dependera de indicagdo medica &
autorizago prévia da Secretaria Municipal de Saude.

5.8 O servico devera ser executado com observancia das normas sanitarias, técnicas @
profissionais aplicaveis.

6. DO RECEBIMENTO DOS SERVICOS

6.1. Os servicos seréo recebidos mediante apresentagdo do comprovante ou relatério de realizagao
do procedimento.

6.2. O recebimento definitivo ocorrera apds a conferéncia da conformidade do procedimento, da
quantidade realizada € da documentagdo apresentada.

6.3. O recebimento nao exclui a responsabilidade da contratada quanto a qualidade e regularigade
dos servigos prestados.

6.4. A execucdo contratual sera acompanhada e fiscalizada por servidor designado pela Secretaria
Municipal de Saude.

6.5 O pagamento ficara condicionado & apresentagdo da Nota Fiscal devidamente atestada pelo
fiscal do contrato.

7. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugdo consiste na contratagdo de clinica especializada para realizagdo das aplicagoes
intravitreas prescritas ao paciente, garantindo acesso a0 procedimento em gstapelecimento
adequado e por profissional habilitado. A medida visa assegurar a continuidade do tratamento
oftalmolégico indicado, evitando atrasos que possam comprometer o acompanhamento da doenga &
a preservacao da fungéo visual.

8. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

« Possuir CNPJ ativo e regular e estar legalmente habilitada para prestar 05 Servicos objeto da
contratagao;

« Possuir estrutura adequada e regularizada para realizagéo de procedimentos oftalmologicos
intravitreos,
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- Disponibilizar médico oftalmologista habilitado para realizagdo do procedimento,

- Apresentar proposta contendo valor unitério por aplicagédo e demais condigdes do servigo,
- Manter as condigdes de habilitagéo e regularidade durante a execugéo contratual,

- Cumprir as disposigdes da Lei Federal n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

9. DOS REQUISITOS PREVIOS E/OU POSTERIORES A ASSINATURA DO CONTRATO

A contratada deveré' apresentar, antes da formalizagdo da contratacdo, a documentagao deé
habilitacdo exigida no processo, bem como os documentos comprobatérios da regularidade do
gstabelecimento e dos profissionais responsaveis pela execugdo do procedimento.

10. DAS OBRIGAGOES
10.1. Sao obrigacoes da Contratada:

« Executar os procedimentos conforme prescricdo médica e condigdes estabelecidas neste Termo
de Referéncia;

« Disponibilizar profissional médico habilitado e estrutura adequada para a realizagdo das
aplicagoes,

« Registrar e comprovar cada procedimento realizado;
» Prestar as orientages necessarias ao paciente apos o procedimento;

+ Comunicar a Secretaria Municipal de Saude qualquer intercorréncia ou impossibilidade de
realizagao do procedimento;

» Manter vélidas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas durante a execugao contratual.
10.2. Sado obrigacées da Contratante:

- Fornecer a contratada a documentacgao e informagdes necessarias a realizac@o do procedimento;
- Encaminhar a prescricdo médica e demais documentos necessarios;

- Autorizar previamente eventuais aplicagées adicionais néo previstas na quantidade inicial;

- Fiscalizar a execugao contratual;

- Efetuar o pagamento conforme pactuado, apés o atesto dos servigos.

11. DO PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL

O prazo de vigéncia da contratag&o sera de 12 (doze) meses, contados da data estabelecida no
instrumento contratual, considerando a previsdo médica de acompanhamento e a possibilidade de
necessidade de novo ciclo de aplicagdes apds reavaliagéo.

12. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento sera realizado conforme as condigdes estabelecidas no instrumento contratual,
apos a realizagdo do procedimento, apresentagdo da Nota Fiscal e comprovagdo do servigo
prestado.

12.2. O pagamento sera efetuado por procedimento efetivamente realizado e devidamente atestado
pelo fiscal do contrato.

12 3. Nao havera pagamento antecipado, salvo hipotese expressamente admitida e formalizada de
acordo com a legislagéo aplicavel.

13. DA FORMA E CRITERIOS PARA ESCOLHA DO FUTURO PRESTADOR
Serd selecionada a empresa que apresentar a proposta mais vantajosa para a Administragao e

atender integraimente as condi¢des de habilitagdo e as especificagbes estabelecidas neste Termo
de Referéncia.
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Q julgamento devera considerar o menor prego por procedimento, desde que preservada a
comparabilidade entre as propostas e o atendimento integral as exigéncias tecnicas.

14. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO
Q valor da contratagdo sera estimado mediante pesquisa de pregos, nos termos do art. 23 da Lei

Federal n° 14.133/2021, considerando o valor unitario da aplicagéo intravitrea e a quantidade
inicialmente estimada.

15. DA FISCALIZAGAO

A execugdo contratual sera acompanhada e fiscalizada por servidor formaimente designado pela
Secretaria Municipal de Salde, competindo-lhe verificar a realizagdo dos procedimentos, a
documentagdo apresentada, a quantidade autorizada e as demais obrigagGes assumidas pela
contratada.

16. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

A contratada sera responsavel pela execugdo integral dos servigos objeto da contratagao,
respondendo pelos prejuizos decorrentes do descumprimento das condigOes contratadas, sem
prejuizo das demais responsabilidades previstas na legislagéo aplicavel.

Responsavel pela elaboragao do presente Termo de Referéncia:
Nome: SILVIO RODRIGUES DOS SANTOS

Cargo: SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Data: 05 de outubro de 2026

| Secretario Municipal de Saudt
Assinatura: O o




