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TERMO DE REFERENCIA DFD N° 46/2024

1. CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1. Registro de Precos para aquisicdo de Oculos de grau, incluindo
armacao e lentes, para atendimento dos pacientes do Programa Auxilio
de Oculos de Grau, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas

neste instrumento.

PLANILHA DESCRITIVA

NO

DESCRICAO UND |QTD| MEDIA

VALOR
TOTAL

Armacao e Lentes para Oculos - Vis&o Simples.
Apresentagdo: Tamanhos adulto e infantil. Entregue em caixa
pléstica especifica para 6culos.

Caracteristicas: Armacdo de cores variadas. Lentes montadas
na armacdo. Material da armacédo em acetato de celulose ou
metal. Tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, tipo
aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta.
Par de lentes visdo simples. Em conformidade com o
INMETRO e com as recomendacdes contidas nas normas da
ABNT no que couber.

Und | 200 | R$ 210,85

R$ 42.170,00

Armagcao e Lentes para Oculos - Visdo Bifocal.
Apresentacdo: Tamanhos adulto e infantil. Entregue em caixa
plastica especifica para 6culos.

Caracteristicas: Armacdo de cores variadas. Lentes montadas
na armacdo. Material da armacdo em acetato de celulose ou
metal. Tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, tipo
aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta.
Par de lentes viséo bifocal. Em conformidade com o
INMETRO e com as recomendacdes contidas nas normas da
ABNT no que couber.

Und 10 | R$ 300,01

R$ 3.000,10

Armago e Lentes para Oculos - Visdo Multifocal.
Apresentacdo: Tamanhos adulto e infantil. Entregue em caixa
plastica especifica para 6culos.

Caracteristicas: Armacdo de cores variadas. Lentes montadas
na armacdo. Material da armacdo em acetato de celulose ou
metal. Tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, tipo
aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta.
Par de lentes visdo multifocal. Em conformidade com o
INMETRO e com as recomendacdes contidas nas normas da
ABNT no que couber.

Und | 300 | R$ 215,36

R$ 64.608,00
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Armago e Lentes para Oculos - Visdo Multifocal - Filtro
uVv.

Apresentagdo: Tamanhos adulto e infantil. Entregue em caixa
pléastica especifica para 6culos.

Caracteristicas: Armagdao de cores variadas. Lentes montadas
na armacdo. Material da armacdo em acetato de celulose ou Und | 100 | R$423,67| R$42.367,00
metal. Tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, tipo
aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta.
Par de lentes visdo multifocal com filtro U.V. Em
conformidade com o INMETRO e com as recomendacdes
contidas nas normas da ABNT no que couber.

Armacao e Lentes para Oculos - Alto indice Normal.
Apresentacdo: Tamanhos adulto e infantil. Entregue em caixa
plastica especifica para 6culos.

Caracteristicas: Armacao de cores variadas. Lentes montadas
na armacéo. Material da armacéo em acetato de celulose ou
metal. Tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, tipo
aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta.
Par de lentes alto indice normal. Em conformidade com o
INMETRO e com as recomendacdes contidas nas normas da
ABNT no que couber.

Und | 100 | R$347,73| R$34.773,00

Armag&o e Lentes para Oculos - Alto indice Normal -
Filtro UV.

Apresentacdo: Tamanhos adulto e infantil. Entregue em caixa
plastica especifica para 6culos.

Caracteristicas: Armacdo de cores variadas. Lentes montadas
na armacdo. Material da armacédo em acetato de celulose ou Und 50 |R$363,42| R$18.171,00
metal. Tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, tipo
aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta.
Par de lentes alto indice normal, filtro U.V. Em conformidade
com o INMETRO e com as recomendag0es contidas nas
normas da ABNT no que couber.

Armago e Lentes para Oculos - Alto indice Grau Forte.
Apresentacdo: Tamanhos adulto e infantil. Entregue em caixa
plastica especifica para 6culos.

Caracteristicas: Armacdo de cores variadas. Lentes montadas
na armacdo. Material da armacédo em acetato de celulose ou
metal. Tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, tipo
aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta.
Par de lentes alto indice grau forte. Em conformidade com o
INMETRO e com as recomendacdes contidas nas normas da
ABNT no que couber.

Und | 200 | R$478,64 | R$95.728,00

Armagao e Lentes para Oculos - Alto indice Grau Forte -
Filtro UV.

Apresentacdo: Tamanhos adulto e infantil. Entregue em caixa
plastica especifica para oculos.

Caracteristicas: Armacdo de cores variadas. Lentes montadas
na armacdo. Material da armacdo em acetato de celulose ou Und 50 |R$578,33| R$28.916,50
metal. Tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, tipo
aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta.
Par de lentes alto indice grau forte, com, filtro U.V. Em
conformidade com o INMETRO e com as recomendacdes
contidas nas normas da ABNT no que couber.

TOTAL R$ 329.733,60
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1.2. Os bens objeto desta contratacdo sao caracterizados como comuns,
conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo € de 05 (cinco) anos contados a
partir da assinatura do contrato, na forma do Artigo 106 da Lei 14.133 de
2021.

1.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serao aplicadas
em relacdo a vigéncia da contratacao.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. A fundamentagcdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em TOpico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares,
apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratacdo nao esta previsto no Plano de Contratacdes Anual
porque nao foi elaborado PCA para o ano de 2024.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. Adescricao da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATAQAO
Sustentabilidade

4.1. Topico abordado no Estudo Técnico Preliminar.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1. O prazo para entrega sera de até 15 (quinze) dias, a contar da data da
solicitacdo, mediante requisicdo interna e receita,
5.2. Os bens deverao ser entregues no seguinte endereco:

e Setor de Assisténcia Social, dentro da Central de Atendimento, Rua Felipe

Schmidt n2 80, Centro — Lages-SC. Servidora responsavel: Silvia da Silva, telefone

(49) 3251-7931.

5.3. A contratada devera apresentar declaracdo de que se vencedora, se ndo
possuir filial ou representacdo na Cidade de Lages-SC, compromete-se a
constitui-la ou firmar parceria com estabelecimento no Municipio, a qual sera
responsavel por efetuar os ajustes dos oOculos e as trocas ou substituicbes de
lentes conforme avaliagéo do oftalmologista;



PREFEITURA DE s
R AG= . @
L AG _S SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 4

Garantia, manutencdao e assisténcia técnica

5.4. A contratada devera apresentar garantia de troca nao superior a 07 (sete)
dias em caso de defeitos de fabricagéo alteracado de qualidade entre o produto
licitado e o entregue e casos de encolhimento, ajustes ou tamanhos.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato,
o0 cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o
uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4. O 6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para
adocéao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apébs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgéo ou
entidade podera convocar o representante da empresa contratada para reunido
inicial para apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que conterd informacdes
acerca das obrigacBes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das
estratégias para execucao do objeto, do plano complementar de execuc¢éo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das san¢des
aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacao

6.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo
fiscal do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art.
117, caput).

Gestor do Contrato (Decreto N° 20.682, de 2023)

6.7. O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de
acompanhamento e fiscalizagao do contrato contendo todos os registros formais
da execucédo no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servico, do registro de ocorréncias, das alteracbes e das prorrogacdes
contratuais, elaborando relatorio com vistas a verificacdo da necessidade de
adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracao.
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6.8. O gestor do contrato acompanhard todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aguelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.9. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢cdes de
habilitacdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento
da despesa no relatério de riscos eventuais.

6.10. O gestor do contrato emitirdA documento comprobatério da avaliacdo
realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento
de obriga¢Ges assumidas pelo contratado, com menc¢éo ao seu desempenho na
execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de
atesto de cumprimento de obrigacdes.

6.11. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de
processo administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancoes,
a ser conduzido pela comisséo de que trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021,
ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.12. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes
sobre a consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e
eventuais condutas a serem adotadas para 0 aprimoramento das atividades da
Administracéao.

6.13. O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor
de contratos para a formalizacdo dos procedimentos de liquidac&o e pagamento,
no valor dimensionado pela fiscalizacéo e gestdo nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1. Os bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente,
pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para
efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisorio, quando em desacordo com as especificacdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no
prazo de 10 (dez)dias, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas,
sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.
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7.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a
contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente
pela Administracé@o, apos a verificacdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

=

7.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade
de diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

7.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a
dimenséo, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da
Lein®14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal
no que pertine a parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de
liquidacéo e pagamento.

7.6. O prazo para a solucéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao
do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca
equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidacéo
de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.7. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade
civil pela solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execu¢ao do contrato.

Liquidacéo
7.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra
o0 prazo de dez dias uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secao,

prorrogaveis por igual periodo, nos termos do art. 7°, 83° da Instrucdo Normativa
SEGES/ME n° 77/2022.

7.9. Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota
fiscal ou instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0S
elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

7.9.1. O prazo de validade;

7.9.2. A data da emisséao;

7.9.3. Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

7.9.4. O periodo respectivo de execucdo do contrato;

7.9.5. O valor a pagar; e

7.9.6. Eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.10. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de
cobranca equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa,
esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras,
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reiniciando-se o prazo apés a comprovacéo da regularizacdo da situagdo, sem
onus ao contratante;

7.11. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal,
constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de
acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou
a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

7.12. A Administracdo deverd realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a
manutencdo das condigcbes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar
possivel razdo que impeca a participacao em licitacdo, no &mbito do 6rgédo ou
entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas (INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26 DE ABRIL DE
2018).

7.13. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do
contratado, sera providenciada sua notificacéo, por escrito, para que, no prazo
de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao ou, N0 mesmo prazo, apresente
sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério
do contratante.

7.14. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada
improcedente, o contratante devera comunicar aos 6rgados responsaveis pela
fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem
como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de
seus créditos.

7.15. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas

necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.16. Havendo a efetiva execuc¢ao do objeto, os pagamentos serao realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado
nao regularize sua situacao junto ao SICAF.

Prazo de pagamento

7.17. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias apés o
recebimento definitivo da Nota Fiscal relativa ao produto de acordo com as
normas de execucao orcamentaria.

7.18. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.19. Seréaconsiderada data do pagamento o dia em que constar como emitida
a ordem bancéria para pagamento.
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7.20. Quando do pagamento, serd efetuada a retencéo tributéria prevista na
legislacéo aplicavel.

7.20.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na
planilha, quando houver, serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do
pagamento, 0s percentuais estabelecidos na legislacéo vigente.

7.21. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos
da Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto
aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacgao, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na
referida Lei Complementar.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento
de LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com
adocao do critério de julgamento pelo menor preco.

8.2. O fornecimento do objeto sera de forma parcelada.

Habilitacao juridica
8.3. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente

que, por forca de lei, tenha validade para fins de identificacdo em todo o territorio
nacional;

8.4. Empresério individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigédo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a
verificacdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-
br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro
Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede,
acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

8.7. Sociedade empreséaria estrangeira: portaria de autorizacdo de
funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na
Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal
ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrugcéo
Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020.
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8.8. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores;

8.9. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria:
inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples
ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no
Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no
Registro onde tem sede a matriz

8.10. Sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social, com a ata
da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou
inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do
registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro 1971.

8.11. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidacao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista

8.12. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

8.13. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario
da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

8.14. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o
(FGTS);

8.15. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacéo de certiddo negativa ou positiva com efeito
de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacédo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.16. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital]relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu
ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.17. Prova de regularidade com a Fazenda [Estadual/Distrital] ou
[Municipal/Distrital] do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em
Cujo exercicio contrata ou concorre;

8.18. Caso o0 fornecedor seja considerado isento dos tributos
[Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] relacionados ao objeto contratual,
deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da
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Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da
lei.

8.19. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que
pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei
Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos
cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificacdo Econémico-Financeira

8.20. Certidao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do
domicilio ou sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida

a sua participacao nalicitagéo (art. 5°, inciso I, alinea “c”, da Instrucdo Normativa
Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples;

8.21. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor - Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II).

Qualificacdo Técnica e Operacional

8.22. Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional em plena
validade;

8.23. Comprovar através de Atestado (s) de Capacidade Técnica, fornecido
(s) por Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado, em nome do Licitante, a
execucao de servico (s) similar (es) e compativel (eis) com objeto da presente
licitacao;

8.24. Copia do Alvara Sanitario, do Municipio da sede da Empresa, em
vigéncia. Nao serdo considerados validos protocolos ou recibos de solicitacédo
da renovacao de validade do Alvarg;

8.25. Quando a empresa fornecedora de 6culos, em sua Licenca Sanitaria,
ndo comprovar possuir Laboratorio Otico préprio ou n&o for a empresa o préprio
Laboratorio Otico devera apresentar:

8.26. Contrato de Prestacdo de Servigco entre a empresa fornecedora de
Oculos e o laboratorio contratado, demonstrando os servicos de montagem,
sufacagem e colocac¢éo ou outro documento que venha a substituir;

8.27. Declaracéo de corresponsabilidade emitida pelo Laboratorio contratado
para a execucgdo do objeto da licitagao;

8.28. Licenca sanitaria (Alvara Sanitario) do laboratorio contratado, emitido
pela ANVISA e suas geréncias;

8.29. Comprovar que possui no quadro de pessoal da Empresa, Responsavel
Técnico Otico mediante apresentacdo da ficha de registro de empregados,
autenticada junto a D.R.T (Delegacia Regional do Trabalho) ou copia da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS contendo as respectivas anotac¢des de
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contrato de trabalho, constando a admissao do responsavel técnico até a data
da entrega da proposta, ou contrato especifico de prestacao de servicos e/ou no
caso do profissional ser s6cio da empresa, pela cdpia do contrato social;

8.30. Copia do Diploma ou Certificado Técnico em nome do responsavel
Técnico Optico contratado pela empresa Licitante.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacédo é de R$ 329.733,60 (trezentos e
vinte e nove mil setecentos e trinta e trés reais e sessenta centavos), conforme
custos unitarios apostos na tabela no item 1.1.

9.2. Em caso de licitacdo para Registro de Precos, 0s precos registrados
poderdo ser alterados ou atualizados em decorréncia de eventual reducdo dos
precos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens, das obras
ou dos servigos registrados, nas seguintes situacdes (art. 25 do Decreto n°
11.462/2023):

9.2.1. Em caso de forgca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias
incalculaveis, que inviabilizem a execucdo da ata tal como pactuada, nos
termos do disposto na alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n°®
14.133, de 2021;

9.2.2. Em caso de criacao, alteracdo ou extincdo de quaisquer tributos
ou encargos legais ou superveniéncia de disposi¢coes legais, com comprovada
repercussao sobre 0s prec¢os registrados;

9.2.3. Poderao ser repactuados, a pedido do interessado, conforme
critérios definidos para a contratacao.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orcamento Geral da Unido.

10.2. A contratacao sera atendida pela seguinte dotacao:

)  Gestdo/Unidade: Fundo Municipal de Saude de Lages

) Fonte de Recursos: Municipio (8).

1)  Programa de Trabalho: 20.001.2.440 — MUNIC — ACOES DE ATENCAO
BASICA A SAUDE

IV)  Elemento de Despesa: 33903043.

Lages, 18 de Setembro de 2024.
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ANEXO |

ESTUDO DE CONSUMO

Estimativa para Licitagdo de Oculos de Grau - 2024 / Programa Oculos de Grau - Servigo Social

iTEM DESCRI(;AO QTD.| UND.

1 |Armagdo para 6culos, material armagdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 200 | und
tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes visdo simples.

2 |Armagdo para 6culos, material armacgdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 10 und
tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes visdo bifocal.

3 |Armagdo para 6culos, material armagdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 300 | und
tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes visdo multifocal.

4 |Armagdo para 6culos, material armagdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 100 | und
tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes visdo multifocal, filtro U.V.

5 |Armagdo para 6culos, material armagdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 100 | und
tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes alto indice normal.

6 |Armagdo para 6culos, material armacgdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 50 und
tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes alto indice normal,filtro U.V.

7 |Armagdo para 6culos, material armagdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 200 | und
tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes alto indice grau forte.

8 |Armagdo para 6culos, material armacgdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 50 und
tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes alto indice grau forte, filtro U. V.

ESTIMATIVA BASEADA NO CONSUMO ABAIXO NO PERIODO DO ULTIMO ANO DE ATENDIMENTO DE AGOSTO DE 2023 A JUNHO DE 2024

1 |Armagdo para 6culos, material armagdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 65 | und
tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes visdo simples.

2 |Armagdo para 6culos, material armagdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 1 und
tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes visdo bifocal.

3 |Armagdo para 6culos, material armagdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 293 [ und
tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes visdo multifocal.

4 |Armacdo para éculos, material armagdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 0 und
tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes visdo multifocal, filtro U.V.

5 |Armagdo para 6culos, material armagdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 32 | und
tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes alto indice normal.

6 |Armagdo para 6culos, material armagdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 0 und
tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes alto indice normal,filtro U.V.

7 |Armagdo para 6culos, material armagdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 173 | und
tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes alto indice grau forte.

8 |Armacdo para dculos, material armagdo acetato de celulose ou metal, tamanhos adulto e infantil, tipo haste com agulha, 5 und

tipo aro redondo, esférico ou cilindrico, tipo apoio nariz plaqueta, cores variadas, com par de lentes alto indice grau forte, filtro U. V.
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Demanda n2 de cadastros efetuados no setor de Servigo Social por més set/2023 a ago/2024

SETEMBRO/2023 = 66 pacientes

OUTUBRO/2023 = 67 pacientes

NOVEMBRO/2023 = 62 pacientes

DEZEMBRO/2023 = 33 pacientes

JANEIRO/2024 = 28 pacientes

FEVEREIRO/2024 = 23 pacientes

MARCO/2024 = 46 pacientes

ABRIL/2024 = 64 pacientes

MAI0O/2024 - 50 pacientes

JUNHO/2024 =38 pacientes

JULHO/2024 = 42 pacientes

AGOSTO/2024 = 38 pacientes




