ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARA
Palacio Municipal Cel. Diniz Martins Rangel

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2025/568

O Municipio de Taquara-RS comunica aos interessados a abertura do presente edital de
chamamento publico para o instrumento auxiliar de CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas
para prestacdo de servicos de oftalmologia para os pacientes do municipio (adulto e pediatrico),
conforme Termo de referéncia em anexo e valores praticados pela tabela SUS.

O credenciamento sera executado em conformidade com as normas gerais da Lei Federal
n° 14.133/2021, com fundamento no Art. 79, 1l (Il - com selecdo a critério de terceiros: caso em
que a selecdo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestacdo), bem como das
disposicoes previstas no Decreto Municipal n® 502/2021, aplicaveis ao procedimento.

As contratacdes oriundas do presente credenciamento apresentam fundamentacdo no
Art. 74, IV da Lei 14.133/21.

Os interessados poderao examinar o presente Edital e seus anexos, bem como tomar
conhecimento da documentacdo necessaria para sua formalizacdo por meio do endereco
eletrénico, www.portaldecompraspublicas.com.br, no site do Municipio de Taquara/RS (aba
Empresas/Consulta Licitacoes).

o presente credenciamento podera ser realizado no site

https://www.portaldecompraspublicas.com.br a partir do dia 19 de agosto de 2025 as 08hs e

30min.

1. DO OBIJETO:

1.1. O objeto a ser credenciado é a prestacao de servicos de oftalmologia para os pacientes do
municipio de Taquara (adulto e pediatrico), conforme Termo de referéncia em anexo e com
valores praticados pela tabela SUS.

1.2. A contratacdo dos servicos a serem executados ocorrerd de acordo com a Tabela de
Procedimentos e quantidade estimada mensal (abaixo), conforme condicdes e exigéncias
estabelecidas no Termo de Referéncia:
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Iltem Produto Descrigdo Unidade Quantidade  Valor Unitario  Total do Item

1 36320 TONOMETRIA - Diagnostico em Oftalmologia - senvico 1800 0.00 0,00
02.11.06.025-9

2 3631 CERATOMETRIA - Diagndstico em Oftalmologia - senvico 1020 0.00 0,00
02.11.06.0151

3 16322 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE QOLHOQ - Diagnostico senvico 1800 0,00 0,00
em Oftaimologia - 02.11.06.002-0

4 36323 MAPEAMENTO DE RETINA - Diagnastico em senvico 1800 0.00 0,00
Oftaimologia - 02.11.06 012-7

5 36324 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL - Diagnostico em senvico 1020 0.00 0,00
Oftalmologia - 02.11.06.005-4

B 16325 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA - senvigo 240 0.00 0,00
Diagnoéstico em Oftalmologia - 02.11.06.014-3

7 16326 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - Diagnostico em senvigo 480 0.00 0,00
Oftalmologia - 02.05.02.002-0

8 36327 RETINOGRAFIA COLORIDA - Diagnédstico em senvico 360 0.00 0,00
Oftalmologia - 02.11.06.017-8

g 16328 RETINOGRAFIA FLUCRESCENTE - Diagnostico em senico 60 0.00 0,00
Oftalmologia - 02.11.06 018-6

10 36329 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - Diagnostico em senico 360 0,00 0,00
Oftalmologia - 02.11.06.003-8

11 36340 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE - Cirurgia do senvico 12 0.00 0,00
Aparelho de Visdo - 04 .05.05.012-1

12 16341 VITRECTOMIA ANTERIOR - Cirurgia do Aparelho de Sernvico 12 0,00 0,00
Visdo - 04.05.03.0134

13 36342 REC. CONJUNTIVAL - Cirurgia do Aparelho de Vis3o - senvico 12 0.00 0,00
04 .05.05.021-6

14 16343 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO - Cirurgia senvico 12 0.00 0,00
do Aparelho de Visdo - 04.05.05.0364

15 36344 FACOEMULSIFIC&QKD COM LIO DOBRAVEL - Cirurgiaservigo 12 0,00 0,00
do Aparelho de Visao - 04.05.05.037-2

16 16345 PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR - Cirurgia do senvico ] 0.00 0,00
Aparelho de Visao - 04.05.05.020-8

17 16346 SUTURA DE CONJUNTIVA - Cirurgia do Aparelho de senvigo B0 0,00 0,00
Visdo - 04.05.05.028-1

18 36347 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL - senvico 1 0.00 0,00
Cirurgia do Aparelho de Visdo - 04.05.05.022-4

19 36348  EXERESE DE CALAZIO - Cirurgia do Aparelho de Vis3o servigo 60 0.00 0,00
- 04.05.01.007-9

20 36330 ECOGRAFIA DE GLOBO OCULAR - Diagnostico em senvico 120 0.00 0,00
Oftalmologia - 02.05.02.008-9

21 26331 BIOMETRIA ULTRASSONICA - Diagnéstico em senvico 240 0,00 0,00
Oftalmologia - 02.11.06.001-1

22 16332 GONIOSCOPIA - Diagnostico em Oftalmologia - senvico G0 0.00 0,00
02.11.06.011-9

23 36333 TOPOGRAFIA - Diagnostico em Oftalmologia - senvico 180 0.00 0,00
02.11.06.026-7

24 36334 TESTE ORTOPTICO - Diagnéstico em Oftalmologia - senvigo 1020 0,00 0,00
02.11.06.023-2

25 36335 ADMINISTRA(;AO DE MEDICAMENTOS - Aplicac3o de senvigo 1020 0.00 0,00
Medicamentos - 03.01.10.001-2

26 16336 CONSULTA MEDICA EM ATEN(;RD ESPECIALIZADA - senvico 1020 0.00 0,00
Consulta em Oftalmologia -03.01.01.007-2

27 36337  EPILAGAO DE CILIOS - Cirurgia do Aparelho de Visdo - servigo 180 0,00 0,00
04.05.01.006-0

28 36338 DRENAGEM DE ABCESSO DE PALPEBRA - Cirurgia closewi.;o 180 0,00 0,00
Aparelho de Visdo- 04.05.01.004-4

29 36339 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE CORNEA - senvico 180 0,00 0,00
Cirurgia do Aparelho de Visdo - 04.05.05.025-9
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TABELA SUS DE PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS COM VALORES E QUANTITATIVOS ESTIMADOS

Item DESCRICAQ VALOR QUANT. QUANT.
UNIT. ESTIMADA ESTIMADA
RS MENSAL ANUAL
01 TONOMETRIA - Diagnéstico em Oftalmologia - 02.11.06.025-9 3,37 150 1800
02 CERATOMETRIA - Diagnéstico em Oftalmologia - 02.11.06.015-1 3,37 85 1020
03 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO - Diagnéstico em Oftalmologia - 02.11.06.002-0 | 12,34 150 1800
04 MAPEAMENTO DE RETINA - Diagnostico em Oftalmologia - 02.11.06.012-7 24,24 150 1800
05 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL - Diagnéstico em Oftalmologia - 02.11.06.005-4 3,37 85 1020
06 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA - Diagndstico em Oftalmologia - 02.11.06.014-3 24,24 20 240
07 PAQUIMETRIA ULTRASSONICA - Diagnoéstico em Oftalmologia - 02.05.02.002-0 14,81 40 480
08 RETINOGRAFIA COLORIDA - Diagndstico em Oftalmologia - 02.11.06.017-8 24,68 30 360
09 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE - Diagnostico em Oftalmologia - 02.11.06.018-6 64,00 5 60
10 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA - Diagnéstico em Oftalmologia - 02.11.06.003-8 40,00 30 360
11 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE - Cirurgia do Aparelho de Visdo - 04.05.05.012-1 1.112,83 1 12
12 VITRECTOMIA ANTERIOR - Cirurgia do Aparelho de Visdo - 04.05.03.013-4 381,08 1 12
13 REC. CONJUNTIVAL - Cirurgia do Aparelho de Visdo - 04.05.05.021-6 172,27 1 12
14 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO - Cirurgia do Aparelho de Visao - 04.05.05.036-4 | 209,55 1 12
15 FACOEMULSIFICA(;AO COM LIO DOBRAVEL - Cirurgia do Aparelho de Visao - 771,60 1 12
04.05.05.037-2
16 PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR - Cirurgia do Aparelho de Visdo - 04.05.05.020-8 | 82,28 5 60
17 SUTURA DE CONJUNTIVA - Cirurgia do Aparelho de Visdo - 04.05.05.029-1 82,28 5 60
18 RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL - Cirurgia do Aparelho de Visdo - 436,44 1 12
04.05.05.022-4
19 EXERESE DE CALAZIO - Cirurgia do Aparelho de Vis3o - 04.05.01.007-9 78,75 5 60
20 ECOGRAFIA DE GLOBO OCULAR - Diagnéstico em Oftalmologia - 02.05.02.008-9 24,20 10 120
21 BIOMETRIA ULTRASSONICA - Diagnostico em Oftalmologia - 02.11.06.001-1 24,24 20 240
22 GONIOSCOPIA - Diagndstico em Oftalmologia - 02.11.06.011-9 6,74 80 960
23 TOPOGRAFIA - Diagnéstico em Oftalmologia - 02.11.06.026-7 24,24 15 180
24 TESTE ORTOPTICO - Diagnéstico em Oftalmologia - 02.11.06.023-2 12,34 85 1020
25 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS - Aplicagdo de Medicamentos - 03.01.10.001-2 0,63 85 1020
26 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - Consulta em Oftalmologia - 10,00 85 1020
03.01.01.007-2
27 EPILAGCAO DE CiLIOS - Cirurgia do Aparelho de Viséo - 04.05.01.006-0 22,93 15 180
28 DRENAGEM DE ABCESSO DE PALPEBRA - Cirurgia do Aparelho de Visdo- 04.05.01.004-4 | 22,93 15 180
29 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE CORNEA - Cirurgia do Aparelho de Visdo - 25,00 15 180

04.05.05.025-9

2. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO:

2.1. Para participar do certame, o licitante deve providenciar o seu credenciamento, com
atribuicdo de chave e senha, diretamente junto ao provedor do sistema, onde devera informar-se a
respeito do seu funcionamento, regulamento e instrucdes para a sua correta utilizacio.

2.2, As instrucoes para o credenciamento podem ser acessadas no seguinte sitio eletrénico
https://www.portaldecompraspublicas.com.br.

2.3.  E de responsabilidade do licitante credenciar-se previamente no sistema eletrénico utilizado
no certame e cumprir as regras do presente edital:

a) Responsabilizar-se formalmente pelas transacoes efetuadas em seu nome, assumir como
firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados diretamente ou por
seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do érgdo ou entidade
promotora da licitacdo por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por
terceiros;
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b) Acompanhar as operacoes no sistema eletronico durante o processo licitatério e
responsabilizar-se pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de mensagens
emitidas pelo sistema ou de sua desconexao;

c) Comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer acontecimento que possa
comprometer o sigilo ou a inviabilidade do uso da senha, para imediato bloqueio de acesso;

d) Utilizar a chave de identificacdo e a senha de acesso para participar do pregdo na forma
eletroénica;

e) Solicitar o cancelamento da chave de identificacdo ou da senha de acesso por interesse
proéprio.

2.4, As propostas e os documentos de habilitacdo deverao ser enviados exclusivamente por meio
do sistema eletrénico, no periodo de vigéncia do edital.

2.5. O credenciamento permanecerd aberto a futuros interessados que preencherem as
condicdes previstas neste edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

2.6. As condicoes de contratacdo siao padronizadas, bem como definidos os valores das
contratacbes, conforme descrito no item 1.

2.7. O objeto do presente credenciamento ndo podera ser transferido a terceiros, sem expressa
autorizacdo da Administracao, hip6tese de subcontratacao parcial.

2.8. Cabera denuncia do presente credenciamento, por ato unilateral de qualquer das partes,
mediante notificacdo prévia, no prazo minimo de 30 (trinta) dias.

2.9. Nao poderao participar do credenciamento os interessados que:

a) Encontrarem-se em situacao de faléncia, concurso de credores, dissolucao, liquidacao;

b) Enquadrarem-se como sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

c) Estiverem suspensos temporariamente de participar de licitacoes ou impedidos de contratar
com a Administracdo, sancionadas com fundamento no art. 155, incisos Il, lll, IV, V, VI ou VII, da Lei
14.133/2021;

d) Forem declarados inidoneos para licitar e contratar com a Administracdo Publica Federal,

Estadual ou Municipal, sancionadas com fundamento no art. 155, incisos VIII, IX, X, Xl ou XIl, da Lei
14.133/2021;

e) Tenham como proprietarios controladores ou diretores membros dos poderes legislativos da
Unido, Estados ou Municipios ou que nelas exercam funcdes remuneradas, conforme art. 54, I, “a”,
c/c art. 29, IX, ambos da Constituicdo da Republica;

2.10. Ainscricao neste processo de credenciamento se dara por meio do site indicado no item 2.2.,
acompanhada de toda a documentacao exigida, e implica aceitacdo integral e irrestrita das condicoes
estabelecidas neste Edital, seus anexos e atos normativos pertinentes expedidos pela Administracao,
independente de declaracao expressa.

2.8. Os interessados habilitados apés analise da documentacdo apresentada poderdo ser
credenciados, mediante constatacao do preenchimento dos requisitos exigidos no presente Edital e
Seus anexos.

3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:
3.1. As pessoas juridicas deverao apresentar os seguintes documentos:
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a) Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de
Titulos e Documentos, em que conste, dentre os seus objetos, a prestacao dos servicos indicados no
item 1.1;

b) Comprovacao de inscricido no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ (se for pessoa
juridica);

c) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede do
credenciado;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do credenciado;
e) Prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil/RFB e quanto a Divida Ativa da Unido administrada pela Procuradoria
Geral da Fazenda Nacional - PGFN (Certidao Conjunta Negativa);

f) Certidao negativa de débito com o FGTS;

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

i) Declaracido, conforme o modelo instituido pelo Decreto Federal n® 4.358/2002, que atende
ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIll, da Constituicdo da Republica;

j) Alvara de localizacdo fornecido pelo Municipio do estabelecimento;

l) Requerimento de credenciamento, Anexo | deste edital, contendo as seguintes informacoes:

[.1) Relacao dos servicos que se propoe a realizar;

[.2) Declaracdo de capacidade maxima de atendimento mensal, por atividade, na forma do
presente credenciamento;

m) O credenciado comprovar que esta situado em distancia ndo superior a 20km da sede do
Municipio de Taquara, para fins de transporte dos pacientes pela Secretaria da Saude. Caso a
distancia seja superior, o transporte devera ocorrer as expensas do credenciado, sem qualquer 6nus
ao Municipio e aos pacientes.

4, DOS ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGOES:

4.1. Eventuais pedidos de esclarecimentos e impugnacdes ao presente edital de chamamento
publico deverao ser dirigidos ao Setor de Licitagdes e protocolizados durante o horario de expediente
da Administracao, ou pelo site https://www.portaldecompraspublicas.com.br.

5. DAS CONDICOES PARA PRESTAGCAO DOS SERVICOS:

5.1. Os servicos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com
pessoal e material préprio sob sua responsabilidade.

5.2. O credenciado devera estar situado em distancia ndo superior a 20km da sede do Municipio
de Taquara, para fins de transporte dos pacientes pela Secretaria da Saude. Caso a distancia seja
superior, o transporte devera ocorrer as expensas do credenciado, sem quaisquer 6nus ao Municipio
€ aos pacientes;

5.3. O chamamento para credenciamento permanecerd aberto a futuros interessados que
preencherem as condicoes previstas no termo de referéncia, durante o periodo de 12 meses.
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5.4. O servico sera dividido em fracdes iguais conforme nimero de credenciados.

5.5. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,
podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do CREDENCIADO por iguais e
sucessivos periodos até o limite de 10 (dez) anos.

6. DOS RECURSOS:

7.1. O resultado do deferimento ou indeferimento do credenciamento serd publicado pelo
Municipio durante e/ou apds a vigéncia deste Edital, a medida que a andlise de que trata essa
clausula for concluida, no endereco eletrénico https://www.portaldecompraspublicas.com.br.

7.2. Os interessados poderao recorrer do resultado publicado em relacdo a avaliacido da
documentacao enviada, apresentando suas razoes devidamente fundamentadas e por escrito, no
prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data da divulgacdo, observadas as seguintes
determinacoes:

7.2.1. O recurso limitar-se-4 a questoes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacdo enviada no ato da inscricao, ndo sendo considerado documento anexado em fase de
recurso.

7.2.2. A Autoridade Maxima poderd decidir pela reconsideracido ou manutencdo da decisao,
devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva no prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis.

7.2.3. Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente habilitado poderao interpor
recurso.

7.2.4. Serdo conhecidos somente os pedidos de revisio tempestivos, motivados e nao
protelatérios.

7.2.5. Os resultados dos recursos interpostos serdo divulgados por meio do endereco eletrénico
https://www.portaldecompraspublicas.com.br.

7. DA FORMALIZAGAO:

7.1. O credenciamento sera formalizado mediante termo préprio, conforme Anexo lll, contendo
as clausulas e condicoes previstas neste edital, bem como aquelas previstas no art. 92 da Lei Federal
n° 14.133/2021, que |Ihe forem pertinentes.

7.2. O termo de credenciamento, apés sua formalizacdo, devera ser executado fielmente pelas
partes, de acordo com as cldusulas avencadas e demais normas de salde regulamentadoras dos
respectivos servicos prestados. Entretanto, se no curso da execucdo houver indicio de violacao
contratual pelo credenciado, fica facultado ao CREDENCIANTE suspender temporariamente a
prestacdo de servicos prevista no termo de credenciamento, até o término do processo
administrativo instaurado para apuracao dos fatos supostamente irregulares/indevidos.

8. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DO REAJUSTE:

8.1. A credenciada devera apresentar até o terceiro dia de cada més seu relatério final de exames
realizados a Secretaria Municipal de Saude para conferéncia de eventuais inconsisténcias e apos
realizara a emissao da Nota Fiscal.
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8.2. O pagamento sera realizado na quantidade efetivamente realizada, independentemente da
quantidade solicitada.

8.3. A Nota Fiscal devera estar acompanhada das autorizacées emitidas pela secretaria da Salde e
relatério da prestacdo dos servicos, onde conste o nome dos pacientes com os procedimentos e
valores realizados, a documentacado devera ser entregue na Secretaria de Satide do Municipio.

8.4. 0O pagamento sera efetuado, mensalmente, em até 30 dias apds a apresentacao da Nota Fiscal,
onde constardo os quantitativos efetivamente realizados.

8.5. A Nota Fiscal emitida pela empresa devera conter, em local de facil visualizacdo, a fim de se
acelerar o tramite e posterior liberacio do documento fiscal para pagamento, as seguintes
indicacoes:

a) Valor da unidade e quantidade dos servicos realizados;

b) A competéncia e/ou periodo do servico realizado;

c) Nimero da Nota de Empenho emitida pela Secretaria de Saide Municipal;

d) Nimero do Contrato originario do pedido; e

e) Dados bancarios para depésito e pagamento;

8.6. O reajuste do valor do Termo de Credenciamento se dard com o reajuste anual da tabela SUS,
de acordo com a Lei n°® 14.820/2024, do Ministério da Salde e somente podera ocorrer apés 12
(doze) meses decorridos da data da assinatura do respectivo termo.

9. DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA:
9.1. Para atender as despesas decorrentes do credenciamento dos servicos deste edital, serdo
utilizados recursos préprios em conformidade com a dotacdo orcamentaria abaixo:
ORGAO: 08 - SECRETARIA DE SAUDE
Projeto/Atividade: 2056- Acoes e Servicos da Aten¢do Secundaria
Rubrica:3.3.90.39.50.00.00.00 Servicos Médico-hospitalar, odontolégicos e laboratoriais
Recurso: 1500 Destinacao: 1002040 Reduzido: 474
Recurso: 1600 Destinacdo: 0000451 Reduzido: 475

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

10.1. Nos termos do art. 155 da Lei n°® 14.133/21, pela inexecucao total ou parcial do contrato ou
pelo descumprimento de quaisquer obrigacdes assumidas perante a Administracao, o credenciado, a
guem serd garantida prévia defesa, ficard sujeito as seguintes penalidades, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal, garantindo-se contraditério e ampla defesa:

a) adverténcia;

b) multa de no minimo 0,5% (cinco décimos por cento) e maximo de 30% (trinta por cento) do
valor do objeto licitado ou contratado;

c) impedimento de licitar e contratar, no dambito da Administracdo Publica direta e indireta do
orgao licitante, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta
e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)
anos.
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“wn

10.2 As sancdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item 11.1. do presente credenciamento
poderao ser aplicadas cumulativamente com a prevista na alinea “b” do mesmo item.

10.3. O termo de credenciamento poderd ser rescindido por ato formal e unilateral pela
Administracdo, nos casos enumerados no art. 137 da Lei Federal n.° 14.133/2021, observado o art.
138 da mesma norma, assegurado o contraditério e ampla defesa do contratado.

10.4. No caso da rescisdo prevista no item anterior, a Administracio deverd comunicar o
credenciado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias a formalizacdo do descredenciamento,
sem prejuizo dos servicos ja prestados e sem que caibam a este, quaisquer direitos, vantagens e/ou
indenizacoes.

10.5. Também s3do causas de rescisdio do termo de credenciamento a reincidéncia no
descumprimento de quaisquer das condicbes elencadas no presente Edital e no respectivo termo,
bem como a pratica de atos que caracterizem ma-fé em relacdo a Administracao ou ao beneficiario,
sem prejuizo das causas previstas na Lei 14.133/2021.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS:

11.1. O extrato do presente Edital serd disponibilizado no endereco eletrénico
https://www.portaldecompraspublicas.com.br, sendo de inteira responsabilidade do interessado
acompanhar as informacoes e os resultados divulgados.

11.2. Nenhuma indenizacdo serd devida aos participantes pela elaboracdo e/ou envio de
documentacio relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relacéo a
este processo de credenciamento.

11.3. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado,
dos prazos estabelecidos em notificacdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia,
implicando sua exclusao do certame.

11.4. Os casos omissos serdo dirimidos pela Secretaria de Municipal de Desenvolvimento Social
Trabalho e Cidadania.

11.5. Demais informacoes serdo prestadas aos interessados no horario da 08h as 17h, na Prefeitura
Municipal de Taquara, no setor de licitacoes.

11.6. A partir da publicacdo deste Edital, tornam-se sem efeito as habilitacdes dos prestadores
credenciados nos editais anteriores, podendo os prestadores caso queiram se credenciar, cumprir as
clausulas do presente Edital.

11.7. Fica eleito o Foro da comarca Taquara - RS, para dirimir quaisquer duavidas oriundas da
execucao deste instrumento.

Taquara, 11 de agosto de 2025.

SIRLEI TERESINHA BERNARDES DA SILVEIRA
PREFEITA MUNICIPAL

JARDEL LUIS DA SILVA

C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC OAB, OU=
JARDEL LUISE:

0OU=/ A3, OU=ADVOGADO,

CN-=. ILVA

DA SILVA" g

ment
ento 03/2025
2025.08.15 13:17:59-0300"

APM
Rua Tristdo Monteiro, n°® 1278 — CEP 95600-066 Taquara/RS.
Fone: (51) 3541.9200



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARA
Palacio Municipal Cel. Diniz Martins Rangel

O presente Edital e seus anexos foram vistos e conferidos
pela Procuradoria do Municipio de Taquara/RS.
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ANEXO | - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
NOME DA EMPRESA:
CNPJ: ENDERECO:
TELEFONE:

A Empresa XXXX, INSCRITA no CNPJ sob n° vem apresentar proposta para os seguintes itens:

- . Valor
Item Descricao Quantidade L. Valor Total
Unitario

Local, data.

Empresa XX CNPJ
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ANEXO Il - DECLARAGAO UNIFICADA LEI 14.133/21

A empresa , inscrita no CNPJ sob n°, com sede administrativa a Rua ___ na cidade de
por meio do seu representante legal o Sr. __ | inscrito no CPF sob n°® ___, vem

DECLARAR:

a) Declaro a inexisténcia de fato superveniente impeditivo para habilitacdo, inclusive

condenacao judicial na proibicdo de contratar com o Poder Publico ou receber beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios, transitada em julgada ou nao desafiada por recurso com efeito
suspensivo, por ato de improbidade administrativa;

b) Declaro que cumpro os requisitos legais para a qualificacdo como microempresa ou
empresa de pequeno porte, microempreendedor individual, produtor rural pessoa fisica,
agricultor familiar ou sociedade cooperativa de consumo, estando apto a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido nos artigos. 42 ao 49 da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro
de 2006. (QUANDO FOR O CASO);

c) Declaro que disponibilizo os equipamentos, instalacdes e equipe técnica necessaria para
execucio do servico (QUANDO FOR O CASO);
d) Declaro que nao possuo sancoes vigentes previstas no inciso Il do art. 156 da Lei Federal

n° 14.133/21, no ambito da Administracdo Publica Direta e indireta do Municipio e no inciso IV
do mesmo artigo, no ambito de quaisquer entes federativos;

e) Declaro que no ano-calendario de realizacao da licitacdo, a microempresa ou a empresa
de pequeno porte ainda nao celebrou contratos com a Administracdo Publica, cujos valores
somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como
empresa de pequeno porte. (QUANDO FOR O CASO);

f) Declaro que tomei conhecimento do local onde serao exercidos os servicos objeto dessa
contratacdo, e que em seus custos estado inclusas todas as despesas necessarias na execucao dos
Servicos;

g) Declaro, sob as penas da lei, para fins legais, a inexisténcia no quadro da empresa, de
socios ou empregados com vinculo de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade até o
terceiro grau, ou, ainda, que sejam conjuges ou companheiros de ocupantes do quadro da
Prefeitura Municipal de Taquara/RS, nos cargos de direcdo e chefia ou exercestes de funcao
gratificada de mesma natureza, bem como de seus agentes politicos;

h) Declaro, sob as penas da lei, que a empresa n3o foi declarada INIDONEA para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica e que estd de acordo com as clausulas do edital,
devidamente assinada por representante(s) legal(is) da empresa.

Cidade, , , 2024,
Empresa XX
CNPJ.
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ANEXO Ill - TERMO DE CREDENCIAMENTO N° XX/2025

O Municipio de ..., pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n° ...,

representado pelo Prefeito Municipal em Exercicio Sr.

residente e domiciliado na Rua ...
CREDENCIANTE, EMPRESA com sede na ..., ° ..., bairro ..., em ..., na cidade de

, n° ..., bairro ...

, ha cidade de

..., brasileiro, inscrito no CPF n°® ...,
..., doravante denominado
..., inscrita(o) no

CNPJ sob o n° ..., doravante denominado CREDENCIADO, tém justo e acordado este Termo de
Credenciamento, em conformidade com a Lei n° 14.133/2021 nos termos do art: 79, |, e suas

alteracoes, e mediante as seguintes cladusulas e condicoes:

1.

1.1

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo tem por objeto a prestacdo dos servicos de xxxxxx, de acordo com o

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2025, pelo CREDENCIADO conforme Processo

Administrativo: N° 2025/568.

ITEM | DESCRICAO QUANT.
35480 - Prestacdo de Servico de Oftalmologia- prestacdo de servico de

01 oftalmologia para os pacientes do municipio de Taquara, com valores|12
praticados pela tabela SUS.

1.2. A contratacdo dos servicos a serem executados ocorrerd de acordo com a tabela de

Procedimentos abaixo, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.2.1. Tabela de Procedimentos e quantidade estimada mensal:

PROCEDIMENTOS DA TABELA SUS E PRECOS

Valor Unitario Quantidade J
N° |Descricdo Categoria Cédigo do procedimento |mensal estimada)
1{Tonometria Diagnéstico em Oftalmologia 02.11.06.025-9 R$ 3,37 150
2| Ceratometria Diagnéstico em Oftalmologia 02.11.06.015-1 R$ 3,37 85
3|Biomicroscopia de Fundo de Olho Diagnéstico em Oftalmologia 02.11.06.002-0 RS 12,34 150
4lMapeamento de Retina Diagnéstico em Oftalmologia 02.11.06.012-7 R$ 24,24 150
5|Potencial de Acuidade Visual Diagnéstico em Oftalmologia 02.11.06.005-4 R$ 3,37 85
6|Microscopia Especular de Cérnea Diagnéstico em Oftalmologia 02.11.06.014-3 R$ 24,24 20
7| Paquimetria Ultrassénica Diagnéstico em Oftalmologia 02.05.02.002-0 R$ 14,81 40
8| Retinografia Colorida Diagnéstico em Oftalmologia 02.11.06.017-8 RS 24,68 30
9|Retinografia Fluorescente Diagnéstico em Oftalmologia 02.11.06.018-6 R$ 64,00 S
10| Campimetria Computadorizada Diagnéstico em Oftalmologia 02.11.06.003-8 RS 40,00 30
11| Ecografia de Globo Ocular Diagnéstico em Oftalmologia  [02.05.02.008-9 R$ 24,20 10
12|Biometria Ultrassénica Diagnéstico em Oftalmologia 02.11.06.001-1 RS 24,24 20
13| Gonioscopia Diagnéstico em Oftalmologia 02.11.06.011-9 RS 6,74 80
14 Topografia Diagnéstico em Oftalmologia 02.11.06.026-7 RS 24,24 15
15|Teste Ortéptico Diagnédstico em Oftalmologia 02.11.06.023-2 RS 12,34 85
16|Administracdo de Medicamentos Aplicacdo de medicamentos 03.01.10.001-2 R$ 0,63 85
17| Consulta médica em atencdo especializada Consulta em Oftalmologia 03.01.01.007-2 RS 10,00 85
18|Epilacdo de Cilios Cirurgia do aparelho de visdo 04.05.01.006-0 R$ 22,93 15
19 Drenagem de Abcesso de Palpebra Cirurgia do aparelho de visdo 04.05.01.004-4 RS 22,93 15
20|Retirada de Corpo Estranho de Cérnea Cirurgia do aparelho de visio _ |04.05.05.025-9 R$ 25,00 15
21jimplante Secundario de Lente Cirurgia do aparelho de visdo 04.05.05.012-1 R$ 1.112,83 1
22|vitrectomia Anterior Cirurgia do aparelho de visdo 04.05.03.013-4 R$ 381,08 1
23|Rec. Conjuntival Cirurgia do aparelho de visdo _ |04.05.05.021-6 R$ 172,27 1
24|Tratamento Cirurgico de Pterigio Cirurgia do aparelho de visdo 04.05.05.036-4 R$ 209,55 1
25|Facoemulsificacdo com LIO Dobravel Cirurgia do aparelho de visio _ [04.05.05.037-2 R$ 771,60 1
26|Paracentese de Camara Anterior Cirurgia do aparelho de visdo 04.05.05.020-8 R$ 82,28 5
27|Sutura de Conjuntiva Cirurgia do aparelho de visdo 04.05.05.029-1 RS 82,28 5
28|Reconstituicio de Fornix Conjuntival Cirurgia do aparelho de visdo _ |04.05.05.022-4 R$ 436,44 1
29|Exérese de Calazio Cirurgia do aparelho de visdo 04.05.01.007-9 R$ 78,75 5

APM
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2. CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

2.2. O prazo de vigéncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, a contar de sua
assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do
CREDENCIADO por iguais e sucessivos periodos até o limite de 10 (dez) anos.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

3.1. A credenciada devera apresentar até o terceiro dia de cada més seu relatério final de
exames realizados a Secretaria Municipal de Salde para conferéncia de eventuais
inconsisténcias e apos realizard a emissiao da Nota Fiscal.

3.2 O pagamento sera realizado na quantidade efetivamente realizada, independente da
quantidade solicitada.

3.3 A Nota Fiscal devera estar acompanhada das autorizacdes emitidas pela secretaria da
Salde e relatério da prestacdo dos servicos, onde conste o nome dos pacientes com os
procedimentos e valores realizados, a documentacdo deverad ser entregue na Secretaria de
Saude do Municipio.

3.4. 0O pagamento sera efetuado, mensalmente, em até 30 dias apds a apresentacdo da Nota
Fiscal, onde constardo os quantitativos efetivamente realizados.

3.5. A Nota Fiscal emitida pela empresa devera conter, em local de facil visualizacao, a fim de
se acelerar o tramite e posterior liberacido do documento fiscal para pagamento, as seguintes

indicacoes:

a) Valor da unidade e quantidade dos servicos realizados;

b) A competéncia e/ou periodo do servico realizado;

c) Numero da Nota de Empenho emitida pela Secretaria de Sauide Municipal;
d) Numero do Contrato originario do pedido;

e) Dados bancarios para depdsito e pagamento;

4, CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

4.1. A empresa deverd prestar o servico em suas proéprias instalacoes, compreendendo a
Responsabili-dade Técnica, os equipamentos e materiais necessarios a execucao do servico;

4.2. O servico sera realizado aos pacientes da Secretaria Municipal de Salde, sob regulacao,
con-trole e fiscalizacdo desta; Atendimento a pacientes adultos e pediatricos.

4.3. A quantidade de exames serd de acordo com o teto financeiro mensal, que é de até
R$ 10.000,00 (dez mil reais), conforme necessidade da Secretaria de Salde; Ndo podendo ser
ultrapas-sado este teto.

4.4, As autorizacbes de atendimentos/procedimentos serdo distribuidas pelo setor de
regulacdo da Secretaria de Salude, de acordo com sua demanda, independente da faixa etéria
dos usuarios a serem atendidos.

4.5.  Evedada a cobranca de quaisquer valores dos pacientes pela Credenciada;

4.6. Para realizacdo dos procedimentos da categoria Cirurgia do aparelho de Visao, o
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credencia-do solicitard antecipadamente a autorizacdo ao setor de regulacido, que remetera ao
médico Res-ponsavel técnico da Secretaria de Salide para parecer.

4.7. Os atendimentos serdo agendados pela Secretaria de Saude e deverao ser atendidos em
até 15 (quinze) dias apos a solicitacdo e encaminhamento, sendo consideradas reconsultas
aquelas em que o paciente retorna em até 15 (quinze) dias apds o primeiro atendimento, sem
custo adicio-nal ao Municipio;

4.8. A empresa devera manter os dados de contato: e-mail, telefone e endereco atualizados
junto a Secretaria Municipal de Saude.

4.9. O credenciado devera estar ciente das condicoes para prestacdo do servico e possuir
profis-sionais e responsaveis técnicos devidamente habilitados para a execucao do servico.

4.10. E vedado:

a) o trabalho do credenciado nas dependéncias ou setores préprios do Municipio;

b) o credenciamento de profissionais que sejam servidores, conforme art. 9°, § 1°, da Lei n°
14.133/2021, do Municipio credenciante, bem como de pessoas juridicas com as quais esses
mantenham vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rgao ou entidade credenciante ou com agente publico que desempenhe
funcao na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestao do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, conforme
art. 14, inciso IV, da Lei n°® 14.133/2021.

c) a cobranca direta ao beneficiario de quaisquer valores decorrentes do credenciamento.
4.11. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servi-cos pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, em casos de ma
prestacdo, que devera ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditorio e da ampla defesa.

4.12. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
ob-servando o prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual deverad atender a
eventual demanda existente.

4.13. Nao serd permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacio
prévia e expressa da Administracao.

4.14. O reajuste do valor do Termo de Credenciamento se dard com o reajuste anual da tabela SUS,
de acordo com a Lei n°® 14.820/2024, do Ministério da Saude e somente podera ocorrer apés 12
(doze) meses decorridos da data da assinatura do respectivo termo.

5. CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAO

5.1.  Afiscalizacdo do recebimento dos itens sera realizada pela Sra. Melissa da Silva Oliveira,
matricula 17036,e suplente a Sra. Lidiane da Silva Dama, matricula 10809

5.2. O CREDENCIANTE realizard a fiscalizacdo dos servicos decorrentes desse termo, que
ficard a cargo da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social Trabalho e Cidadania, que
designara servidor especialmente para tanto, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade
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do CREDENCIADO na prestacao do servico objeto desse termo.

6. CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1.  Arescisao deste Termo se dard numa das seguintes hipoteses:

a) pela ocorréncia de seu termo final;

b) por solicitacdo do CREDENCIADO com antecedéncia de 30 (trinta) dias;

c) por acordo entre as partes;

d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés o devido processo legal, no casode
descumprimento de condicdo estabelecida no edital ou neste préprio termo.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

7.1. O credenciamento pretendido deve seguir os procedimentos realizados pela empresa
conforme segue:

7.2.  Realizar todos os procedimentos que se propos a fazer.

7.3. Deve encaminhar ao setor de marcacdo de consultas da Secretaria Municipal de Salude
sua agenda com, no minimo, duas semanas de antecedéncia ao primeiro horario disponivel;

7.4. O Credenciado deverd comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Salde do
término da cota;

7.5. O Credenciado deverd comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Salde caso
detecte em algum momento nao dispor de capacidade técnica para cumprir a cota da parcela
gue |lhe cabe, mesmo que o problema seja temporario;

7.6.  Manter arquivo com os laudos por periodo de 05 (cinco) anos - conforme estabelecido na
RDC 302/05 - e liberacao da segunda via até 48 horas ap6s a solicitacao;

7.7. O Credenciado devera justificar a Secretaria Municipal de Salude e ao paciente, ou seu
representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando, em caso de decisdo de nao
realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucao dos procedimentos previstos no
Edital;

7.8. O prazo maximo para a entrega dos resultados dos exames feitos através do setor de
marcacao de consultas da Secretaria Municipal de Salide é de 2 dia Gteis, resultado devera ser
fornecido ao usuario com parecer de especialista e sem custo.

7.9. Verificar se os exames solicitados foram devidamente agendados e autorizados pelo
Setor de Marcacao de Consultas da Secretaria Municipal de Salde;

7.10. 0O 6nus da realizacdo de exames ndo autorizados recaira sobre o Credenciado;

7.11. Atender o usuario com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestacdo de servicos, garantindo a acessibilidade de acordo com a Lei
N° 10.098/2000;

7.12.  Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

7.13. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacdes dos usuarios;

15
APM

Rua Tristdo Monteiro, n°® 1278 — CEP 95600-066 Taquara/RS.
Fone: (51) 3541.9200



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARA
Palacio Municipal Cel. Diniz Martins Rangel

7.14. Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servicos prestados;

7.15. E de responsabilidade exclusiva e integral do Prestador manter em dia o pagamento dos
servicos terceirizados a ele vinculados, bem como os demais encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestacao de servicos,
cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o Gestor Municipal,
apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado;

7.16. Manter, durante a vigéncia do credenciamento, as condicdes de habilitacio e
contratacao exigidas para a sua celebracao;

7.17. Garantir acesso dos conselhos de salde aos servicos contratados no exercicio do seu
poder de fiscalizacao;

7.18. Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH);

7.19. Indenizar danos causados aos usuarios, aos 6rgaos dos SUS e a terceiros a ele vinculados,
decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados
pelo credenciado, ficando-lhe assegurado o total acesso as formas de defesa;

7.20. Responsabilizar-se por eventuais danos causados a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do Credenciamento, conforme artigo 120 da Lei
n.° 14.133/2021;

7.21. Informar a Administracdo qualquer alteracido em seu quadro de funcionarios e/ou
equipamentos em manutencao que possam vir a prejudicar os atendimentos e/ou sejam causa
para revisdo de sua cota, para que possam ser tomadas as medidas necessarias sem afetar o
andamento da prestacao dos servicos aos Usuarios;

7.22. Devera manter-se habilitado junto aos respectivos 6rgaos de fiscalizacdo da sua categoria
sob pena de rescisdo contratual. O Municipio se reserva o direito de, a qualquer momento,
solicitar a atualizacdo dos documentos relativos a habilitacdo/ qualificacdo para o
credenciamento.

7.23. Devera apresentar até o terceiro dia de cada més seu relatério final de exames realizados
a Secretaria Municipal de Salude para conferéncia de eventuais inconsisténcias.

7.24. Devera emitir Nota Fiscal somente apds sanadas possiveis inconsisténcias.

7.25. A contratada fornecera a suas expensas, uniformes, EPI’s, crachas de identificacbes dos
prestadores de servico e alimentacao, transporte e hospedagem quando necessario. Uniformes
e EPI's de acordo com as especificidades das legislacdes de Seguranca do Trabalho.

7.26. A contratada se compromete a apresentar profissionais habilitados, responsabilizando-se
em ressarcir quaisquer danos ou prejuizos que os mesmos, por culpa ou dolo, vierem a causar a
terceiros.

7.27. Os servicos contratados deverao ser prestados conforme necessidade e determinacdo da
SMS, a qual sera responsavel pela fiscalizacdo dos mesmos.

7.28. Toda e qualquer despesa que se origine dos servicos aqui contratados correra por conta da
empresa contratada, sendo repassado pela Prefeitura Municipal de Taquara - RS, apenas os
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valores atribuidos aos procedimentos da tabela 1.2 efetivamente e comprovadamente
executadas.

7.29. A contratada responsabilizar-se pelos pagamentos dos honorarios, encargos sociais,
trabalhistas e o cumprimento das normas regulamentadas na portaria n® 3214/78, seguro contra
acidente de trabalho e encargos fiscais e comerciais resultantes de execucao do contrato.

7.30. A SMS designara fiscalizacdo que acompanhara e fiscalizard a execucdo dos servicos ora
contratados;

7.31. O profissional indicado pela empresa contratada para prestacdo de servicos descritos neste
Termo de Referéncia, que ndo se adequar ao servico, que nao se relacionar cordialmente com os
funcionarios do municipio, municipes e membros da Secretaria de Saude ou que nao
desempenhe de forma adequada as suas atribuicoes profissionais sera informado a empresa
contratada para imediata substituicdo do profissional.

7.32. A contratada devera substituir a qualquer tempo, o profissional prestador do servico
indicado, caso nao esteja desempenhando ou correspondendo as funcdes determinadas.

7.33. Em atendimento ao artigo 62 da Lei n° 14.133/21, o interessado deverd comprovar que
atua em ramo de atividade compativel com o objeto da licitacdo, bem como apresentar a
documentacio exigida no edital a fim de demonstrar sua capacidade juridica, fiscal, social,
trabalhista e técnica, de cumprir de forma satisfatéria com a execucdo do mesmo;

8. CLAUSULA OITAVA - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Taquara - RS, para dirimir quaisquer controvérsias

decorrentes do presente Contrato.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 3 (trés) vias de igual
teor e forma.

Municipio de Taquara, XX de XXX de 2025.

Municipio

Empresa Credenciada

Fiscal do Contrato
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