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ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 002/2018 FMS
Processo Administrativo n® 2018012460

O MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL, ESTADO DO TOCANTINS, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO NACIONAL, por intermédio da Comissdo de
Licitacbes do Municipio de Porto Nacional, torna publico que realizara CREDENCIAMENTO
VISANDO A PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS
OFTALMOLOGICAS ELETIVAS COM CLINICA INSTALADA NO MUNICIPIO, DESTINADAS A
ATENDER OS PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, (SUS), com fundamento no art. 25
da Lei Federal n° 8.666/1993 e alteracGes posteriores, em conformidade com os critérios
legais extraidos do artigo 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal.

DO OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA (S) ESPECIALIZADA JUNTO AO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE PARA A PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE CONSULTAS, EXAMES E
CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS ELETIVAS COM CLINICA INSTALADA NO MUNICIPIO,
DESTINADAS A ATENDER OS PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, (SUS) DOS
MUNICIPIOS QUE COMPOE A REGIAO DE SAUDE AMOR PERFEITO E PARTE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE SAUDE SUDESTE, DE ACORDO CONVENIO CELEBRADO COM
A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, CONFORME ESPECIFICACAO DE VALORES DA
TABELA CIB-TO N°134 DE 14 DE JUNHO DE 2018.

1. LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

1.1 Os servicos de Consultas, Exames e Cirurgias Oftalmoldgicas eletivas deverdo ser realizados
nas dependéncias da Contratada com toda a sua infraestrutura e tecnologias necessarias para a
entrega dos servicos originarios da demanda ambulatorial.

1.2 Ofertar o elenco total de exames demandados para realizagdo das cirurgias oftalmoldgicas. O
elenco devera ser definido em conjunto com a Contratante e alterado/atualizado sempre que
houver necessidade.

1.3 Ofertar os procedimentos Consultas, Exames e Cirurgias Oftalmoldgicas eletivas para todas as
faixas etarias de usuarios.

1.4 Devera a Contratada manter as clinicas de consultas, exames e cirurgia oftalmoldgicas com
complexidades, a qual envolve a escolha de metodologias, caracteristicas dos equipamentos -
composicdo tecnoldgica - disponibilidade de profissionais especializados, que atendam ao tipo e
guantidade de exames a serem realizados, de forma a assegurar a otimizacao de recursos e a
viabilidade econémica do servico, com cobertura e qualidade adequadas, podendo assim definir a
centralizacao de exames mais complexos, de forma regionalizada, respeitando os prazos de
entrega dos resultados.

2. DA CONDIGAO DE PARTICIPAGCAO

2.1. Poderdo participar deste procedimento todas as interessadas pessoas juridicas instaladas no
municipio de Porto Nacional, estabelecidas num raio de até 10 (dez) km da sede da Prefeitura
Municipal de Porto Nacional, localizada na Av. Murilo Braga, 1887, centro e que preencham as
condicGes minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do presente certame.

2.2. A exigéncia da instalagdao da clinica contratada no municipio se faz necessaria para evitar
gasto com servigos de Tratamento Fora de domicilio e dar maior comodidade ao tratamento do
paciente no municipio de origem ou mais préoximo da residéncia dos referenciados.

2.3. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratagao do interessado pela Secretaria
Municipal de Saude.

3. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO
As empresas interessadas em prestar servigos na area deverdao apresentar no Periodo do dia
22 até o dia 24 de Outubro de 2018 os seguintes documentos, em envelope lacrado
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enderecado a Comissdo de Licitacdo no endereco: Av. Murilo Braga, n°® 1887 - centro, Porto
Nacional - TO, em original ou por coépia autenticada em tabelionato ou pelos servidores
municipais.

DOCUMENTOS PESSOA JURIDICA:

I REGULARIDADE JURIDICA:

1.1 Registro Comercial, no caso de empresa individual;

1.2 Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social e suas alteracdes em vigor, devidamente
registrado em se tratando de sociedades comerciais, e no caso de sociedade de acgoes,
acompanhadas de documentos de eleicdo de seus administradores.

1.3 Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova de
diretoria em exercicio.

1.4 Cédula de Identidade ou outro documento equivalente com foto e CPF do(s) socio(s) que
compdem a empresa;

1.5 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacédo para funcionamento expedido pelo drgdo
competente, quando a atividade assim o exigir.

1.6 Comprovante de inscrigdo cadastro nacional de pessoa juridica CNPJ;

1.7 Alvara de licenga de funcionamento do ramo de atividade;

1.8 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, relativo ao domicilio ou
sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto licitado;

II REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

2.1 Certiddo Negativa de Débito do Municipio de Porto Nacional com prazo de validade em vigor;
2.2 Certidao Negativa de Débito Estadual;

2.3 Certiddao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, ou outra equivalente na forma da lei;

2.4 Certificado de regularidade do FGTS - CRF;

2.5 CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

IIT QUALIFICACAO TECNICA CONFORME ART. 30 DA LEI 8.666/93

3.1 Registro ou inscricdo do estabelecimento na entidade profissional competente, qual seja, no
Conselho de Classe Regional de Medicina da Sede da licitante.

3.2 Comprovacao de aptidao para o desempenho dos servicos por meio de atestado expedido por
pessoa juridica de direito publico ou privado devidamente registrada na entidade profissional
competente (Conselho Regional de Medicina, conforme Resolugdo CFM n° 1716/2004), de notdrio
conceito, para 0s quais a empresa esteja executando ou tenha executado servigos Consultas,
Exames e Cirurgias Oftalmoldgicas eletivas.

3.3 Prova de que a licitante disp0e, integrando seu quadro de pessoal, profissional especialista
legalmente habilitado, o qual deve ser o detentor da Responsabilidade Técnica pela execucdo de
servigos pertinentes e compativeis com os servigos.

3.4 Registro ou inscricdo do Responsavel Técnico no Conselho de Classe Regional de Medicina.

3.5 Comprovante de cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), inclusive dos servicos que trata este Termo de Referéncia conforme Portaria
MS/SAS No. 376, de 03/10/2000 e Portaria MS/SAS N°. 511/2000 de 29/12/2000.

3.6 Alvara da Vigilancia Sanitaria competente (Municipio) da Sede da licitante.

3.7.Proposta indicando classificacdao das Consultas, Exames e Cirurgias Oftalmoldgicas eletivas.
3.8 A proposta deve discriminar o servigo cotado, com todos os elementos necessarios para a
afericdo da avaliagdo técnica dos mesmos.

IV - Outras comprovacgoes

1 - Declaracao de que inexiste qualquer fato impeditivo a sua contratacdo com o Poder Publico,
e ndo esta impedida de contratar com o Poder Publico, ou suspensa de contratar com o Municipio
de Porto Nacional, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes,
conforme modelo do Anexo 1V;

2 - Declaracao de que a proponente ndao possui em seu quadro de pessoal empregados com
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idade inferior a 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis)
anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos (Lei
9.854/99 e Art. 70 XXXIII da CF), conforme modelo do Anexo V.
3 - Declaragao de que nao possui em seu quadro funcional servidor (es) ou dirigente (es) de
orgao ou entidade contratante ou responsaveis pela licitagdo, na forma do art. 99, inciso III, da
Lei 8.666/93, conforme modelo do Anexo VI;
4 - Declaracgdo de que ndo foi declarada inidénea e ndo esta impedida de contratar com o Poder
Pablico, ou suspensa de contratar com o Municipio de Porto Nacional, e que se compromete a
comunicar ocorréncia de fatos supervenientes, conforme modelo do Anexo VII;
5 - Declaracao para Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme modelo do Anexo
VIII;

OBSERVACAO: Os credenciados poderido optar pela entrega do Certificado de Registro

Cadastral — CRC, emitido pelo Municipio de Porto Nacional -TO, que substituird para

todos os efeitos a documentacao solicitada nos itens: 3. I e I1.
3.2 - Serdo inabilitados os interessados que apresentarem documentos incompletos, ilegiveis,

com emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que ndo atenderem as
exigéncias deste Edital.

4. DOS RESPONSAVEIS PELO CREDENCIAMENTO

4.1 Comissdo de Licitacdes do Municipio de Porto Nacional - CPL, responsavel pelo recebimento
da documentacdo e Secretaria Municipal de Saude responsavel pelo gerenciamento do
credenciamento das empresas para atuarem na area pretendida.

4.2 A Comissdo Permanente de Licitacdo e o Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional ndo se
responsabilizardo por documentos encaminhados de forma diversa do estabelecido neste Edital,
ou pelo extravio na entrega dos documentos feita em desacordo com as presentes instrucdes, ou
antes, do seu recebimento.

4.3 - O recebimento e o exame da documentacao apresentada pelos interessados serdo feitos
pela Comissdao Permanente de Licitacdo e pela Comissdao de Avaliacdo indicada Secretaria
Municipal de Saude.

4.4 A documentacdo sera entregue em envelope fechado, distinto, contendo em sua parte
externa o nome da proponente, com a seguinte titulagdo:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
CREDENCIAMENTO N° 002/2018 FMS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Razao Social
CNPJ

Endereco

5 DO CREDENCIAMENTO

5.1 Finalizado o prazo da inscricdo, caberd a Comissdo Permanente de Licitagdo de Porto
Nacional, a analise da documentacdo apresentada e a respectiva habilitagdo, observando as
especificidades dos trabalhos a serem realizados.

5.2 Ap6s a habilitacdo, a Comissdo Permanente de Licitacdo encaminhara o processo com a
documentacgdo dos credenciados para avaliacdo por parte da Secretaria da Saude para analise e
parecer técnico emitido pela Comissao de Avaliagao, Regulagdo, Monitoramento e Controle.

5.3 Os estabelecimentos interessados em prestar os servicos deste credenciamento, serao
submetidos a inspegao da Comissao de Avaliagdo Regulagdo, Monitoramento e Controle .

5.4 A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacao do interessado pela Secretaria
Municipal da Saude.
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6 DA COMISSAO E VISITA TECNICA

6.1 A gestora do Fundo Municipal de Saude designara em portaria comissao para avaliar empresa
que apresentar proposta de prestacao de servicos, visando averiguar a capacidade instalada de
cada interessada.

6.2 Os estabelecimentos interessados em prestar servicos serdao submetidos a inspecao da
Comissdo de Avaliagdo, Regulacdo, Monitoramento e Controle a qual ficara responsavel em emitir
parecer técnico designando o teto fisico e financeiro da empresa a ser contratada, com foco no
conjunto: menor valor do produto considerando o valor maximo da tabela CIB-TO de Porto
Nacional, melhor estrutura conforme exigéncia das normas vigentes, melhor qualidade dos
equipamentos para diagndsticos, melhor espaco fisico para acomodacdao dos pacientes, melhor
estrutura fisica e melhor Plano de Execucdao das Consultas, Procedimentos e Cirurgias
Oftalmolodgicos contendo agendamento de consultas, critérios de consultas, critérios para
realizacdo de exames, realizacdo de procedimentos cirdrgicos, retorno, resultado de exames,
emissao de laudos e preenchimento de referencia e contra referencia, de acordo exigéncias deste
termo de referencia.

7 DA SELECAO DAS EMPRESAS A SEREM CONTRATADAS

7.1 A celebracdo de contratos com os credenciados far-se-a de acordo com as necessidades de
atendimento do SUS, e considerando os critérios de selecdo definidos no presente
Credenciamento.

7.2 Serdao contratados em carater complementar os prestadores que mais atender ao interesse
publico, considerando para avaliacdo dos servicos, critérios técnicos e um conjunto de fatores tais
como regionalizacao, acessibilidade, resolutividade e disponibilidade de oferta de servicos.

7.3 Apds a selecdo, a Secretaria Municipal de Saude, além do parecer acima citado providenciara
e anexara ao Processo Parecer da Procuradoria Geral do Municipio;

7.4 Caberad a Gestora do Fundo Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Salude Adjudicar e
Homologar o resultado apresentado pela Comissao de Avaliacdo, Regulacdo, Monitoramento e
Controle, através da emissdo do parecer técnico.

8 DAS OBRIGA(;6ES DAS PARTES
Sao as constantes dos Itens 4 e 5 do Termo de Referéncia.

9 CONDIC()ES DE FORNECIMENTO RELATIVAS A MAO-DE-OBRA
S3do as constantes do Item 6 do Termo de Referéncia.

10 CONDIC6ES DE FORNECIMENTO PARA O AGENDAMENTO DE CONSULTAS, EXAMES E
CIRURGIAS.
Sao as constantes do Item 7 do Termo de Referéncia.

11 CONDICﬁES DE FORNECIMENTO PARA A ENTREGA DOS LAUDOS DE CONSULTAS,
EXAMES E CIRURGIAS.
S3do as constantes do Item 8 do Termo de Referéncia.

12 CONDIGOES DE FORNECIMENTO RELATIVAS A EQUIPAMENTOS, ACESSORIOS,
INSUMOS E UTENSILIOS DOS SERVICOS DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS
OFTALMOLOGICA ELETIVA.

S3do as constantes do Item 9 do Termo de Referéncia.

13 DA SUBCONTRATACAO

13.1 A contratada ndo podera transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo
parcialmente, as obrigacGes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacbes a que esta
obrigada. Salvo autorizado formalmente pela Contratante.



ESTADO DO TOCANTINS

MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL
14 DO FISCAL DE CONTRATO E CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVIGCOS
14.1 A SEMUS designara fiscal de contrato para acompanhar e fiscalizar a conformidade da
prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, por meio de um representante especialmente designado, na forma dos
arts. 67 e 73 da Lei n° 8.666, de 1993.
14.2 A verificacdo da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos
critérios previstos no Termo de Referéncia e normas legais.
14.3 A conformidade do material a ser utilizado na execucdo dos servigos devera ser verificada
juntamente com o documento da Contratada que contenha a relagdo detalhada dos mesmos, de
acordo com o estabelecido no Termo de Referéncia, normas legais e na proposta, informando as
respectivas quantidades e especificagdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.
14.4 O fiscal de contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados
eventualmente envolvidos, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das
cldusulas contratuais e comunicando a autoridade competente, quando for o caso, conforme o
disposto nos §§ 10 e 29 do artigo 67 da Lei n°© 8.666, de 1993.
14.5 A fiscalizacdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas, vicios
redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior €, na ocorréncia desta,
nao implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o artigo 70 da Lei n® 8.666, de 1993.
Cabera a Secretaria Municipal de Saude avaliar os servigos prestados pela contratada.
14.6 A fiscalizacdo acompanhard a execucdo dos servicos, solucionando quaisquer casos
concernentes a este, que forem de sua competéncia, levando ao conhecimento do responsavel
pela contratacao.
14.7 Nao obstante a Contratada ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucdo de todos os
servigos, ao Contratante é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagao sobre os servigcos, por meio
do Gestor e Fiscal ora designado.
14.8 Fiscal de contrato: servidor designado formalmente, por meio de Portaria da Contratante,
sendo o responsavel pela Avaliacdo da Qualidade da Contratada utilizando-se de Formulario de
Avaliacdo da Qualidade dos Servicos e encaminhamento de toda documentacdao ao Gestor de
Contrato.
14.9 No exercicio da fiscalizagdo dos servicos deve a Contratante, por meio do Fiscal do contrato:
14.10 Encaminhar a Contratada o Relatério Mensal dos Servigos, para conhecimento da avaliagao.
14.11 Esta fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art. 70, da Lei n°. 8.666/93),
ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado os servicos prestados, subsistira a responsabilidade
da Contratada pela solidez, qualidade e seguranca destes servicos.

15 DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO:

15.1 Durante a vigéncia do contrato, a execucdo dos servigos serd acompanhada e fiscalizada,
pelo fiscal e pelo gestor do contrato, devendo manter elevado o padrao de qualidade dos servigos
e frequente contato com o preposto da contratada, para solugdo de eventuais problemas e /ou
esclarecimentos;

15.2 A SEMUS terd um fiscal de contrato especifico, indicado pelo ordenador de despesa do
referido 6rgdo, para gestdo, acompanhamento e fiscalizacdo quanto aos procedimentos
necessarios ao cumprimento das obrigagdes acordadas no contrato. O fiscal acompanhara as
ocorréncias relacionadas com a execugdo dos servicos contratados, determinando de imediato o
que for necessario a regularizagado das faltas ou defeitos observados;

15.3 Ao receber a notificagao formal sobre alguma pendencia, irregularidade na prestagdao de
servigos o contratado além de sanar as demandas, respondera formalmente a gestdao sobre os
encaminhamentos e providencias adotada.

No caso de impossibilidade de regularizacdo das ocorréncias, o fiscal de contrato remetera os
registros ao gestor do contrato para as demais providéncias legais;
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16 CUSTO ESTIMADO:

16.1 O custo estimado do presente contratacdo do teto financeiro anual e de R$
1.632.688,80(UM MILHAO E SEISCENTOS E TRINTA E DOIS MIL E SEISCENTOS E OITENTA E
OITO REAIS E OITENTA CENTAVOS) e mensal de R$ 136.057,50 (CENTO E TRINTA E SEIS MIL
CINQUENTA E SETE REAIS E QUARENTA CENTAVOS), conforme planilha em anexo.

16.2 Os valores estimados supracitados ndo implicam em previsdo de crédito em favor da
contratada, que somente fara jus aos valores dos servicos efetivamente prestados;

16.3 O custo estimado da contratacdo e os respectivos valores maximos foram apurados de
acordo com a Tabela SUS, pois a remuneracdo total da presente contratacdo sera realizada com
recurso federal, sendo vedado de acordo com a Portaria GM 1606/01 a utilizacdo desse recurso
em tabela diferenciada.

17 DOTACAO ORGCAMENTARIA:

17.1 As despesas decorrentes dos servicos prestados pela contratada correrdo por conta de
dotacdo orgamentaria pertencente ao 6rgdao - Fundo Municipal de Saude, oriunda de repasse
fundo a fundo do Fundo Nacional de Saude - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar e recurso proprio fonte 40 (para complementacdo de tabela), conforme contrato,
seguindo critérios de acdo, programacdo orcamentaria, elemento de despesa e fonte, de acordo
conforme convénio celebrado com a Secretaria de Estado da Saude.

~ = ELEM. VALOR MENSAL
ACAO PROGAMACAO DESPESA FONTE VALOR ANUAL R$
MANT. DA MAC | 10.302.0075.2.088 | 339039 405 R$: 867.702,72 |R$: 72.308,56
MANT. DO FUS | 10.122.0017.2.072 | 339039 40 R$: 764.986,08 |R$: 63.748,84

18 CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

18.1 A contratada devera apresentar, até o dia 10 de cada més, sinteses, faturas/Notas Fiscais
dos servicos realizados ao setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato.

18.2 Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancias dos prazos de
pagamento serdo entregue a contratada, recibo assinado ou rubricado por servidor da
contratante;

18.3 A contratante pagara a contratada até 30 (trinta) dias apds a apresentagdo da faturas/Notas
Fiscais correspondente devidamente aceita pela contratante;

18.4 A contratada ndo devera ultrapassar o prazo de 30 dias apo6s a prestacdo de servigos para
emissdo de notas fiscais para que ndao haja acumulo de débitos;

18.5 O pagamento de procedimentos indevidos, improprios ou rejeitados, serd debitado pela
SEMUS na fatura do més seguinte;

18.6 Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da contratante, esta
garantird a contratada o pagamento no prazo avencado no contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver na transferéncia do pagamento
seguinte;

19 DO INICIO E DA VIGENCIA DO CONTRATO:

19.1 A vigéncia do presente Contrato serd de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura e da
publicagao resumida do instrumento na imprensa oficial.

19.2 A vigéncia podera ser prorrogada, mediante concordancia das partes e interesse publico, de
acordo com o art. 57, II, da lei 8.666 de 1993;

19.3 Quaisquer alteracao ou modificacao que importe na diminuicao da capacidade operacional da
contratada podera ensejar a ndo prorrogacdo do contrato, a revisdo das condicGes estipuladas ou
a rescisao.

19.4 O inicio da execugdo dos servicos dar-se-a em até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento
da autorizagdo de servigos.

20 DO REAJUSTE CONTRATUAL:
20.1 Os valores deste termo serdo reajustaveis, conforme correcdo dos valores da Tabela CIB-TO
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de Complementagdo Procedimentos com Complementacdo de Porto Nacional.
21 DA IMPUGNAGAO DO EDITAL

21.1 Qualquer pessoa podera solicitar a CPL — Comissao Permanente de Licitacdo do Municipio de
Porto Nacional — TO, esclarecimentos, providéncias ou ainda manejar pedido de impugnacao a
este Edital de credenciamento, no prazo de até 2 (dois) dias Uteis antes da data limite de
recebimento da documentacao.

21.2 Acolhida a impugnagao ao ato convocatério, sera designada nova data para a retificacdo
desse procedimento.

21.3 O interessado no credenciamento, cuja habilitagdo a contratacdo for considerada inepta
podera interpor recurso no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da decisdo,
assegurada a ampla defesa e o contraditério.

22 DOS RECURSOS

22.1 Das decisGes da Comissdo Permanente de Licitacdo cabera recurso no prazo de 5 (cinco)
dias Uteis contados a partir da data de publicacdo ou da lavratura da Ata.

22.2 A partir da publicidade, os autos do processo administrativo estardo com vista franqueada
ao interessado na Prefeitura Municipal de Porto Nacional.

22.3 O recurso sera dirigido a Comissdo de Licitagdo, que podera reconsiderar a decisdo
guestionada no prazo de 5 (cinco) dias (teis, ou nesse prazo, fazé-lo subir devidamente
informado para decisdo superior da Secretaria Municipal de Saude que devera ser proferida no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds os autos chegarem ao seu conhecimento.

23 DAS PENALIDADES

a. Com fundamento nos artigos 86 e 87 da Lei n® 8.666/93, o Credenciado ficara sujeito, no caso
do ndo cumprimento da mister do cargo ou inassiduidade ndo justificada, assim considerado pela
Administracdo ou ainda em razdo de execucdo parcial ou inexecugao da obrigagdo, sem prejuizo
das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as seguintes
penalidades:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo tempordria do direito de participar de licitacdo e impedimento de
contratar com o Municipio de Porto Nacional, pelo prazo de até doisanos;

) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica.
24 DAS DISPOSIGCOES FINAIS

24.1 Nenhuma indenizacdo serd devida aos proponentes pela elaboracdo de proposta e/ou
apresentacao de documentos relativos a este Credenciamento.

24.2 Sem prejuizo das disposicdes contidas no Capitulo III da Lei n°® 8.666/93, o presente Edital
e a documentacgdo do credenciado serdo partes integrantes do Termo de Credenciamento.

24.3 Os credenciados ficam sujeitos a responsabilizagdo civil, penal e administrativa pelos atos
que, nessa condigao, praticarem.

24.4 Os casos ndo regulamentados por este Edital serao apreciados pela CPL - Comissao
Permanente de Licitagdo e pela Procuradoria Geral do Municipio de Porto Nacional — TO.

24.5 Este Edital entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando se as disposicdes em
contrario.

24.6 Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Saude ou junto a
Comissao Permanente de Licitagdo, na Av. Murilo Braga, n°® 1887 Centro, Porto Nacional — TO.

25 DOS ANEXOS DO EDITAL
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25.1 Este Edital € composto pelos seguintes Anexos:

ANEXO I - QUANTITATIVO SERVICOS;

ANEXO II - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO III - TERMO DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS;

ANEXO V - DECLARACAO DE QUE A PROPONENTE NAO POSSUI EM SEU QUADRO DE
PESSOAL EMPREGADOS COM IDADE INFERIOR A 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO
NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E DE 16 (DEZESSEIS) ANOS, EM QUALQUER
TRABALHO, SALVO NA CONDICAO DE APRENDIZ, A PARTIR DE QUATORZE ANOS (LEI
9.854/99 E ART. 7° XXXIII DA CF);

ANEXO VI- DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI EM SEU QUADRO FUNCIONAL SERVIDOR (ES)
OU DIRIGENTE (ES) DE ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE OU RESPONSAVEIS PELA
LICITACAO, NA FORMA DO ART. 90, INCISO III, DA LEI 8.666/93;

ANEXO VII - DECLARAGAO DE QUE NAO FOI DECLARADA INIDONEA;

ANEXO VIII - DECLARACAO PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE;

ANEXO IX - MINUTA DO CONTRATO;

Porto Nacional, 19 de Setembro de 2018.

Wilington Izac Teixeira
Presidente da Comissao de Licitagdes
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ANEXO I

QUANTITATIVO DOS SERVICOS

GRUPO I

PROCEDIMENTOS OFTALMOLOGICOS E CONSULTAS DE ESPECIALIDADES

Item

Servigos

Qtd

/més

Valor
tabela
SuUS

Valor
tabela
Sus/
Anual

Valor da
Comple
men
tacao

Valor da
Complemen
tagdo
/Ano

Valor
total da
consulta

VALOR TOTAL
MENSAL/PRO
CEDIMENTO

FONTE
405

FONTE
40

ANESTESIA
OFTALMOLO
GICA

58

22,27

1.291,66

140,73

8.162,34

163,00

9.454,00

1.291,66

8.162,34

CONSULTAS
DE
ESPECIALID
ADES

58

10,00

580,00

40,00

2.320,00

50,00

2.900,00

580,00

2.320,00

CAPSULOTO
MIA A YAG
LASER

23

45,00

1.035,00

7,00

161,00

52,00

1.196,00

1.035,00

161,00

FACOEMULS
IFICACAO
C/
IMPLANTE
DE LENTE
INTRA-
OCULAR
RIGIDA

23

651,60

14.986,80

4,00

92,00

655,60

15.078,80

14.986,80

92,00

FOTOTRABE
CULOPLAST
IA A LASER

23

45,00

1.035,00

7,00

161,00

52,00

1.196,00

1.035,00

161,00

TRATAMENT
o}
CIRURGICO
DE DE
PTERIGIO

50

139,70

6.985,00

3,00

150,00

142,70

7.135,00

6.985,00

150,00

FOCOEMUL
SIFICAGCAO
c/
IMPLANTE
DE LENTE
INTRA-
OCULAR
DOBRAVEL

23

771,60

17.746,80

5,00

115,00

776,60

17.861,80

17.746,80

115,00

PAQUIMETR
IA
ULTRASSON
ICA

23

14,81

340,63

4,00

92,00

18,81

432,63

340,63

92,00

ULTRASSON
OGRAFIA
DE GLOBO
OCULAR/OR
BITA
(MONOCUL
AR)

23

24,20

556,60

4,00

92,00

28,20

648,60

556,60

92,00

10

BIOMETRIA
ULTRASSON
ICA
MONOCULA
R

23

24,24

557,52

5,00

115,00

29,24

672,52

557,52

115,00
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CAMPIMETR
IA
COMPUTAD
ORIZADA
OU MANUAL
COM
GRAFICO

23

40,00

920,00

[&

ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

4,00

92,00

44,00

1.012,00

920,00

92,00

12

CERATOMET
RIA

23

3,37

77,51

3,00

69,00

6,37

146,51

77,51

69,00

13

FUNDOSCO
PIA

23

3,37

77,51

4,00

92,00

7,37

169,51

77,51

92,00

14

GONIOSCO
PIA

23

6,74

155,02

4,00

92,00

10,74

247,02

155,02

92,00

15

MAPEAMEN
TO DA
RETINA

23

24,24

557,52

4,00

92,00

28,24

649,52

557,52

92,00

16

RETINOGRA
FIA
COLORIDA
BINOCULAR

23

24,68

567,64

4,00

92,00

28,68

659,64

567,64

92,00

17

RETINOGRA
FIA
FLUORESCE
NTE
BINOCULAR

23

64,00

1.472,00

4,00

92,00

68,00

1.564,00

1.472,00

92,00

18

TESTE
ORTOPICO

23

12,34

283,82

2,00

46,00

14,34

329,82

283,82

46,00

19

TONOMETRI
A

23

3,37

77,51

1,00

23,00

4,37

100,51

77,51

23,00

20

TOPOGRAFI
A
COMPUTAD
ORIZADA
DE CORNEA

23

24,24

557,52

2,00

46,00

26,24

603,52

557,52

46,00

VALOR
TOTAL

1.954,77

12.196,34

62.057,40

49.861,06

12.196,34

VALOR
TOTAL
ANUAL

744.688,80

62.057,40

GRUPO II

PROCEDIMENTO DE GLAUCOMA

Item

Servigos

Qtd

/més

Valor
tabela
SuUsS

Valor tabela
SUS/Anual

Valor da
Compleme
ntagao

Valor da
Complemen
tagao/Ano

Valor
total do
consulta

VALOR TOTAL
MENSAL/PRO
CEDIMENTO

FONTE
405

FONTE 40

TRATAMENT
O EM
GLAUCOMA/
CONSULTA

100

10,00

1.000,00

30,00

3.000,00

40,00

4.000,00

1.000,00

3.000,00

TONOMETRI
A

125

3,37

421,25

76,63

9.578,75

80,00

10.000,00

421,25

9.578,75

CAMPIMETR
1A

125

40,00

5.000,00

40,00

5.000,00

80,00

10.000,00

5.000,00]

5.000,00

FUNDOSCO
PIA

125

57,74

7.217,50

22,26

2.782,50

80,00

10.000,00

7.217,50

2.782,50

VALOR
TOTAL

111,11

13.638,75

168,89

20.361,25

280,00

34.000,00

13.638,75

20.361,25

VALOR
TOTAL
ANUAL

1.333,32

2.026,68

408.000,00

34.000,00

GRUPO III

PROCEDIMENTO DE PTERIGIO

10
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Qtd Valor Valor tabela Valor da Valor da Valor VALOR TOTAL
Item Servigos /més tabela SUS/Anual Complem | Complemen | total do | MENSAL/PRO| FONTE 405 | FONTE 40
Sus entagao tagdo/Ano | consulta | CEDIMENTO
PAQUIMETR
1]IA 125 14,81 1.851,25 65,19 8.148,75 80,00 10.000,00 1.851,25| 8.148,75
REINOGRAF
2| IA 125 24,68 3.085,00 55,32 6.915,00 80,00 10.000,00 3.085,00| 6.915,00
MAPEAMEN
TO DA
3 | RETINA 125 24,24 3.030,00 55,76 6.970,00 80,00 10.000,00 3.030,00| 6.970,00
GONIOSCO
4 | PIA 125 6,74 842,50 73,26 9.157,50 80,00 10.000,00 842,50 9.157,50
VALOR
TOTAL 70,47 8.808,75 249,53 | 31.191,25 320,00 | 40.000,00 8.808,75 |31.191,25
VALOR
TOTAL
ANUAL 845,64 2.994,36 480.000,00 40.000,00
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ANEXO II
TERMO DE REFERENCIA

01- OBJETIVO:

1.1 Constitui o objeto a abertura de processo licitatério na modalidade de credenciamento visando a
contratacdo de empresa especializada junto ao Fundo Municipal de Salude para a prestacao de
Servicos de Consultas, Exames e Cirurgias Oftalmolégicas eletivas com clinica instalada no
municipio destinadas a atender os pacientes do Sistema Unico de Salde, (SUS) do municipio que
compde a Regidao de Saude Amor Perfeito (Porto Nacional, Brejinho de Nazaré, Chapada da
Natividade, Fatima, Ipueiras, Mateiros, Monte do Carmo, Natividade, Oliveira de Fatima, Pindorama
do Tocantins, Ponte Alta do Tocantins, Santa Rosa do Tocantins, Silvandpolis) e os parte dos
municipios da Regiao de Saude Sudeste (Arraias, Combinado, Porto Alegre e Taguatinga), de
acordo convénio celebrado com a Secretaria de Estado da Salude, conforme especificacdo de valores
da Tabela CIB-TO n°134 de 14 de junho de 2018.

02- JUSTIFICATIVA:

2.1 O papel basico das Unidades de Saude é de promover e proteger a saude, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencdo da salude
com o objetivo de desenvolver uma atencgdo integral que impacte na situagdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

2.2 As Consultas, Exames e Cirurgias Oftalmoldgicas eletivas sdo importantes para o cumprimento
do papel basico da assisténcia a salde, nas medidas preventivas, de tratamento e reabilitagdo.
Estes servicos concentram recursos de diagnostico que possibilitam a eficiéncia e eficacia do
tratamento, contribuindo sobremaneira a reintegracdo do doente a sociedade em condigbes de
retomar, tanto quanto possivel, as funcGes que desempenhava anteriormente.

2.3 Para o atendimento das demandas por Consultas, Exames e Cirurgias Oftalmoldgicas eletivas a
Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional ndo dispGe de capacidade instalada, ou seja, ndo
possui estrutura propria de servico de apoio ao diagndstico e tratamento, requerendo, portanto, sua
aquisicao junto ao mercado fornecedor.

2.4 A Secretaria de Salude propde-se a compra das Consultas, Exames e Cirurgias Oftalmoldgicas
Oftalmoldgicas eletivas, por meio de procedimento licitatério com base nos fundamentos da Lei
Federal N° 8.666/93, Art. 3° que diz: “A licitacdo destina-se a garantir a observancia do principio
constitucional da isonomia, a selecdo da proposta mais vantajosa para a administracdo e a
promocdao do desenvolvimento nacional sustentdvel e serd processada e julgada em estrita
conformidade com os principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatério,
do julgamento objetivo e dos que lhes sdo correlatos”.

2.5 A exigéncia da instalacdo da clinica contratada no municipio se faz necessaria para evitar gasto
com servigos de Tratamento Fora de domicilio e dar maior comodidade ao tratamento do paciente
no municipio de origem ou mais préximo da residéncia dos referenciados.

03- DA COMISSAO E VISITA TECNICA

3.1 A gestora do Fundo Municipal de Salude designard em portaria comissdo para avaliar empresa
gue apresentar proposta de prestacao de servicos, visando averiguar a capacidade instalada de cada
interessada.

3.2 Os estabelecimentos interessados em prestar servicos serao submetidos a inspegao da Comissao
de Avaliacdo, Regulacdo, Monitoramento e Controle a qual ficard responsavel em emitir parecer
técnico designando o teto fisico e financeiro da empresa a ser contratada, com foco no conjunto:
menor valor do produto considerando o valor maximo da tabela CIB-TO de Porto Nacional, melhor
estrutura conforme exigéncia das normas vigentes, melhor qualidade dos equipamentos para
diagndsticos, melhor espaco fisico para acomodagdo dos pacientes, melhor estrutura fisica e melhor
e melhor Plano de Execugdo das Consultas, Procedimentos e Cirurgias Oftalmolégicos contendo
agendamento de consultas, critérios de consultas, critérios para realizacdo de exames, realizagdo de
procedimentos cirdrgicos, retorno, resultado de exames, emissdao de laudos e preenchimento de
referencia e conta referencia, de acordo exigéncias deste termo de referencia.
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4- OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:

A contratante obriga-sea:

4.1 Zelar pela execugao integral do contrato, conforme especificacdes e determinagdes do contrato,
do edital e seus anexos, especialmente do Termo de Referéncia;

4.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

4.3 Nomear fiscal de contrato para acompanhar e fiscalizar os servigos, anotando em registro
proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis, na forma prevista no artigo 67 da Lei
8666/93;

4.4 Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da execugao
dos servicos, fixando-lhe prazo para correcao de tais irregularidades;

4.5 Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico na forma do contrato;

4.6 Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas pela Contratada, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
edital;

4.7 Providenciar criteriosamente a analises das sinteses de producdo, a ser consolidada
mensalmente pela drea técnica responsavel.

4.8 Compete a contratante o recebimento, conferéncia de sintese, atestado e notas fiscais emitidas pela
contratada. Solicitar a substituicdo imediata de qualquer documento que ndo atenda as exigéncias e
critérios do contrato;

4.9. Preparar os expedientes referentes ao pagamento das parcelas contratuais;

4.10 Fiscalizar as instalacbes da contratada, equipamentos, espaco fisico e qualidade no
atendimento prestado pelo quadro de pessoal da contratada, verificando se persistem as mesmas
condigOes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do contrato;

4.11 Organizar e regular o fluxo do agendamento e autorizacdo de atendimento dos usuarios do
SUS/ de Porto Nacional e municipios pactuados;

4.12 Expedir Autorizacdo de Servigos, em no maximo 03 (trés) Dias Uteis apds a assinatura do
Termo Contratual.

4.13 Facilitar para todos seus meios o exercicio das fungdes da Contratada, promovendo o bom
entendimento entre seus funcionarios e os da Contratada e cumprindo suas obrigacGes estabelecidas
neste contrato.

4.14 Prestar as informacgbes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada,
bem Como aos seus funciondrios, que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam
respeito a natureza dos servigos que tenham a executar.

4.15 Notificar a Contratada de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos servicos
dando prazo para regularizacdao e quando nao atendido encaminhar a Coordenacao de Regulacao,
Controle e Avaliacdo o Relatério de Avaliacdo da Qualidade dos Servigcos Prestados demonstrando as
irregularidades.

4.16 Inspecionar os equipamentos, instrumentais, insumos e reagentes (incluido todo e qualquer
material de expediente) empregados nos servicos.

4.17 Fiscalizar a disponibilizacdo dos equipamentos apresentados pela Contratada no momento da
Licitagdo nas clinicas executantes do servigo.

4.18 Solicitar a Contratada a substituicdo de quaisquer equipamentos, instrumentais, insumos e
reagentes, considerados ineficientes ou obsoletos ou que causem prejuizos aos servicos
executados.

4.19 Exercer a gestdo do contrato, de forma a assegurar o estabelecido nas especificacGes técnicas,
com controle das medicOes e atestados de avaliacao dos servicos.

4.20 Exercer a fiscalizagdo dos servigos na forma prevista na Lei Federal N° 8.666/93.

4.21 Fornecer a Contratada o "Formulario de Ocorréncias".

4.22 Receber da Contratada as comunicagbes registradas nos “Formuldrios de Ocorréncias”
devidamente preenchidos, assinados e carimbados, encaminhando-os aos setores competentes para
as providéncias cabiveis.

4.23 Avaliar mensalmente os servigos a serem executados pela Contratada. Esta avaliacao deve ser
feita pelo Gestor em conjunto com o fiscal do Contrato.
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4.24 Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido no contrato.

4.25 Aplicar as sangdes administrativas previstas nos artigos 86, 87 e 88 da lei 8666/93 em caso de
descumprimento dos termos contratuais, conforme verificacdo e avaliacdao do gestor do contrato.
5-OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO:

A empresa credenciada/contratada obriga-se a:

5.1 Executar os servigos conforme especificacbes do Termo de Referéncia e de sua proposta Na
qualidade e quantidade especificadas no Termo de Referéncia;

Arcar com os custos inerentes a execugao dos servigos objeto do contrato;

5.2 facultar a Administracdo, a qualquer tempo, a realizacdo de inspegoes e diligéncias, objetivando
0 acompanhamento e avaliacdo técnica da execucdo dos servigos contratados;

5.3 Notificar a Contratante, imediatamente e por escrito de quaisquer irregularidades que venham
ocorrer em fungao da execucao dos servicos ou impedimento deste

Nao transferir a outrem o objeto do Contrato;

5.4 Dar garantias e cumprir rigorosamente os prazos estipulados no contrato

5.5 Reparar, corrigir, remover da empresa prestadora qualquer tipo de ato improprio ao objeto
deste contrato no prazo maximo de 48 horas/ 2 (dois dias) apds a notificacdo da SEMUS, devendo a
contratada responder formalmente no mesmo prazo, sobre as medidas tomadas. A ndo observancia
podera acarretar a contratada a suspensdo temporaria dos servicos, € a reincidéncia podera incidir
na rescisao contratual.

5.6 Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente;

5.7 Manter sempre a qualidade Na prestacdao do servigo e atendimento prestado aos usuarios;

5.8 Fica proibida a cobranca de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servicos prestados aos
usuarios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer cobranca indevida feita a
usuario;

5.9 Atender os pacientes com dignidade, respeito, de forma universal, igualitario e em observancia
ao principio da urbanidade. Sendo vedada qualquer tipo de diferenca de atendimento dos demais
pacientes;

5.10 N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que esta obrigada;

5.11 Seguir os prazos estabelecidos no contrato para a entrega de resultados (laudos) de exames,
estardo especificados de acordo tipo e complexidade do exame ou procedimento;

5.12 Toda a emissdo de resultados serd de total responsabilidade da contratada, incluindo papéis,
envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem como a manutencdo de todos os
equipamentos de informatica, sem 6nus para a contratante;

5.13 E de responsabilidade da contratada manter absoluto sigilo sobre quaisquer documentos,
informacgbes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorréncia da execugdo do servigo;
5.14 N&o permitir a participacdo de funcionarios ndo qualificados no exercicio da profissdo para
executar os servicos contratados;

5.15 Manter em perfeito estado de asseio e limpeza e conservacao a empresa prestadora de
servicos, bem como as instalacdes da recepcao com acomodacOes suficientes para os pacientes,
preferencialmente com horario agendado;

5.16 Executar os servicos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de vigéncia do
contrato respeitando suas Clausulas;

5.17 Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados e resultados dos
exames seja Na esfera administrativa, civil ou penal;

5.18 Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus empregados
decorrentes do cumprimento deste Contrato;

5.19 Permitir a fiscalizagdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Nacional -TO,
em qualquer tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos
5.20 Os servicos de Consultas, Exames e Cirurgias Oftalmoldgicas eletivas deverdo ser realizados
nas dependéncias da Contratada com toda a sua infra-estrutura e tecnologias necessarias para a
entrega dos servigos originarios da demanda ambulatorial.

5.21 Ofertar o elenco total de exames demandados para realizagdo das cirurgias oftalmoldgicas. O
elenco devera ser definido em conjunto com a Contratante e alterado/atualizado sempre que houver
necessidade.

14



ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL

5.22 Ofertar os procedimentos Consultas, Exames e Cirurgias Oftalmoldgicas eletivas para todas as
faixas etarias de usuarios.

5.23 Devera a Contratada manter as clinicas de consultas, exames e cirurgia oftalmoldgicas com
complexidades, a qual envolve a escolha de metodologias, caracteristicas dos equipamentos -
composicdo tecnoldgica - disponibilidade de profissionais especializados, que atendam ao tipo e
quantidade de exames a serem realizados, de forma a assegurar a otimizacdo de recursos € a
viabilidade econémica do servico, com cobertura e qualidade adequadas, podendo assim definir a
centralizacdo de exames mais complexos, de forma regionalizada, respeitando os prazos de entrega
dos resultados.

5.24 A Contratada, ndo podera causar prejuizo ao paciente, no que tange a realizacdo e entrega em
tempo habil dos exames/procedimentos solicitados pelo médico, evitando transtornos na conduta da
clinica do paciente.

5.25 A Contratada devera providenciar a autorizacdo da Vigilancia Sanitdria e demais 6rgdos de
controle em qualquer circunstancia.

5.26 Participar de programas de manutencdo preventiva dos equipamentos realizado por empresa
especializada, de acordo com a especificidade do equipamento.

5.27 Assegurar, nos casos de urgéncia, o atendimento ao(s) usuario(s), autorizado pela SEMUS,
independentemente mesmo que tenha atingido seu limite orcamentario mensal de faturamento,
devendo ser comunicado de antemado a Contratante, por meio da Regulagdo, Controle e Avaliacao
para que sejam tomadas as providéncias de faturamento na competéncia subsequente.

5.28 Assumir solucdo rdpida e efetiva de problemas gerados na realizacgdo dos
exames/procedimentos ou em casos de atrasos dos resultados junto ao paciente, médico e
Secretaria Municipal de Saude.

5.29 Somente atender as guias de exames emitidas em papel timbrado do SUS, emitido pelas
unidades requisitantes, em duas vias, assinadas, datadas e carimbadas pelo profissional
competente, autorizadas pela SEMUS ( Central de Regulagdo de Consultas e Exames), cujo prazo de
validade méaximo é de até 30 dias, a contar da data de autorizacdo.

5.30 NAO COBRAR, em hipdtese nenhuma, do usudrio do SUS por quaisquer servicos ou materiais.
5.31 Responder por todas e quaisquer obrigacdes relativas a direitos de marcas e patentes, ficando
esclarecido que o Contratante ndo aceitara qualquer imputacdo nesse sentido.

5.32 Utilizar a ferramenta de tecnologia da informacdao (Sistema Sisreg) disponibilizada pela
Coordenacao de Regulagdo, Controle e Avaliagao de Consultas, Exames e Cirugias.

Apresentar declaragao que se responsabiliza por toda e qualquer despesa que a Contratante venha a
sofrer em processo judicial ou administrativo, promovido por terceiros que reclamam contra os
servicos ora contratados, pelo que fica a ciéncia do processo.

5.33 Fornecer ao paciente ou ao seu responsavel, quando solicitado, no ato da saida do
estabelecimento, documento de histérico do atendimento prestado e preencher/responder
formulario de referencia e contra referencia.

5.34 Prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados pela Contratante, quando da
ocorréncia de reclamacgOes para o que se obrigam a atender prontamente.

5.35 Comunicar imediatamente a Contratante qualquer alteracdo ocorrida no endereco, nimero de
telefone, conta bancaria, e em quaisquer outros julgados necessarios para o correto contato ou
recebimento de correspondéncias.

5.36 Dar imediata ciéncia a Contratante de qualquer anormalidade ocorrida em qualquer fase dos
procedimentos, de modo particular daquelas que envolvam direta ou indiretamente a qualidade e
segurancga do atendimento ao paciente.

5.37 Apresentar ao final de cada més a produgdo mensal através do Boletim de Produgdo
Ambulatorial (BPA Magnético), seguindo o fluxo estabelecido pela Contratante, por meio da
Coordenacao de Regulagcao, Controle e Avaliacao de Consultas, Exames e Cirurgias.

5.38 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdao de servicos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal.

5.39 Apresentar Alvara Sanitario emitido pelo érgdo competente, que comprove que a

empresa licitante foi vistoriada pelo servico de Vigildncia Sanitaria no prazo estabelecido
oficialmente no ano de vigéncia.

5.40 apresentar Certificado de Autorizagdo de Funcionamento da Empresa participante
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emitido pela ANVISA,(AFE) DE (CORRELATOS) conforme preconizado pela mesma
(www.anvisa.gov.br).

5.41 Certificado emitido pelo Corpo de Bombeiro.

6- CONDICOES DE FORNECIMENTO RELATIVAS A MAO-DE-OBRA

6.1 Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de
Recursos Humanos do Contratado, de sua inteira responsabilidade, ou seja, prestar os servigos
diretamente com seus profissionais, devidamente capacitados e habilitados, com inscricado no
referido conselho de classe, com todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais de
sua responsabilidade, considerando-se profissionais da Contratada:

6.2 O membro de seu corpo técnico.

6.3 O profissional que com ela tenha vinculo de emprego.

6.4 O profissional autbnomo que a ela presta servico: a empresa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exercam atividades na area da salde, em seu estabelecimento.
6.5 Dispor, em seu quadro permanente, profissionais capacitados e habilitados de nivel superior,
inscrito nos respectivos conselhos, para supervisao e responsabilidade técnica, inclusive perante a
Vigilancia Sanitaria.

6.6 Todos os seus funcionarios deverdo ser treinados quanto aos riscos a que serdao submetidos em
suas atividades, bem como a forma correta de utilizacdo dos Equipamentos de Protecdo Coletivas e
Individuais.

6.7 Manter os registros de formagdo e qualificacdo de sua equipe técnica, compativeis com as
funcdes desempenhadas, sempre que solicitado.

6.8 Realizar treinamentos e capacitagdes permanentes e continuadas aos seus funcionarios por meio
de pessoas ou instituicoes habilitadas para emitir certificacdo, bem como dispor de documentos que
comprovem essas agoes.

6.9 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou a terceiros, decorrentes
da sua culpa ou dolo, quando da execucdo do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de
exclusdo ou reducdo de sua responsabilidade o fato da Contratante proceder a fiscalizacdo ou
acompanhar a execugao contratual.

6.10 Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execugdo contratual, inclusive as obrigagbes relativas a salarios, previdéncia social, impostos,
encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis
trabalhistas e especifica de acidentes do trabalho e legislacdo correlata, aplicaveis ao pessoal
empregado para execugao contratual

7- CONDICOES DE FORNECIMENTO PARA O AGENDAMENTO DE CONSULTAS, EXAMES E
CIRURGIAS.

7.1 Fornecer comprovante de atendimento /protocolo (agendamento), o qual, necessariamente
devera conter: nimero de registro; nome do paciente; data do atendimento; previsao de entrega do
laudo do exame; relacdo de exames solicitados; e, dados para contato do Estabelecimento
realizador do servigo.

7.2. Sempre incluir todas as informagdes dos usuarios, Como nome, sexo, data nascimento, cartao
SUS, filiacdo, endereco, contatos (telefone e E-mail) além de outros dados essenciais para a
vigilancia e avaliagdo epidemioldgica.

7.3 Encaminhar mensalmente para o setor de Regulagdao, Controle e Avaliagao a 2° (segunda) via
dos pedidos de exames, cirurgias ou procedimentos, devidamente carimbados e assinados para
conferéncias e posterior efetivacdo do processo de faturamento que sera realizado pela Secretaria
Municipal de Saude.

8. CONDICOES DE FORNECIMENTO PARA A ENTREGA DOS LAUDOS DE CONSULTAS,
EXAMES E CIRURGIAS.

8.1 Responsabilizar-se pela entrega dos laudos dentro dos prazos estabelecidos, emitindo-os
também de forma impressa em formulario.

8.2 O laudo devera ser entregue com os dados de identificagdo do usudrio, da Unidade, datado,
assinado e carimbado pelo profissional responsavel técnico pelo servico, em papel impresso
padronizado, devidamente lacrado.

8.3 Nunca fazer uso de abreviagGes durante a digitacdo dos laudos, por meio eletronico e/ou papel.
8.4 Nos casos em que o laudo suscitar duvidas pelo profissional solicitante, este devera contatar
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com o Contratado para esclarecimentos e, se necessario, o exame devera ser refeito sem nova
cobranca ou qualquer custo adicional.

8.5 Garantir a recuperacdo e disponibilidade de registros criticos, de modo a permitir a
rastreabilidade dos laudos liberados, sempre que necessario.

8.6 A CONTRATADA serda notificada pelo ndo cumprimento do prazo minimo de entrega estipulado
neste Termo. Apds a notificacdo é de responsabilidade da CONTRATATA entrar em contato com
paciente para a entrega do resultado no prazo de 24 horas.

9- CONDICOES DE FORNECIMENTO RELATIVAS A EQUIPAMENTOS, ACESSORIOS,
INSUMOS E UTENSILIOS DOS SERVICOS DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS
OFTALMOLOGICA ELETIVA.

9.1 Fazer a manutencao preventiva e corretiva com reposicao de pecas, tanto dos equipamentos de
propriedade do Contratante, sem quaisquer 6nus para o Contratante, apresentando relatério mensal
informando as agdes corretivas realizadas em cada equipamento;

9.2 Manter todos os equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios a execugdao dos servigos,
identificados e em perfeitas condicdes de uso apresentando documentos que comprovem a
manutencdo preventiva e corretiva, devendo os danificados/extraviados serem substituidos dentro
do tempo que nado prejudique o andamento dos servicos e garantindo equipamento de reserva e/ou
suporte de retaguarda em caso de pane em algum aparelho, assegurando a continuidade do servico
nos prazos e condicbes estabelecidas e na falta de acessérios para a execucdo dos servigos os
mesmos deverdo ser providenciados pela Contratada sem 6nus pela Contratante.

9.3 Fornecer todos os equipamentos, instrumentais, insumos e utensilios em qualidade e tecnologia
adequadas, com a observancia as recomendacles aceitas pela boa técnica, manuais, normas e
legislacdo, inclusive os equipamentos de uso administrativo da Contratada (computadores, telefone,
magquina copiadora, etc.), instalando-os, e em quantidades compativeis a boa execucdo dos servicos
sem Onus para a Contratante;

9.4 Assegurar que as instalacOes fisicas e dependéncias dos servicos de Consultas, Exames e
Cirurgias Oftalmoldgicas eletivas estejam em conformidade com as condicdes higiénico sanitarias
conforme a legislagao vigente.

9.5 Utilizar na realizacdo dos exames somente insumos, inclusive saneantes domissanitarios que
possuem registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, mantendo os registros das
comprovacdes da regularidade dos produtos utilizados;

9.6 Em caso de atraso superior a 24 (vinte e quatro) horas apos a chamada para o conserto total ou
parcial de equipamento, por problemas técnicos ou mecanicos, devera assumir o 6nus dos exames
gue deverdo ser encaminhados a outras clinicas definidos em comum acordo com a Contratante;

9.7 Executar a manutencdo corretiva, de todas as instalacoes fisicas e equipamentos danificados no
prazo maximo de 72 horas, a fim de que seja garantido o bom andamento do servigo e a seguranca
dos funcionarios da Contratada e do Estabelecimento Assistencial de Saude;

9.8 Garantir conduta adequada na utilizagdo dos equipamentos, instrumentais, insumos e utensilios,
objetivando a correta execugdo dos servigos, procedendo a limpeza e desinfeccdo dos equipamentos
e utensilios de acordo com as recomendagoes dos fabricantes da maquinaria, além de seguir normas
de procedimentos que visem a conservar o equipamento em bom estado e limpo.

10. QUALIFICACAO TECNICA CONFORME ART. 30 DA LEI 8.666/93

10.1 Registro ou inscricdo do estabelecimento na entidade profissional competente, qual seja, no
Conselho de Classe Regional de Medicina da Sede da licitante

10.2 Comprovacao de aptiddo para o desempenho dos servigos por meio de atestado expedido por
pessoa juridica de direito publico ou privado devidamente registrada na entidade profissional
competente (Conselho Regional de Medicina, conforme Resolugdo CFM n° 1716/2004), de notorio
conceito, para os quais a empresa esteja executando ou tenha executado servigcos Consultas,
Exames e Cirurgias Oftalmoldgicas eletivas.

10.3 Prova de que a licitante dispde, integrando seu quadro de pessoal, profissional especialista
legalmente habilitado, o qual deve ser o detentor da Responsabilidade Técnica pela execucdo de
servigos pertinentes e compativeis com os servigos.

10.4 Registro ou inscricdo do Responsavel Técnico no Conselho de Classe Regional de Medicina.

10.5 Comprovante de cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), inclusive dos servigos que trata este Termo de Referéncia conforme Portaria
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MS/SAS N©, 376, de 03/10/2000 e Portaria MS/SAS N°. 511/2000 de 29/12/2000.

10.6 Alvara da Vigilancia Sanitaria competente (Municipio) da Sede da licitante.

10.7.Proposta indicando classificagdo das Consultas, Exames e Cirurgias Oftalmoldgicas eletivas.
10.8A proposta deve discriminar o servico cotado, com todos os elementos necessarios para a
afericdo da avaliagdo técnica dos mesmos.

11- SUBCONTRATACAO

11.1 A contratada ndo podera transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente,
as obrigacbes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacbes a que estd obrigada. Salvo
autorizado formalmente pela Contratante.

12 - DO FISCAL DE CONTRATO E CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVICOS

12.1.1 A SEMUS designara fiscal de contrato para acompanhar e fiscalizar a conformidade da
prestacdo dos servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, por meio de um representante especialmente designado, na forma dos
arts. 67 e 73 da Lei n°© 8.666, de 1993.

12.2 A verificacdo da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos
critérios previstos no Termo de Referéncia e normas legais.

12.3 A conformidade do material a ser utilizado na execugdo dos servicos devera ser verificada
juntamente com o documento da Contratada que contenha a relagdao detalhada dos mesmos, de
acordo com o estabelecido no Termo de Referéncia, normas legais e na proposta, informando as
respectivas quantidades e especificagGes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

12.4 O fiscal de contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais e
comunicando a autoridade competente, quando for o caso, conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do
artigo 67 da Lei n°© 8.666, de 1993.

12.5 A fiscalizacdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas, vicios
redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo
implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o artigo 70 da Lei n© 8.666, de 1993.

Cabera a Secretaria Municipal de Saude avaliar os servicos prestados pela contratada.

12.6 A fiscalizacdo acompanhard a execucdo dos servicos, solucionando quaisquer casos
concernentes a este, que forem de sua competéncia, levando ao conhecimento do responsavel pela
contratacao.

12.7 Nao obstante a Contratada ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucdao de todos os
servigos, ao Contratante é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre os servicos, por meio do
Gestor e Fiscal ora designado.

12.8 Fiscal de contrato: servidor desighado formalmente, por meio de Portaria da Contratante,
sendo o responsavel pela Avaliacdo da Qualidade da Contratada utilizando-se de Formulario de
Avaliacdo da Qualidade dos Servicos e encaminhamento de toda documentacdo ao Gestor de
Contrato.

12.9 No exercicio da fiscalizagdo dos servigos deve a Contratante, por meio do Fiscal do contrato:
12.10 Encaminhar a Contratada o Relatério Mensal dos Servigos, para conhecimento da avaliagao.
12.11 Esta fiscalizagdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art. 70, da Lei n°. 8.666/93),
ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado os servigos prestados, subsistirda a responsabilidade da
Contratada pela solidez, qualidade e seguranga destes servigos.

13- DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO:

13.1 Durante a vigéncia do contrato, a execugdo dos servicos serda acompanhada e fiscalizada, pelo
fiscal e pelo gestor do contrato, devendo manter elevado o padrao de qualidade dos servigos e
frequente contato com o preposto da contratada, para solugdo de eventuais problemas e /ou
esclarecimentos;

13.2 A SEMUS terd um fiscal de contrato especifico, indicado pelo ordenador de despesa do referido
orgdo, para gestdo, acompanhamento e fiscalizagdo quanto aos procedimentos necessarios ao
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cumprimento das obrigacbes acordadas no contrato. O fiscal acompanhara as ocorréncias
relacionadas com a execucao dos servicos contratados, determinando de imediato o que for
necessario a regularizacao das faltas ou defeitos observados;

13.3 Ao receber a notificacdo formal sobre alguma pendencia, irregularidade na prestacdo de
servicos o contratado além de sanar as demandas, respondera formalmente a gestdo sobre os
encaminhamentos e providencias adotada.

No caso de impossibilidade de regularizacdo das ocorréncias, o fiscal de contrato remeterd os
registros ao gestor do contrato para as demais providéncias legais;

14- CUSTO ESTIMADO:

14.1. O custo estimado do presente contratacdo do teto financeiro anual e de R$ 1.632.688,80(UM
MILHAO E SEISCENTOS E TRINTA E DOIS MIL E SEISCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E OITENTA
CENTAVOS) e mensal de R$ 136.057,50 (CENTO E TRINTA E SEIS MIL CINQUENTA E SETE REAIS E
QUARENTA CENTAVOS), conforme planilha em anexo.

14.2 Os valores estimados supracitados ndo implicam em previsdo de crédito em favor da
contratada, que somente fara jus aos valores dos servicos efetivamente prestados;

14.3 O custo estimado da contratacdo e os respectivos valores maximos foram apurados de acordo
com a Tabela SUS, pois a remuneracao total da presente contratacdo sera realizada com recurso
federal, sendo vedado de acordo com a Portaria GM 1606/01 a utilizacdo desse recurso em tabela
diferenciada.

15- DOTACAO ORCAMENTARIA:

15.1 As despesas decorrentes dos servicos prestados pela contratada correrdo por conta de dotacao
orcamentaria pertencente ao 6rgdao - Fundo Municipal de Saude, oriunda de repasse fundo a fundo
do Fundo Nacional de Saude - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar e recurso
proprio fonte 40 (para complementacdo de tabela), conforme contrato, seguindo critérios de acgao,
programacdo orcamentaria, elemento de despesa e fonte, de acordo conforme convénio celebrado
com a Secretaria de Estado da Saulde.

= = ELEM. VALOR MENSAL
ACAO PROGAMACAO DESPESA FONTE VALOR ANUAL R$
MANT. DA MAC | 10.302.0075.2.088 | 339039 405 R$: 867.702,72

R$: 72.308,56

R$: 63.748,84
MANT. DO FUS | 10.122.0017.2.072 | 339039 40 R$: 764.986,08

16- CONDIGOES E PRAZOS DE PAGAMENTO/CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
16.1 A contratada devera apresentar, até o dia 10 de cada més, sinteses, faturas/Notas Fiscais dos
servicos realizados ao setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato.
16.2 Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancias dos prazos de
pagamento serdo entregue a contratada, recibo assinado ou rubricado por servidor da contratante;
16.3 A contratante pagara a contratada até 30 (trinta) dias apds a apresentagdo da faturas/Notas
Fiscais correspondente devidamente aceita pela contratante;
16.4 A contratada ndo devera ultrapassar o prazo de 30 dias apds a prestacdo de servigos para
emissdo de notas fiscais para que nao haja acumulo de débitos;
16.5 O pagamento de procedimentos indevidos, imprdprios ou rejeitados, sera debitado pela SEMUS
na fatura do més seguinte;
16.6 Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da contratante, esta
garantird a contratada o pagamento no prazo avencado no contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver na transferéncia do pagamento
seguinte;
17- DO INICIO E DA VIGENCIA DO CONTRATO:
17.1 A vigéncia do presente Contrato serd de 12 (doze) meses, a contar da publicagdo resumida do
instrumento na imprensa oficial.
17.2 A vigéncia podera ser prorrogada, mediante concordancia das partes e interesse publico, de
acordo com o art. 57, II, da lei 8.666 de 1993;
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17.3 Quaisquer alteracdo ou modificacdo que importe na diminuicdao da capacidade operacional da
contratada podera ensejar a ndo prorrogacao do contrato, a revisao das condicdes estipuladas ou a
rescisao.

17.4 O inicio da execucdo dos servicos dar-se-a em até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento da
autorizagdo de servigos.

18- DO REAJUSTE CONTRATUAL:

18.1 Os valores deste termo serdo reajustaveis, conforme correcao dos valores da Tabela CIB-TO de
Complementagao Procedimentos com Complementacao de Porto Nacional.

19- DO FORO

19.1 As partes elegem a Comarca de Porto Nacional - TO para dirimir eventuais conflitos, oriundos

desta contratacao.
Porto Nacional - TO 12 de julho de 2018

Bruna Mirelle Simoes Vieira Rosangela Mecenas
Gerente de Planejamento Diretora de Atencdo Especializada
Laurena Aires Gomes Neta Maria Dilce. W. R. A. Nascimento

Diretora Administrativa Diretora Atengdo Basica

Silvio Marcos Oliveira Lira
Superintendente da Saude

Anna Crystina Mota Brito Bezerra
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO III

TERMO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, a empresa ,
CNPJ , sediada na '

Ne° , Bairro , Municipio de - , vem solicitar

Credenciamento, conforme constante no anexo II do Edital de Credenciamento 002/2018 FMS e
compromete-se a prestar os servigos descritos no presente termo, compativel com a conveniéncia
dos usuarios dos servigos.

Vem apresentar, a Comissdao de Credenciamento, a relagdo dos profissionais a seguir
relacionados que integram a equipe técnica de nossa empresa os quais estardo responsaveis pela
prestacdo de servicos, na especialidade indicada, nos termos do Edital de Credenciamento n©
002/2018 FMS.

A requerente declara estar ciente que, além das obrigagGes naturalmente decorrentes da
habilitagdo, também é integral e exclusivamente responsavel pelos servigos prestados pelos
profissionais, inclusive pelas obrigagcbes de natureza civil, criminal, fiscal, previdenciaria e
trabalhista.

Cidade-UF, de 2018.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcdo na Empresa
e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO IV

DECLARAGCAO DE INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA SUA HABILITAGAO

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n©° '

com sede na , por intermédio do seu representante legal o(a)
Sr(a) , portador(a) do Documento de Identidade Registro Geral n°
SSP e do CPF n©° , residente e domiciliado a (endereco

completo, rua, n9, Quadra, Lote, Setor, CEP, Cidade, CEP, Telefone(xx)xxx,

DECLARA sob as penalidades da lei e para fins de participacdo do presente
Credenciamento, QUE até a presente data INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA SUA
HABILITACAO;

DECLARA NAO TER RECEBIDO SUSPENSAO TEMPORARIA, IMPEDIMENTO DE
CONTRATAR ¢e/ou DECLARACZ\O DE INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica no ambito Federal, Estadual e Municipal, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

DECLARA ainda que recebeu o edital do CREDENCIAMENTO n° 002/2018 FMS e
seus respectivos Anexos tomando conhecimento de todas as informacdes e condicdes para o
fornecimento do objeto do referido Credenciamento, sendo habilitada para o referido fornecimento
dos servicos.

Cidade-UF, de 2018.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcdo na Empresa
e Assinatura do Representante Legal

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado em papel
timbrado da empresa licitante.
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ANEXO V

DECLARAGAO
EM ATENDIMENTO AO ART. 27, INC. V
DA LEI N° 8.666/93 E ART. 7°, INC. XXXIII DA CF.

A empresa , inscrita no CNPJ sob o}
no , com sede na , por intermédio do seu
representante legal o(a) Sr(a) , portador(a) do Documento de
Identidade - RG n© SSP e do CPF n©° , DECLARA para

fins do disposto no inciso V, do Art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93, acrescido pela Lei Federal n©
9.854/99, e participacdao nho CREDENCIAMENTO n° 002/2018 FMS, que nao emprega menor
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndao emprega menor

de 16 (dezesseis) anos.

¢ Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz ( ).

Cidade-UF, de 2018.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcdo na Empresa
e Assinatura do Representante Legal

Obs.: Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado em papel
timbrado da empresa interessada.
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ANEXO VI

INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO NOS QUADROS DA EMPRESA

Ao
Fundo Municipal de Saude de Porto Nacional
CREDENCIAMENTO 002/2018/FMS

A Empresa (inserir razdo social), inscrita no CNPJ n© (inserir niumero) por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr (a) (inserir nome), portador(a) da Carteira de Identidade n° (inserir
ndimero e 6rgao emissor) e do CPF n© (inserir nimero), DECLARA, que, ndo possui em seu quadro

funcional servidor (es) ou dirigente (es) de 6rgdao ou entidade contratante ou responsaveis pelo
Credenciamento, na forma do art. 99, inciso III, da Lei 8.666/93.

Por ser expressdo de verdade, firmamos a presente.

Cidade-UF, de 2018.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcdo na Empresa
e Assinatura do Representante Legal

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado em papel timbrado da

empresa licitante.
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ANEXO VII
DECLARAGAO DE IDONEIDADE
Ao

Fundo Municipal de Salude de Porto Nacional
CREDENCIAMENTO 002/2018/FMS

A Empresa (inserir razdao social), inscrita no CNPJ n© (inserir nUmero) por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr (a) (inserir nome), portador(a) da Carteira de Identidade n© (inserir
nimero e 6rgdo emissor) e do CPF n® (inserir nUmero), DECLARA, sob as penas da lei, que ndo foi

considerada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

Cidade-UF, de 2018.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcdo na Empresa

e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO VIII

MODELO DE DECLARAGCAO
DE MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

[Nome da empresa], [qualificacdo: tipo de sociedade (Ltda, S.A, etc.), endereco completo], inscrita
no CNPJ sob o0 n© [xxxx], neste ato representada pelo [cargo] [nome do representante
legal], portador da Carteira de Identidade n© [xxxx], inscrito no CPF sob o n® [xxxx], DECLARA,
sob as penalidades da lei e para fins de participacdo do CREDENCIAMENTO N° 002/2018 FMS,
que se enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte nos termos do art. 3°
da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneficios e
vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedacdes legais impostas

pelo § 49 do art. 39 da Lei Complementar n° 123/2006.

Cidade-UF, de 2018.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Nome, Funcdo na Empresa
e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO IX

MINUTA CONTRATOQ

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO VISANDO A
CONTRATAGCAO DE EMPRESA (S) ESPECIALIZADA
JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS, EXAMES E
CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS ELETIVAS COM CLINICA
INSTALADA NO MUNICIPIO, DESTINADAS A ATENDER
OS PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE QUE
ENTRE SI CELEBRAM O Municipio de Porto Nacional,
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PORTO NACIONAL e

O Municipio de Porto Nacional, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO
NACIONAL, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av. Presidente Kennedy,
1055, Setor Aeroporto em Porto Nacional - TO, devidamente inscrita no CNPJ/MF n°
11.315.054/0001-62, neste ato representado por sua representante legal a Sra. ANNA CRYSTINA
MOTA BRITO BEZERRA, brasileira, Casada, Psicéloga, portadora da RG N° 297.564 22 via SSP-TO e
CPF N° 836.219.621-15, residente e domiciliada em Porto Nacional — TO a Rua Ananias Pinto, n°

1856, Setor Aeroporto, e de outro lado, , com endereco na
inscrita no CNPJ] , representada legalmente por

, CPF: RG , residente e domiciliado

a doravante denominada(o)

CREDENCIADO(A), tém entre si justo e acertado o presente Contrato de Credenciamento,
que se regera pelas clausulas e condicdes a seguir estabelecidas.

Do Fundamento legal:
O credenciamento de que trata este contrato obedece ao estabelecido Regulamento do Sistema de
Credenciamento da Secretaria Municipal de Salude para prestacdo de servigos de consultas, exames
e cirurgias oftalmoldgicas eletivas com clinica instalada no municipio, destinadas a atender os
pacientes do sistema Unico de saude, bem como fica reconhecida a situacdo de inexigibilidade de
licitagdo, com fundamento no caput, do art. 25 e demais dispositivos aplicaveis, da Lei n°® 8.666, de
21 de junho de 1993, e no Edital de CREDENCIAMENTO Publico n°® 002/2018 FMS.
PARAGRAFO UNICO - E vedada subcontratacdo dos servicos objeto do presente contrato de
credenciamento ou, ainda, a sua execucao por terceiros.

Da Dotagdo Orcamentaria:
As despesas decorrentes dos servicos prestados pela contratada correrao por conta de dotacdo
orcamentaria pertencente ao 6rgdo - Fundo Municipal de Saude, oriunda de repasse fundo a fundo
do Fundo Nacional de Saude - Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar e recurso
proprio fonte 40 (para complementagdo de tabela), conforme contrato, seguindo critérios de acdo,
programacao orcamentaria, elemento de despesa e fonte, de acordo conforme convénio celebrado
com a Secretaria de Estado da Saude.

X X ELEM. VALOR MENSAL
ACAO PROGAMACAO pEspesa | FONTE | VALOR ANUAL R$
MANT. DA MAC | 10.302.0075.2.088 | 339039 405 R$: 867.702,72 |R$: 72.308,56
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MANT. DO FUS |10.122.0017.2.072 | 339039 40 R$: 764.986,08 |R$: 63.748,84

CLAUSULA PRIMEIRA: Do Objeto
CONTRATACAO DE EMPRESA (S) ESPECIALIZADA JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS, EXAMES E CIRURGIAS
OFTALMOLOGICAS ELETIVAS COM CLINICA INSTALADA NO MUNICIPIO, DESTINADAS A
ATENDER OS PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE, (SUS) DOS MUNICIPIOS QUE
COMPOE A REGIAO DE SAUDE AMOR PERFEITO E PARTE DOS MUNICIiPIOS DA REGIAO DE
SAUDE SUDESTE, DE ACORDO CONVENIO CELEBRADO COM A SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, CONFORME ESPECIFICACAO DE VALORES DA TABELA CIB-TO N°134 DE 14 DE
JUNHO DE 2018.
1. LOCAL DE EXECUGCAO DOS SERVICOS
1.1 Os servicos de Consultas, Exames e Cirurgias Oftalmoldgicas eletivas deverdo ser realizados nas
dependéncias da Contratada com toda a sua infraestrutura e tecnologias necessarias para a entrega
dos servicos originarios da demanda ambulatorial.
1.2 Ofertar o elenco total de exames demandados para realizagdo das cirurgias oftalmoldgicas. O
elenco devera ser definido em conjunto com a Contratante e alterado/atualizado sempre que houver
necessidade.
1.3 Ofertar os procedimentos Consultas, Exames e Cirurgias Oftalmolodgicas eletivas para todas as
faixas etdrias de usuarios.
1.4 Deverd a Contratada manter as clinicas de consultas, exames e cirurgia oftalmoldgicas com
complexidades, a qual envolve a escolha de metodologias, caracteristicas dos equipamentos -
composicdo tecnoldgica - disponibilidade de profissionais especializados, que atendam ao tipo e
quantidade de exames a serem realizados, de forma a assegurar a otimizacao de recursos e a
viabilidade econ6mica do servigo, com cobertura e qualidade adequadas, podendo assim definir a
centralizacao de exames mais complexos, de forma regionalizada, respeitando os prazos de entrega
dos resultados.

CLAUSULA SEGUNDA: Das Obrigacdes e Responsabilidades do Credenciado
Sdo as constantes do Item 5 do Termo de Referéncia.

CLAUSULA TERCEIRA: Das Obrigacdes da Secretaria Municipal da Saade

Sdo as constantes do Item 4 do Termo de Referéncia.
CLAUSULA QUARTA: Da Forma de Pagamento e Apresentacao das Faturas

4.1 A contratada deverd apresentar, até o dia 10 de cada més, sinteses, faturas/Notas Fiscais dos
servigos realizados ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato.
4.2 Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancias dos prazos de pagamento
serao entregue a contratada, recibo assinado ou rubricado por servidor da contratante;
4.3 A contratante pagara a contratada até 30 (trinta) dias apds a apresentagdao da faturas/Notas
Fiscais correspondente devidamente aceita pela contratante;
4.4 A contratada ndo devera ultrapassar o prazo de 30 dias apds a prestacdo de servigos para
emissdo de notas fiscais para que ndo haja acumulo de débitos;
4.5 O pagamento de procedimentos indevidos, impréprios ou rejeitados, serd debitado pela SEMUS
na fatura do més seguinte;
4.6 Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da contratante, esta
garantira a contratada o pagamento no prazo avencado no contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferencas que houver na transferéncia do pagamento
seguinte; i

CLAUSULA QUINTA: Do Reajuste
5.1 Os valores deste termo serdo reajustaveis, conforme corregdo dos valores da Tabela CIB-TO de
Complementagdo Procedimentos com Complementacgdo de Porto Nacional.
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CLAUSULA SEXTA: Do Acompanhamento do Desempenho e Fiscalizacdo dos Servicos
Credenciados

6.1 Durante a vigéncia do contrato, a execucdo dos servicos sera acompanhada e fiscalizada, pelo
fiscal e pelo gestor do contrato, devendo manter elevado o padrao de qualidade dos servigos e
frequente contato com o preposto da contratada, para solucdo de eventuais problemas e /ou
esclarecimentos;
6.2 A SEMUS tera um fiscal de contrato especifico, indicado pelo ordenador de despesa do referido
orgdo, para gestdo, acompanhamento e fiscalizagdo quanto aos procedimentos necessarios ao
cumprimento das obrigacbes acordadas no contrato. O fiscal acompanhard as ocorréncias
relacionadas com a execucao dos servicos contratados, determinando de imediato o que for
necessario a regularizacado das faltas ou defeitos observados;
6.3 Ao receber a notificacao formal sobre alguma pendencia, irregularidade na prestagao de servigos
o contratado além de sanar as demandas, responderd formalmente a gestdo sobre os
encaminhamentos e providencias adotada.
No caso de impossibilidade de regularizacdo das ocorréncias, o fiscal de contrato remeterd os
registros ao gestor do contrato para as demais providéncias legais;

CLAUSULA SETIMA: Dos Encargos e Tributos
7.1 - Toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributdria ou
securitaria na execugdo deste Contrato de Credenciamento, serdo suportadas por cada parte no
ambito de suas respectivas responsabilidades, ndo possuindo a Secretaria Municipal de Salde,
qualquer vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;
7.2. - Qualquer despesa advinda da execucdo deste Contrato para Credenciamento ficara a cargo
das partes envolvidas, no ambito de suas respectivas responsabilidades.

CLAUSULA OITAVA: Da Vigéncia
8.1 A vigéncia do presente Contrato serd de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura e da
publicacdo resumida do instrumento na imprensa oficial.
8.2 A vigéncia podera ser prorrogada, mediante concorddncia das partes e interesse publico, de
acordo com o art. 57, II, da lei 8.666 de 1993;
8.3 Quaisquer alteracdao ou modificagdo que importe na diminuicdao da capacidade operacional da
contratada podera ensejar a ndo prorrogacdao do contrato, a revisdo das condicGes estipuladas ou a
rescisao.
8.4 O inicio da execucgdo dos servicos dar-se-a em até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento da
autorizacdo de servigos.

CLAUSULA NONA: Das sancdes Administrativas e Descredenciamento
9.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas com o credenciamento sujeitara
as partes, no que couber as sancgdes previstas na Lei n°® 8.666/93, nos atos normativos expedidos
pela Secretaria Municipal de Saude, assegurado o contraditério e ampla defesa, nos termos do art.
50, LV, da Constituicdao Federal de1988.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

A inexecucdo total ou parcial do presente contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei, reconhecendo a CONTRATADA, neste caso, todos os direitos da
CONTRATANTE.

PARAGRAFO PRIMEIRO.

A qualquer tempo podera ser feita rescisdo do Contrato pela Secretaria Municipal de Saude,
obedecido ao direito de contraditério por parte da Contratada.

PARAGRAFO SEGUNDO.

O presente contrato também podera ser rescindido nas hipoteses previstas nos artigos 77 e 78 da
Lei Federal n. 8.666/93.

PARAGRAFO TERCEIRO.

Ocorrendo a rescisdo pelo ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos,
sujeitar-se-4 a CONTRATADA as consequéncias previstas no artigo 80 da Lei Federal n. 8.666/93,
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sem prejuizo das sancgoes legais.

PARAGRAFO QUARTO.

Este contrato podera ser rescindido:

I- de comum acordo, através de celebracdo de Termo de Encerramento;

II- por superveniéncia de norma legal que venha torna-lo material ou formalmente impraticavel;

III- unilateralmente, de pleno direito, por interesse publico;

IV- por inadimplemento das disposicdes contidas neste Instrumento;

V- atraso superior a 60 (sessenta) dias, em relagdo a solicitagdo;

VI- paralisagao, interdicdo ou eventualmente encerramento de atividades da CONTRATADA, em
razao de decretacdo de faléncia, a instalacao de insolvéncia civil e/ou dissolucao da Sociedade;

VII- inadimplemento da CONTRATADA em manter todas as condigbes técnicas, operacionais e
financeiras exigidas no contrato.

VIII - caracterizacdo de risco pela Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou Estadual.

IX - recusa e/ou cobranca complementar aos usuarios do SUS para a realizacdo de procedimentos
constantes da Tabela SUS, depois de autorizados pela Secretaria Municipal de Saude de Porto
Nacional, obedecendo a cota mensal, implicara no descredenciamento

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Do Foro
11.1 - Fica eleito, o Foro da Comarca de Porto Nacional - TO, com renlncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir as lides porventura instaladas.

E, por estarem justos e acertados, assinam o CREDENCIADO e o Municipio de Porto Nacional,
através da Gestora do Fundo Municipal de Saude o presente instrumento em 3 (tres) via de igual
forma e teor.

Porto Nacional -TO, __de de 2018.

ANNA CRYSTINA MOTA BRITO BEZERRA
Gestora do Fundo Municipal de Saude

Credenciado

Testemunha 1:

Nome: / CPF:
Testemunha 2:
Nome: / CPF:
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