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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA / ESPECIF ICACOES
CREDENCIAMENTO
OBJETO:

Contratagdo de empresa(s) especializada(s) por meio de Credenciamento de pessoa(s) juridica (s) de
direito privado para a prestag¢do de servicos especializados em oftalmologia aos usuarios do SUS.

1.0 INTRODUCAO:

A presente inexigibilidade de licitagdo tem como objeto a contratagdo de empresas especializadas por
meio de credenciamento de pessoa(s) juridica (s) de direito privado para a prestagdo de servigos
especializados em oftalmologia aos usuarios do sus da populagdo do municipio de Curionépolis/PA.

2.0 JUSTIFICATIVAS:

Inexigibilidade para chamamento publico visando contratagdo de empresas especializadas por meio de
credenciamento de pessoa(s) juridica (s) de direito privado para a prestagdo de servigos especializados
em oftalmologia aos usuarios do sus da populagdo do municipio de Curiondpolis/PA.

A Constitui¢do Federal de 1988, em seu artigo 196, dispde que a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doengas e de
outros agravos € ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogdo, protegdo e
recuperagio.

Também, em seu artigo 197 define que sdo de relevancia publica as agdes de saiude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da Lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagdo e controle devendo sua execugdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e também por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Ainda, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 estabelece sobre as condigdes para promogéo, prote¢do
e recuperagdo da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes.

Considerando a necessidade de contratar, de forma complementar, servigos de assisténcia a saude, na area
de oftalmologia, para atender as demandas do SUS, em virtude que s6 dispomos das vagas limitadas no
Hospital Regional de Marabé que sdo 02 (duas) vagas por més.

Considerando que a Secretaria Municipal de Saide de Curiondpolis ndo dispde de equipamentos proprios
adequados para atender a demanda com consultas oftalmolégicas e realizagdo de procedimentos cirtirgicos.

Por tanto a auséncia de contratagdo de tais servigos podem trazer prejuizos irreversiveis aos usudrios
atendidos, visando na qualidade do atendimento, apresentamos este credenciamento a todos que tenham
interesse e satisfaca os requisitos do presente termo.
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3.0 DOS PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTOS EM OFTADMOLOGTA
PROCEDIMENTOS CLINICOS

ITEM DESCRICAO /ESPECIFICACAO QUANTIDADE
01 Consulta médica especializada-oftalmologia. 2.000
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
02 Exérese de Pterigio com transplante Conjuntival 200
03 Cirurgia de Catarata — Facectomia com lente intraocular com Facoemulsificagdo 300

PROCEDIMENTOS CLINICOS

ITEM DESCRICAO QTDE | VALOR UNITAR| VALOR TOTAL
01 Consulta médica especializada em oftalmologia 2.000 181,66 363.330.00
TOTAL 363.330,00
ITEM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
DESCRICAO QTDE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
01 Exérese de Pterigio com transplante Conjuntival 200 238,16 247.633,00
0 Cirurgia de Catarata — Facectomia com lente
intraocular com Facoemulsificagio 300 2.008.,66 602.598,00
TOTAL 850.231,00
TOTAL GERAL 1.213.561,00

4.0 METODOLOGIA:

4.1 A presente contratagfo sera realizada por meio de processo administrativo, observando os dispositivos
legais, notadamente os principios da Lei 8.666/93, e demais legislagdes pertinentes;

4.2 Empresas especializadas por meio de credenciamento de pessoa(s) juridica (s) de direito privado para
a prestagdo de servigos especializados em oftalmologia aos usuarios do SUS, concordando com os
valores propostos pelo Municipio.

5.0 DO CREDENCIAMENTO

5.1 A solicitagdo de credenciamento devera ser apresentada digitada sem emendas, rasuras, entrelinhas ou
ambiguidades com a documentagdo solicitada neste termo.

6.0 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 Prestar os servigos com equipe médica composta por profissionais capacitados, em condigdes
adequadas e exigidas pela legislag@o vigente, cumprindo rigorosamente as determinagdes emanadas pelos
respectivos Orgdos responsaveis e fiscalizadores da atividade inerente, responsabilizando-se em todos os
aspectos, sem excec¢do de qualquer modalidade;

6.2 Sdo de responsabilidade exclusiva e integral da contratada o pagamento dos profissionais, incluido o
recolhimento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, quando houver, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser
transferidos para o Municipio de Curiondpolis/PA.

6.3 Atender aos beneficiarios do Sistema Unico de Saude do Municipio de Curiondpolis/PA, com
elevado padrio de eficiéncia e estrita observancia ao Cédigo de Etica da respectiva categoria profissional;
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6.4 Cumprir prontamente, por ocasido da realizagdo do%~semi¢Ds, os procedimentos e orientagdes
técnico-operacionais constantes das Tabelas de servigos acordada entre as partes;

6.5 Manter, enquanto durar o contrato, todas as condi¢gdes que ensejaram o credenciamento,
particularmente no que se refere a atualiza¢do de documentos;

6.6 Efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer despesas diretas
e/ou indiretas relacionadas a execu¢io deste contrato;

6.7 Comunicar ao gestor deste Contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais
verificadas na execu¢do dos servigos;

7.0 DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA DE SAUDE
7.1 Sédo obrigagdes da Secretaria de Saude, além das evidenciadas no Edital:
a) Gerenciar o Contrato;

b) Prestar, por meio de seu representante, as informagdes necessarias, bem como atestar as Notas Fiscais
oriundas das obrigacdes contraidas;

c) Efetuar os pagamentos nos prazos previstos em contrato, apos regular processamento.

d) Acompanhar, avaliar e controlar a integral e fiel execug@o do objeto do contrato, bem como expedir
notificagdo a contratada visando a reparagdo, a corre¢dio ou eliminagfo, as suas expensas, de vicios,
irregularidades ou defeitos verificados, assinalando prazo para tal.

e) Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e
acompanhar a execugdo dos servigos objetos do contrato.

f) Anotar em registro proprio, todas as ocorréncias, faltas, defeitos e atrasos relacionados a execuc¢io dos
servigos prestados pelos profissionais envolvidos na presta¢@o dos servigos objeto da contratacio.

g) Aplicar as sangdes administrativas e contratuais cabiveis, quando necessdrias.

h) Emitir pareceres sobre atos relativos a execugio da ata, em especial, quanto ao acompanhamento e
fiscalizagdo do objeto, a exigéncia de condigdes estabelecidas no Edital e a proposta de aplicagdo de
sang¢des;

1) Assegurar-se do fiel cumprimento das condi¢des estabelecidas no Contrato, no instrumento
convocatorio € seus anexos;

j) Assegurar-se de que os pregos contratados sdo os mais vantajosos para a Administragdo, por meio de
estudo comparativo dos pregos praticados pelo mercado;

k) Conduzir os procedimentos relativos a eventuais renegociagdes dos pregos e a aplicagio de penalidades
por descumprimento do pactuado no Contrato;

) Fiscalizar o cumprimento das obrigagdes assumidas pela Empresa Vencedora;

m) A fiscalizagdo exercida pela Secretaria de Saude néo excluird ou reduzird a responsabilidade da
Vencedora pela completa e perfeita execugdo do objeto.
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8.0 DAPRESTACAO DOS SERVICOS

8.1 Os pacientes que necessitam de cirurgias, serdo encaminhados as clinicas credenciadas para a
execucdo dos procedimentos, que deverd ser localizada em uma distdncia ndo superior 4 100 km do
municipio de Curionopolis.

8.2 Os pacientes que necessitam apenas de consultas, serdo atendidos no Hospital Municipal Elcione
Barbalho. Sendo de total responsabilidade da credenciada a disponibilizagdo dos equipamentos
necessarios para o atendimento.

8.3 A autorizagdo para realizagdo dos servigos médicos serd expedida pela Secretaria Municipal de Saude,
com carimbo na guia de encaminhamento;

8.40 municipio reserva-se ao direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagio dos servigos feitos
pelos credenciados, podendo proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestagdo dos servigos,
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla defesa.

8.5 O credenciado ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execug@o do objeto, ndo excluindo ou reduzindoessa responsabilidade a
fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo orgéo interessado.

9.0 DA COMPOSICAO DA EQUIPE TECNICA

A Unidade de Aten¢io Especializada em Oftalmologia (apta a realizar apenas procedimentos
demédia complexidade):

. 01 (um) Responsavel Técnico;

. 01 (um) Médico Oftalmologista (pode ser o proprio Responsavel Técnico);

. 01 (um) Médico Anestesiologista (exigivel para aquelas Unidades que realizarem procedimentos
cirurgicos em pediatria e/ou pacientes com necessidades especiais ou outras situagdes especiais);

. 01 (um) Enfermeiro Coordenador e/ou Assistencial;

. Auxiliares e/ou Técnicos de Enfermagem;

A Unidade de Aten¢io Especializada em Oftalmologia habilitada a realizar procedimentos de
médiae alta complexidade tera a seguinte equipe minima:

. 01 (um) Responsavel Técnico;

. 03 (trés) médicos oftalmologistas (além do responsavel técnico) no minimo, incluindo
profissionaisnas subespecialidades solicitadas no Edital;

. 02 (dois) médicos anestesiologistas;

. 01 (um) enfermeiro coordenador (com experiéncia minima de um ano em servigo de oftalmologia)
e01 (um) enfermeiro assistencial por turno;

“ Auxiliares e/ou técnicos de enfermagem;

. 01 (um) ortoptista (opcional);

. Clinico Geral, residente no mesmo municipio ou cidade circunvizinha;

O numero de enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem devera cumprir a Resolugdo COFEN
140/1992 e COFEN 293/2004, de acordo com a assisténcia prestada.
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9.1 DA ESTRUTURA FiSICA

As éareas fisicas das Unidades, independentemente do nivel de plexidade, deverdo possuir Alvara de
Funcionamento e se enquadrar nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor, ou outros
ditames legais que as venham substituir ou complementar: RDC n° 50, de 21 de Fevereiro de 2002 que
dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programagdo, elaboracdo e avaliagdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, da ANVISA e RDC n° 306, de 06 de Dezembro de
2004, que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servi¢os da saude.

A unidade de Atencio Especializada em Oftalmologia habilitada a realizar procedimentos somente
de média complexidade deve dispor de ambientes compativeis com a demanda, contendo no
minimo:

. 01 (um) consultorio oftalmologico
. (Centro Cirurgico com pelo menos 01 (uma) sala para as Unidades que realizarem procedimentos
de Média Complexidade e optarem pela realizagdo de cirurgias):

A unidade de Atencio Especializada em Oftalmologia habilitada a realizar procedimentos de média
e ALTA complexidade deve dispor de ambientes compativeis com a demanda, contendo no minimo:

. Salas para consultas médicas;

. Salas para avaliagdo e terapia oftalmoldgica;

. Sala de reunido de equipe;

. Recepcdo e sala de espera para acompanhantes;

. Area para arquivo médico e registro de pacientes;
. Deposito de material de limpeza;

. Area para guardar materiais/equipamentos/medicamentos;
. Sanitarios independentes com trocador para bebé;
. Sala para preparo e/ou sedagdo do paciente;

. Unidade Ciruargica;

° Sala para recuperagdo pds-anestésica;

. Centro de esterilizagao;

. Posto de enfermagem com sala de servigo

. Sanitarios para funcionarios

. Servigo de Apoio;

Centro Cirurgico com pelo menos 02 (duas) salas.
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9.2 DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Na unidade de Atengdo Especializada em Oftalmologia habilitada a realizar procedimentos de média
complexidade deve dispor, no minimo dos seguintes materiais e equipamentos:

Ambulatorio:

Cadeira e Coluna oftalmolégica:

Refrator;

Biomicroscopio (lampada de fenda);
Tonometro ocular;

Retinoscopio;

Oftalmoscopio (direto e/ou indireto);
Lensdémetro;

Projetor ou tabela de optotipos;

Ceratometro;

Centro Cirurgico:

01 foco cirtrgico;

01 mesa cirlrgica

01 mesa auxiliar com rodizios (40x60x90 cm);
01 gerador mono e bipolar;

01 microscopio cirlrgico;

01 Facoemulsificador;

Material de anestesia adequado, monitores, 01 capnodgrafo e 01 aspirador elétrico a vacuo portatil;

Instrumental cirurgico necessario para o bom desempenho dos procedimentos a serem realizados: Cirurgia de
Catarata com a técnica de facectomia, Cirurgia de catarata com a técnica de Facoemulsifica¢do, Caixa Caneta
irrigagdo para Facoemulsificagdo, Cirurgia de Descolamento Retina, Cirurgia Plastica Restauradora, Cirurgia
de Estrabismo, Cirurgia de Na unidade de Atengdo Especializada em Oftalmologia habilitada a realizar
procedimentos de médiae alta complexidade deve dispor, no minimo dos seguintes materiais e equipamentos:

No ambulatoério:

Cadeira e coluna oftalmologica
Refrator;
Biomicroscopio (lampada de fenda);
Tondmetro ocular e retinoscopio;
Oftalmoscopio;(direto e/ou indireto);
Lensdmetro;
Projetor ou tabela de optotipos;
Ceratometro;
Campimetro;
Lente de Gonioscopia;
Lente de trés espelhos;
Retindgrafo;
Equipamentos de laser;
Régua de prisma ou caixa de prisma e caixa de prova;
Sinoptoforo;
Equipamentos de eletrodiagnéstico;
Ecobiometro;
Ecografo;
Topdgrafo;
Microscopio especular;
Paquimetro;
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. No Centro Cirargico:
. 01 (um) foco cirtrgico;
. 02 (duas) mesas cirargicas;
. 02 (duas) mesas auxiliares com rodizios (40x60x90cm);
. 01 (um) gerador mono e bipolar;
. 02 (dois) microscdpios cirurgicos;
v 01 (um) facoemulsificador;
. 01 (um) vitre6fago; )
. Dacriocistorinostomia, Cirurgia de Orbita, Cirurgia de Evisceragdo.

10. COMPROVACAO DA QUALIFICACAO TECNICA:
10.1 Documentos necessarios para a comprovagdo da qualificagdo técnica do participante:
I - Alvara de Licenga de Funcionamento atualizado municipal e/ou estadual, quando for o caso;

IT - Comprovante de inscri¢do da entidade no conselho regional de medicina e/ou entidade profissional
competente;

IIT - Apresentar comprovante do CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude), obtido no
link (cnes. datasus.gov.br);

IV - Apresentar, no minimo, 01 (um) atestado emitido por pessoa juridica de direito ptblico ou privado,
comprovando a aptiddo de atividade anterior, compativel com o objeto da presente chamada — atestado de
capacidade técnica;

V - O responsavel técnico, devera apresentar comprovante de inscrigdo no respectivo conselho de classe
regional;

11. ORIGEM DO RECURSO

11.1 As despesas decorrentes do eventual termo contratual serdo cobertas por repasses do Tesouro
Municipal.

Dotacdo Orcamentaria: 10.301.0006.2.008 — Operagdo de A¢des Administrativas Secretaria de Saude
Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos Prestados Pessoa Juridica.

Subelemento: 3.3.90.39.26- Outros Servigos Médico-hospitalares Pessoa Juridica

12. FORMA DE PAGAMENTO

12.1 O pagamento das despesas deste chamamento publico sera feito em cumprimento ao Decreto 7507
de 27 de junho de 2011 da Presidéncia da Republica, onde os pagamentos serdo exclusivamente
realizados através de transferéncia bancaria para institui¢do financeira oficial, sendo responsabilidade
exclusiva do CONTRATADO pela abertura prévia da conta bancaria, mediante emissdo de nota de
empenho ordinario, no prazo de até 30 (trinta) dias, pelo setor financeiro da Secretaria Municipal de
saude, apés o recebimento da nota fiscal, acompanhada de certiddes negativas da Fazenda Federal,
Estadual e Municipal, FGTS e INSS para efetivagdo do pagamento.
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13. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO OBJETO DA CONTRATACAO

13.1 A execugdo do objeto do Contrato Administrativo sera acompanhada e fiscalizada pela servidora
Gislaine Souza Cardoso — Técnica Administrativa da Secretaria Municipal de Satde, ou por outros
servidores designados para esse fim, nos termos do Art. n.° 67 da Lei n.° 8.666/98.

14. DO PRAZO DE VIGENCIA E DO INiCIO DOS SERVICOS:

14.1. O Contrato de Prestagdo de Servigos tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por
iguais periodos, mediante a assinatura de Termos Aditivos, até o limite de 60 (sessenta) meses.

ELIZABETH Assinado de forma

MARIA DA | Prr MaRia
N~ DA SILVA VINHAS Curionépolis, 09 de fevereiro de 2022

VINHAS BOTELHO DA
SILVA:0420696725

BOTELHO DA 3

SILVA:042069 pados: 2022.03.28

~

67253 14:10:53 -03'00' l
LLLM ]4)
ELIZETH RODRIGUES AL A ABREU
Secretaria Municipal de Saide
Portaria n° 001/2021-GP
ELIZETH Assinado de forma
RODRIGUES digital por ELIZETH
RODRIGUES ALMEIDA
ALMEIDA ABREU:68272391600
ABREU:68272391 Dados: 2022.03.28
600 14:34:37 -03'00'
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