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ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALHANDRA
EDITAL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 00118/2025
CREDENCIAMENTO N°. 90001/2025
INEXIGIBILIDADE N°.  90026/2025

Orgio Realizador do Certame:

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALHANDRA

RUA ROSEMIRO FERREIRA, 168 - CENTRO — ALHANDRA - PB.
CEP: 58320-000.

A Prefeitura Municipal de Alhandra pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob n°
08.778.318/0001-00, neste ato representada Pelo Senhor secretario de sande Harvey Jefferson de Carvalho
Ferreira, Brasileiro, Solteiro, residente e domiciliado na Rua Severina Bezerra da Silveira, Alhandra-PB, CPF
n° 075.496.664-07, Carteira de Identidade n°® 3.154.907 SSP-PB, no uso de suas prerrogativas legais, torna
ptblico o Credenciamento n® 90001/2025, para Credenciamento de pessoas juridicas, com ou sem fins
lucrativos, para a prestagdo de servigos médicos especializados em oftalmologia, incluindo consultas, exames
especializados e procedimentos terapéuticos e cirargicos ambulatoriais, conforme tabela do SUS vigente, em
carater complementar ao Sistema Unico de Satide - SUS . Os interessados deverdo apresentar a documentagio
para habilitagdo e proposta de pregos, na sede da comissdo de Contratagdo, localizada a RUA ROSEMIRO
FERREIRA, 168 — CENTRO - ALHANDRA - PB.

1.DEFINICAO DO OBJETO

1.1.0 objeto do presente Credenciamento de pessoas juridicas, com ou sem fins lucrativos, para a prestagdo
de servigos médicos especializados em oftalmologia, incluindo consultas, exames especializados e
procedimentos terapéuticos e cirirgicos ambulatoriais, conforme tabela do SUS vigente, em cardter
complementar ao Sistema Unico de Saade - SUS.

1.2.Conforme art. 6°, inciso XLIII, da Lei Federal n® 14.133/2021, define-se credenciamento como o processo
administrativo de chamamento puiblico em que a Administragdo Publica convoca interessados em prestar
servigos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgio ou na
entidade para executar o objeto quando convocados.

1.3.Por se tratar de credenciamento paralelo e ndo excludente, previsto no art. 79, da Lei Federal n’
14.133/2021, fica consignado que sera respeitada a ordem cronoldgica de cadastramento para fins de
contratagio ¢ prestagdo de servigos, a fim de resguardar critérios objetivos pela Administragdo de distribuigio
da demanda.

1.4.A presente contratagdo adotara como regime de execugdo a Empreitada por Prego Unitario.

2.DOS PRAZOS

2.1. O Contrato decorrente deste Credenciamento terd vigéncia inicial de 12 (doze)} meses, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos nos termos da Lei Federal 14.133/21.

2.2. O Edital entre em vigor na data da sua publicagdo e vigorard por tempo indeterminado, até que
sobrevenha disposi¢do em sentido contrario a ser determinada pela autoridade competente, observadas a
disponibilidade orgamentaria, o interesse ptblico ¢ os principios gerais da administragdo publica.

3.00 FUNDAMENTO LEGAL

3.1.0 credenciamento se revela adequado quando o mesmo servigo pode ser realizado por diversos
contratados simultaneamente, conforme previsto no artigo 79, da Lei n® 14,133 de 01 de abril de 2021, como
¢ o caso do objeto deste credenciamento. Destina-se a prestadores de servigos médicos especializa em
oftalmologia que atendam aos requisitos estabelecidos para o credenciamento. Nesse contexto, o
credenciamento viabiliza a inexigibilidade de licitagio, conforme previsto no inciso IV, artigo 74, da Lei n°
14.133 de 01 de abril de 2021.

3.2. (Os valores a serem pagos terdo como base a Tabela SUS vigente, sendo efetuados por produgéo,
mediante apresentagdo de relatérios mensais e validagdo pela regulagdo municipal. Nao havera pagamento
minimo ou garantia de exclusividade).

3.3.0 credenciamento, como hipotese de inexigibilidade de licitagio, precedido de chamamento publico,
assegura os principios, especialmente os da legalidade e impessoalidade.
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3.4.Com efeito, a existéncia dos Credenciados ndo obriga a Administra¢do a firmar as contratagdes que deles
poderdo advir, facultando-se a realizagdo de Credenciamento especifico para a contrata¢do pretendida, sendo
assegurada ao credenciado a preferéncia de fornecimento em igualdade de condigdes. L
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4.CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Somente poderdo participar deste credenciamento, empresas que desenvolvam atividades compativeis
com o objeto aqui descrito e que atendam a todas as exigéncias contidas neste edital e nos respectivos anexos.
4.2. Pessoas juridicas, cujos dirigentes, socios-administradores ou gerentes que tenham qualquer vinculo
empregaticio com o Contratante ou responsaveis pela licitagdo, Empresas que estejam suspensas de participar
de licitagdo pela Prefeitura Municipal de ALHANDRA- PB;

4.3 Empresas que estejam declaradas inidoneas para licitar ou contratar com administragdo publica
municipal, estadual e federal a ser verificado, no dia do certame no Portal da transferéncia, enquanto
perdurarem os motivos da punigdo;

4.4 Empresas suspensas de licitar ou contratar com o Municipio de ALHANDRA- PB ou com qualquer outro
setor publico;

4.5.Empresas que tenham sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade;

4.6. Empresas em consorcios, grupos ou agrupamentos, em subcontratagio ou outra forma assemelhada;

4.7 Empresas que estejam sob faléncia, recuperagdo judicial ou concordata, concurso de credores, dissolugdo
ou liquidagio;

4.8.Empresas que tenham o objeto social incompativel com o objeto licitado.

5.DA IMPUGNACAO
5.1.Serdo admitidas impugnagdes apresentadas diretamente na sala da Comissdo de Contratagdo, localizada
a Rua Rosemiro Ferreira, 168 — Centro — Alhandra - PB ou através do seguinte e-mail:

comissaodelicitacao@alhandra.pb.gov.br.

6.D0 RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

6.1.0 periodo para recebimento do envelope contendo a documentagio das interessadas ocorrera
imediatamente a partir da publicagio e vigorara por tempo indeterminado, enquanto perdurar a necessidade,
das 07:00 horas até as 13:00 horas, de segunda a sexta.

6.2.A entrega da documentagdo podera ser feita diretamente na sala da Comissdo de Contratagdo, localizada
a rua Rosemiro Ferreira, 168 — Centro — Alhandra - PB;

6.3.Podera ainda ser solicitada através do seguinte e-mail: comissaodelicitacao@athandra.pb.gov.br;

6.4.0 interessado que deixar de apresentar a documentagio exigida no presente edital e seus anexos ndo sera
credenciado, porém, ainda serd possivel, observado o prazo indicado no subitem 2.2 deste edital, solicitar
novo credenciamento, desde que estejam preenchidos todas as condigdes estabelecidas.

7.DA HABILITACAO DO FORNECEDOR

7.1.0s interessados deverdo apresentar a documentagdo necessaria para a habilitagdo em envelope lacrado
nos quais se identifiquem, externamente: nome do fornecedor e o niimero do credenciamento.

7.2.A simples apresentacdo do envelope com a documentagdo submete o interessado as condigdes estipuladas
neste Edital e seus anexos.

8.HABILITACAO DO JURIDICA

8.1.Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPIJ.

8.2.Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal ou estadual, relativo a sede do licitante,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.3.No caso de empresario individual: inscrigdo no Registro Piblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede. Em se tratando de Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da
Condigdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br. No caso de sociedade empresdria, sociedade
limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade limitada
- EIRELL inscrigdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de
seus administradores. No caso de sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores.
8.4.Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e pela Procuradoria - Geral da Fazenda
Nacional - PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido - DAU por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de
02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda
Nacional.
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8.5.Prova de regularidade com a Fazenda Municipal e Estadual da sede do licitante, relativa a atividade, em
cujo exercicio contrata ou concorre, mediante apresentagdo de certiddo negativa, ou outro equivalente;n
forma da lei. =

8.6.Comprovagdo de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGT§,>

apresentando o respectivo Certificado de Regularidade fornecido pela Caixa Econdmica Federal.

8.7.Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdc de
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT, nos termos do Titulo VII—A da Consolidagdo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto—Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.

8.8.Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante, no maximo 30
(trinta) dias da data prevista para abertura das propostas.

8.9.Consulta Consolidada de Pessoa Juridica expedida pelo Tribunal de Contas da Unido, no méaximo 30
8.10. Declaragdo unificada — Anexo 111

8.11. 12.21.2 Balango patrimonial, demonstragio de resultado de exercicio e demais demonstragdes
contabeis dos dois ultimos exercicios sociais. Os referidos documentos limitar—se—do ao Gltimo exercicio no
caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de dois anos. As pessoas juridicas criadas no exercicio
financeiro desta licitagdo deverdo atender a todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os
demonstrativos contabeis pelo balango de abertura.

9.0.DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO TECNICA:

9.1. Registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM/PB) E Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude (CNES);

9.2.Comprovagio de exigéncia de equipe médica especializada em oftalmologia com registro regular no
CRM;

9.3.Comprovacido da capacidade técnica-operacional minima, por meio de atestados de capacidade técnica
emitidos por entidades publicas ou privadas que tenham contratado servigos semelhantes.

9.4 Licenga da Vigilancia Sanitaria valida.

9.5. Apresentagio de um ou mais atestados de capacidade técnica, expedido por entidade publica ou empresa
privada, que comprove que a licitante executou, de modo satisfatorio, servigo/fornecimento compativel com
o0 objeto da contratagdo.

10.DA ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

10.1.Cabera ao Setor de Contratacdo a analise dos pedidos de credenciamento;

10.2.A aprecia¢do da Setor de Contratagdo consistirda no exame da conformidade da documentagdo
apresentada pelo interessado com o exigido neste Edital;

10.3.Sempre que necessario, a Setor de Contratagdo podera exigir informagdes complementares ¢ realizar
diligéncias a fim de viabilizar o adequado exame do pedido e verificar a autenticidade de documentos e
informagdes prestadas

10.4.0 requerente, cuja solicitagdo tenha sido rejeitada, terd a oportunidade de corrigir erros ou suprir
omissdes que resultaram no indeferimento, inclusive através da apresentagdo de documentos adicionais. Esse
procedimento devera ser realizado por meio de um novo requerimento;

10.5.Todos os participantes que atenderem aos critérios estabelecidos neste Edital serdo devidamente
credenciados.

10.6.0 Setor de Contratagdo divulgara na imprensa oficial o resultado do Julgamento do presente
Credenciamento.

11.DOS RECURSOS

11.1.Posterior publicagio do resultado, os interessados poderdo recorrer do resultado publicado,
apresentando suas razdes devidamente fundamentada e por escrito, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis,
contados do primeiro dia 1til subsequente a data da divulgagdo (publicagio), com pleno acesso ao processo.
11.2.Serdo conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e ndo protelatérios

11.3.0 recorrente tera, a partir de entdo, o prazo 3 (trés) dias Uteis para apresentar as razdes, ficando os
demais interessados, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem as contrarrazdes, em outros 3 (trés)
dias tteis, que comegardo a contar do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata
dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses, conforme previsto no Inciso I do Artigo 165° da
Lei Federal 14.133/2021.

12.DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

12.1.0 pagamento sera realizado mediante processo regular ¢ em observincia as normas e procedimentos
adotados pelo ORC, bem como as disposi¢des dos Arts. 141 a 146 da Lei 14.133/21; da seguinte maneira:
Para ocorrer no prazo de trinta dias, contados do periodo de adimplemento.

13.FONTE DE RECURSOS
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02.061 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS ¢
10.301.3004.2078 Manutengdo dos Servigos da Atengio Primaria de Satde - PAP b

3390.30.00.1.500.1002 Material de Consumo — Recursos Vinculados de Impostos — ASPS &

3390.30.00.1.600.0000 Material de Consumo - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutengao das A¢des ¢ Servigos

10.301.304.2091 Manutenc¢éo das Atividades do Fundo Municipal de Satide - FMS

3390.30.00.1.500.1002 Material de Consumo — Recursos Vinculados de Impostos - ASPS
3390.30.00.1.600.0000 Material de Consumo — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencdo das A¢des e Servigos

10.302.3005.2271 Manutengdo do Centro Municipal de Diagnosticos

3390.30.00.1.500.1002 Material de Consumo — Recursos Vinculados de Impostos - ASPS
3390.30.00.1.600.0000 Material de Consumo — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutengdo das Ag¢des e Servigos

02.062 HOSPITAL MUNICIPAL ALFREDO DE ALMEIDA FERREIRA

10.302.3005.2088 Manut. Atengdo de Média e Alta Complexidade Hospitalar - MAC
3390.30.00.1.500.1002 Material de Consumo — Recursos Vinculados de Impostos-ASPS
3390.30.00.1.600.0000 Material de Consumo — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos

3390.30.00.1.600.3110 Material de Consumo - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manuteng¢io das Agdes e Servigos

3390.30.00.1.600.3120 Material de Consumo - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutengio das Agdes e Servigos

10.302.3005.2278 Manutencio das Atividades do Hospital Alfredo Almeida Ferreira
3390.30.00.1.500.1002 Material de Consumo - Recursos Vinculados de Impostos - ASPS
3390.30.00.1.621.0000 Material de Consumo — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Estadual

14.DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1.0 licitante ou o Contratado serd responsabilizado administrativamente, facultada a defesa no prazo legal
do interessado, pelas infragdes previstas no Art. 155, da Lei 14.133/21 e serdo aplicadas, na forma, condigdes,
regras, prazos ¢ procedimentos definidos nos Arts. 156 a 163, do mesmo diploma legal, as seguintes sangdes:
a — adverténcia aplicada exclusivamente pela infragdo administrativa de dar causa a inexecugdo parcial do
contrato, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave; b — multa de mora de 0,5% (zero
virgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do contrato, por dia de atraso injustificado na execug¢io do
objeto da contratagdo; ¢ — multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato por qualquer das infragdes
administrativas previstas no referido Art. 155; d — impedimento de licitar e contatar no admbito da
Administragdo Publica direta ¢ indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangdo, pelo prazo de dois
anos, aplicada ao responsével pelas infragdes administrativas previstas nos incisos 11, IIL, IV, V, Vle VIl do
caput do referido Art. 155, quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave; ¢ — declaragdo
de inidoneidade para licitar ou contratar no 4mbito da Administragio Puablica dircta e indireta de todos os
entes federativos, pelo prazo de cinco anos, aplicada ao responsavel! pelas infragdes administrativas previstas
nos incisos VIIL, IX, X, XI e XII do caput do referido Art. 155, bem como pelas infragdes administrativas
previstas nos incisos II, 11, IV, V, VI ¢ VII do caput do mesmo artigo que justifiquem a imposigdo de
penalidade mais grave que a sang¢io referida no § 4° do referido Art. 156; f — aplicaciio cumulada de outras
sangdes previstas na Lei 14.133/21.

14.2.Se o valor da multa ou indeniza¢do devida ndo for recothido no prazo de 15 (quinze) dias apos a
comunicacio ao Contratado, serd automaticamente descontado da primeira parcela do pagamento a que o
Contratado vier a fazer jus, acrescido de juros moratorios de 1% (um por cento) ao més, ou, guando for o
caso, cobrado judicialmente.

15.0. DO INSTRUMENTO CONTRATUAL
15.1.Este Edital e seus anexos fardo partes integrantes do Contrato a ser firmado entre a Prefeitura Municipal
de ALHANDRA- PB e os credenciados, no qual ficard estabelecido que o foro da Cidade de
ALHANDRA/PB sera o tinico competente para dirimir todas e quaisquer duvidas oriundas da interpretagdo
dos termos contidos no instrumento contratual.

15.2.0 credenciado serd convocado para assinar o instrumento de Contrato, devendo fazé-lo no prazo
maximo de até 05 (cinco) dias consecutivos, contados a partir da data da convocagio oficial, sob pena de
decair o direito a contratacdo, nos termos do art. 79 da Lei n° 14.133 ¢ demais normas legais pertinentes.



15.3.Rodizio por ordem de credenciamento: A escala de atendimentos seguird a ordem cronoldgica de
credenciamento dos prestadores, conforme a data de publicagdo instrumento que oficializa o ingresso do

prestador no cadastro municipal de credenciados. O primeiro prestador credenciado sera o primeiro a recebeér

pacientes encaminhados. Apos atingir o limite de 200 pacientes, a regulagdo passard a encaminhar ao
proximo credenciado na ordem, e assim sucessivamente. Ao fim do ciclo, o rodizio recomegara do inicio da
lista.

15.4.Quando a pessoa juridica credenciada ndo assinar o termo do Contrato ou ndo aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo supracitado, fica facultado a Prefeitura Municipal d¢ ALHANDRA- PB
aplicar as penalidades cabiveis.

16.0.DO DETALHAMENTO DOS SERVICOS

16.1.Das Obrigagdes Do Contratante

16.2.Emitir as Ordens de Servigo conforme necessidade ¢ dentro do prazo de vigéncia do Contrato.
16.3.Atestar a execucdo dos servigos conforme a Ordem de Servigo e aprovar o pagamento ao fornecedor
dentro do prazo estipulado.

16.4. Fornece acesso as instalagdes onde os servigos deverdo ser realizados e colaborar para a execugdo das
atividades contratadas.

16.5.Das Obrigagdes Do Contratado

16.6.Garantir a execugio dos servigos com a qualidade especificada e dentro dos prazos acordados.
16.7 . Fornecer todos os materiais e insumos necessarios a presta¢do dos servigos, conforme especificado.
16.8.Cumprir todas as normas de seguranga do trabalho e de saude ocupacional.

16.9.Apresentar, sempre que solicitado, documentagdo comprobatdria da regularidade fiscal, trabalhista e
previdencidria.

16.10.Responsabilizar-se por todos os 6nus e obrigagdes concernentes a legislagéo fiscal, civil, tributaria e
trabalhista, bem como por todas as despesas e compromissos assumidos, a qualquer titulo, perante seus
fornecedores ou terceiros em razdo da execugdo do objeto contratado.

16.11 Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da contratagdo, salvo mediante prévia e expressa
autorizagao do Contratante.

16.12.Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigdes de habilitagio e qualificagdo exigidas no respectivo processo licitatério, conforme o aso,
apresentando ao Contratante os documentos necessarios, sempre que solicitado.

17.FAZ PARTE INTEGRANTE DESTE CREDENCIAMENTO:
ANEXO I - Requerimento de Credenciamento;

ANEXO II - Modelo de Proposta;

ANEXO III - Termo de Referéncia;

ANEXO IV — Modelo de Declara¢des Unificadas;

ANEXO V - Minuta de Contrato;

ANEXO VI — Estudo Técnico Preliminar.

Alhandra - PB, 01 de Agosto de 2025.

Documento assinado digraiments
g‘ & gb” HARVEY JEFFESON DE CARVALHO FERREIRA
e

Data 01708/202% 11:14 35-0300
verifigue em https./ fvalidar o, gov by

HARVEY JEFFERSON DE CARVALHO FERREIRA
Secretario de Saude
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ESTADO DA PARAIBA 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALHANDRA

WS T

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 00118/2025
CREDENCIAMENTO N.° 90001/2025

ANEXO I - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

EMPRESA:
CNPJ:
ENDERECO:
TELEFONE (S):
E-MAIL:

Tendo tido conhecimento do Aviso de Publicidade do Credenciamento de pessoas juridicas, com ou sem fins
lucrativos, para a prestagao de servigos médicos especializados em oftalmologia, incluindo consultas, exames
especializados e procedimentos terapéuticos e cirirgicos ambulatoriais, conforme tabela do SUS vigente, em
carater complementar ao Sistema Unico de Saude - SUS, conforme especificado no Termo de Referéncia
(Anexo II) deste Edital.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

+ Conhece os termos do edital ¢ que tomou conhecimento de todas as informacdes e condigdes para o
cumprimento das obrigagdes objeto do credenciamento, com os quais concorda;

+ Nio se encontra suspensa, nem declarada inidénea para participar de licitagdes ou contratar com 6rgdo ou
entidades da Administracdo Publica;

» Nio se enquadra nas situagdes de impedimentos previstas no edital do Credenciamento,

+ As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras.

Junta ao presente requerimento toda a documentago exigida no referido Edital, devidamente assinada e
rubricada.

Local,, de de 2025,

(Nome e assinatura do representante legal)



Visando a participar do credenciamento de pessoas juridicas, prestagdo de servigos médicos especializados
em oftalmologia, incluindo consultas, exames especializados e procedimentos terapéuticos e cirirgicos
ambulatoriais, , vem a proponente
a disposi¢do do referido credenciamento, a fim de possibilitar ao Municipio a verificagdo de que a pessoa
juridica proponente e os profissionais indicados possuem as condigdes técnicas necessarias para o
credenciamento, por inexigibilidade de licita¢io, regida pelo referido Edital
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALHANDRA

ANEXO I1 - MODELO DE PROPOSTA
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apresentar o rol de prestadores de servi¢co

I - Dados de identificagdo do(s) prestador(es) de Servigo a proponente no presente credenciamento

Nome:
CRM:
CPF;

II - Natureza do atendimento:

a) Procedimentos a serem credenciados:
(Relacionar a quantidade ¢ o servigo proposto para o credenciamento)

ITEM

10

11
i2
13

DISCRIMINACAO

0301010072 CONSULTA MEDICA
ATENCAO ESPECIALIZADA
OFTALMOLOGIA

0211060054 CERATOMETRIA
(0211060020 BIOMICROSCOPIA DE
FUNDO DE OLHO

0211060259 TONOMETRIA
0301010072  CONSULTA MEDICA
ATENCAO ESPECIALIZADA

OFTALMOLOGIA (RETORNO)
0303050136 TRATAMENTO CLINICO
DE INTERCORRENCIAS
OFTAMOLOGICAS

0303050144 TRATAMENTO CLINICO
DE INTERCORRENCIAS OFTAL. DE

ORIGEM INFECCIOSA
0211060011 BIOMETRIA
ULTRASSONICA

0211060038 CAMPIMETRIA

COMPUTADORIZADA OU MANUAL
COM GRAFICO

0211060062 CURVA DIARIA DE
PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3
MEDIDAS)

0211060097 ESTESIOMETRIA
0211060100 FUNDOSCOPIA
0211060119 GONIOSCOPIA

0211060127 MAPEAMENTO  DE

14

15

16

RETINA
0211060143 MICROSCOPIA
ESPECULAR DE CORNEA

0211060151 POTENCIAL DE

ACUIDADE VISUAL

UNIDADE QUANTIDADE

UND.
UND.

UND.

1440

2880
2880
2880

600

520

400

180

30
144

1200

180

16

P.UNITARIO

10

3,37
12,34
3,37

10

2299

280,27

2424

40

10,11
3,37

3,37
6,74

24,24
24,24

3,37

P. TOTAL

14.400,00

9 705,60
35.539,20
9 705,60

6.000,00

919,6

1.121,08

12.604,80

16.000,00

1.819,80
6,74

101,1
970,56

29.088,00
4363,2

53,92
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17

18

20
21

23
24

25

26

27

28

29

30

31

32
33
34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

0211060160 POTENCIAL  VISUAL
EVOCADO

0211060178 RETINOGRAFIA
COLORIDA BINOCULAR

0211060186 RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE BINOCULAR
0211060208 TESTE DE PROVOCACAO
DE GLAUCOMA

0211060216 TESTE DE SCHIRMER
0211060224 TESTE DE VISAO DE
CORES

0211060232 TESTE ORTOPTICO
0211060240 TESTE P/ ADAPTACAO
DE LENTE OU CONTATO

0211060267 TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZADA CORNEA

0211060283  TOMOGRAFIA  DE
COERENCIA OPTICA
0205020020 PAQUIMETRIA
ULTRASSONICA

0205020089  ULTRASSONOGRAFIA
DE GLOBO OCULAR / ORBITA

(MONOCULAR)

0405010184 TRATAMENTO
CIRURGICO DE BLEFAROCALASA
0405010192 TRATAMENTO

CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/
ENXERTO

0405020015 CORRECAO CIRURGICA
DE ESTRABISMO (ACIMA DE 02
MUSCULOS)

0405030045 FOTOCOAGULACAO A
LASER

0405030053 INJECAO INTRAVITREO

0405030134 VITRECTOMIA
ANTERIOR

0405030142 VITRECTOMIA
POSTERIOR

0405030169 VITRECTOMIA

POSTERIOR COM INFUSAO DE
PERFLUOCARBONO E ENDOLASER

0405030177 VITRECTOMIA
POSTERIOR COM INFUSAO
PERFLUOCARBONO/ OLEO
SILICONE

0405030193 PANFOTOCOAGULACAO
DE RETINA A LASER

0405030223 REMOCAO DE OLEO DE
SILICONE

0405040083 EXENTERACAO DE
ORBITA

0405040091 EXERESE DE TUMOR
MALIGNO INTRAOCULAR Und.
0405040105 EXPLANTE DE LENTE
INTRA OCULAR Und.

0405040130 INJECAO RETROBULBAR
/ PERIBULBAR

0405040210 REPOSICIONAMENTO DE
LENTE INTRACULAR

0405050011 CAPSULECTOMIA
POSTERIOR CIRURGICA

0405050020 CAPSULOTOMIA A YAG
LASER

0405050089 EXERESE DE TUMOR DE
CONJUNTIVA

UND.
UND.
UND.

UND.

UND.

UND.

UND.

UND.

UND.

UND.

60

40

60

280

12

12

24,24
24,68
64

6,74
3,37
3,37
12,34
12,34

2424
48

14,81

24,2

95,42

278,9

1.160,45

75,15
82,28
381,08

1.862,63

2.921,17

3.283,41

300,6
468,6
774,35
650,66
846,19
22,93
453,6
180,45
78,75

82,28

((\d“'r”v'uQ
19392 13

7404 - /

3'|.J|

\\\ ‘-v

1.536.00 /f

539,2
33,7
26,96
98,72
98,72

1.454,40
1.920,00

888,6
6.776,00
190,84

278,9

2.320,90

4509
246,84
2.286,48

7.450,52

5.842,34

13.133,64

1.202,40
1.874,40
774,35
1.301,32
1.692,38
22,93
907,2
2.165,40
945

164,56



43

49

50

51
52
53

54

55

56

57

58

59
60

61

62

63

0405050097 FACECTOMIA C

IMPLANTE DE LENTE
INTRAOCULAR
0405050100 FACECTOMIA 5/
IMPLANTE DE LENTE
INTRAOCULAR

0405050119 FACOEMULSIFICACAO
C/ IMPLANTE DE LENTE

INTRAOCULAR RIGIDA
0405050178 IRIDECTOMIA
CIRURGICA

0405050186 IRIDOCICLECTOMIA
0405050216 RECOBRIMENTO
CONJUNTIVAL

0405050232 RECONSTRUCAO DE
CAMARA ANTERIOR DO OLHO
0405050240 RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR
DO OLHO

0405050267 SINEQUIOLISE A YAG
LASER

0405050283  SUBSTITUICAO DE

LENTE INTRAOCULAR
0405050291 SUTURA DE
CONJUNTIVA

0405050305 SUTURA DE CORNEA
0405050321 TRABECULECTOMIA
0405050356 TRATAMENTO
CIRURGICO DE GLAUCOMA
CONGENITO

0405050364 TRATAMENTO
CIRURGICO DE PTERIGIO
0405050372 FACOEMULSIFICACAO
C/IMPLANTE DE LENTE
INTRAOCULAR DOBRAVEL

UND.

UND.
UND.
UND.

UND.

UND.

UND.

UND.

UND.

o

10

260

20

260

480

531,6

483,6

651,6

297,46
619,16
172,27

794,89

335,72

45
544,88

82,28

164,08
898,35

1.236,75

209,55

771,6

TOTAL

;

1.063.20 4

5672

~ -

i

,

3
-
3 )
:

\

)

1.303,20

2974,60
4.953,28
44.790,20

1.589,78
671,44

180
1.089.76

493,68

984,48
17.967.00

9.894,00
54.483.00

370.368,00

713.729,94

b) Para fins de acompanhamento ¢ responsabilidade técnica, a proponente indica o seu Responsavel

Técnico, 0 Dr. XXXXXXXXXXXXXXX, CRM n°® XXXXXXXX

I - Declaramos conhecer os termos do Edital e seus anexos e aceitamos as condi¢des e os pregos nele
discriminados

IV - Dados Bancarios: (onde devero ser creditados os pagamentos)

Banco:

Agéncia:

Conta

Corrente:

Local

e Data

(Nome do Representante Legal)
(N° do CPF)
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Alhandra, em 10 de JUNHO de 2025.
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALHANDRA-PB

SECRETARIA DE SAUDE DE ALHANDRA-PB

Objeto: Credenciamento de Servigos Oftalmoldgicos
Elaboragao: Secretaria de Saude de Alhandra/PB
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TERMO DE REFERENCIA

Unidade Requisitante: Setor de Regulagéo
Orgao Demandante: Secretaria de Satde de Alhandra/ PB
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS OFATALMOLOGICOS

1. OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas,
com ou sem fins lucrativos para prestagdo de servicos médicos especializados em
oftalmologia, incluindo consultas, exames especializados e procedimentos terapéuticos e
cirurgicos ambulatérias, conforme a Tabela SUS vigente, em carater complementar ao
Sistema Unico de Salde ~ SUS.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

A contratagdo € fundamental na Lei n° 14.133/2021, art.79, e justifica-se pela necessidade
de garantir o acesso da populagdo a servigos oftalmologicos especializados, diante da
insuficiéncia de capacidade instalada da rede prépria municipal. O modelo de credenciamento
possibilita ampla concorréncia, agilidade na prestagdo e pagamento por produgéo.

A Constituigdo Federal, em seu artigo 196, também garante a salide como direito de todos e
dever do estado.

Art. 196. “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogéo, protecdo e recuperagio’.

LS ERTETF W
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

\~VQCN

4. 3 )
\\;‘
A solugdo compreende o credenciamento continuo de clinicas ou profissmnals habilitados,
para atendimento regulado pela Secretaria de Saude de Alhandra. Os s‘ervigos serdo
prestados por demanda, com execugdo ambulatorial, mediante regulagdo prévia. A
contratada deve dispor de estrutura fisica, equipamentos, profissionais especializados e
emissdo de laudos conforme protocolos SUS.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

A contratagdo para execugdo ou fornecimento dos servigos devera obedecer ao que couber
ao disposto na Lei n° 14.133 de 1° de Abril de 2021.
Os interessados deverdo atender, cumulativamente, aos seguintes requisitos:

a) Habilitagao Juridica;
¢ Registro empresarial atualizado (CNPJ);
e Contrato Social ou estatuto com objeto social compativel com o objeto
deste credenciamento;
+ Registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM/PB) E Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

b) Habilitagdo Técnica:
e« Comprovagdo de exigéncia de equipe médica especializada em
oftalmologia com registro regular no CRM;
+ Comprovacédo da capacidade técnica-operacional minima, por meio de
atestados de capacidade técnica emitidos por entidades publicas ou
privadas que tenham contratado servigcos semelhantes.

¢) Habilitagdo Fiscal e Trabalhista:
o Regularidade junto a Receita Federal, Estadual, Municipal, INSS, FGTS,
CND (Certiddes Negativas ou Positivas com Efeitos de Negativa).

d) Regularidade Sanitaria:
e Licencga da Vigilancia Sanitaria valida;

Também sera exigida equipe médica especializada e capacidade técnica comprovada
mediante atestados de capacidade técnica.

"‘.r
= i

Rua: Presidente Joao Pessoa, 390 — Centro —CEP 58320-000



Estado da Paraiba
Frofogn de Athandia

sucretana de Saude - SeSAU w

5. EXECUCAO DO OBJETO

O atendimento sera executado conforme regulagdo municipal.
Cada credenciado podera atender até 200 pacientes, respeitando o rodizio e a capacidade
pactuada. O atendimento ocorrera em local proprio do prestador, devidamente registrado no
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde), com garantia de infraestrutura e
recursos humanos adequados.
Os servigos a serem prestados incluem:

+ Consultas oftalmolégicas ambulatoriais

o Exames especializados (ex.. fundoscopia, campimetria, mapeamento de retina,

tonometria, etc.)

¢ Cirurgias de pequena e média complexidade (catarata, pterigio, etc.)

¢ Atendimento em conformidade com protocolos clinicos do SUS.
O fornecimento de resultados de exames devera estar em formulario preconizado pelo
Ministério da Saude, por meio das ferramentas de informacgéo disponibilizadas pelo proprio,
devendo ser impressa e entregue ao servigo coletado, observando, neste caso, todas as
garantias referentes a privacidade e seguranga das informagées.
As requisi¢des atendidas dever&o estar devidamente preenchidas (com nome do paciente,
sexo, idade, indicagdo clinica, carimbadas, assinadas, preenchidas com letra legivel, com
identificacdo do estabelecimento de saude solicitante, autorizadas por um responsavel do
estabelecimento da rede propria do Municipio e alimentados no sistema de informagéo do
Ministério da Saude).
Consultas Médicas Atencdo Especializada Oftalmolégica, Consultas Médicas Atengéo
Especializada Oftalmolégica (Retorno), Exames de Tonometria, Ceratometria, Biometria de
Fundo de Otho e todos 0os demais procedimentos, deverdo ser realizados nas dependéncias
da Instituicao Vencedora. A mesma devera dispor dos equipamentos e insumos necessarios
para a execugéo de todos os procedimentos sem custo adicionais.

6. GESTAO E FISCALIZACAO

A gestdo do contrato sera realizada pelo Nicleo de Regulacdo da Secretaria de Saude de
Alhandra. A fiscalizagdo sera feita por profissionais designados, que acompanhardo a
producdo, avaliardo os relatérios, mensais e validardo o faturamento conforme os
procedimentos executados.

O senhor(a) Alcione Santos do Nascimento, matricula n° 304928, funcionaria da Secretaria
de Satde, Setor de Regulagao, foi designado gestor do contrato, e Karla Beatriz Lima Da
Silva, matricula n° 305256, funcionaria da Secretaria de Salide, Assistente Administrativo, foi
designada Fiscal do Contrato.

/& . vacrinum.osﬁ
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funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagéd\.f\f

das falhas da prestacdo dos servigos e encaminhando os apontamentos & autoridade
competente para as providéncias cabiveis.

As decisbes e providencias que ultrapassem a competéncia do fiscal de contrato dever&o ser
solicitadas a Assessoria Juridica, em tempo habil, visando as medidas convenientes.

7. CRITERIOS PARA PAGAMENTO

O pagamento sera feito por produgdo, conforme os valores da Tabela SUS vigente, apds
validacdo dos relatérios mensais, laudos e comprovantes de atendimento. N&o havera
pagamento minimo ou garantia de exclusividade. O pagamento sera mensal, mediante
apresentacao de nota fiscal e relatérios aceitos pela regulacédo.

Ressalta-se que por se tratar de credenciamento em fluxo continuo e pagamento por
producéo, ndo ha previsdo de compromisso financeiro fixo ou antecipado. O gasto ocorrera
conforme a efetiva prestacdo de servigos e demanda assistencial, tornando o modelo mais
eficiente e economicamente sustentavel.

8. CRITERIOS PARA SELECAO DO FORNECEDOR

A sele¢do ocorrerd por meio de chamada publica de fluxo continuo, com credenciamento
aberto a todas as pessoas juridicas que atendam aos requisitos previstos no edital. A anélise
sera por ordem de protocolo e deferimento das documentagdes exigidas.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

A estimativa anual da contratacéo é de R$: 713.729,94 (setecentos e treze mil, setecentos e
vinte e nove reais e noventa e quatro centavos), com base na Tabela SUS vigente. A tabela
a seguir apresenta os procedimentos previstos, cédigos, quantidades médias e valores
unitarios.

& PREELITURA DF

CONTNUL VARG DD
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relacionadas com a execugo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos”,




ANEXO | - TABELA SUS DE PROCEDIMENTOS E DE REFERENCIA DE PRECO / 2024

-1

CODIGO

DISCRIMINACAQ

UNIDADE

QUANTIDADE

P.UNITARIO

P. TOTAL

0301010072
MEDICA

ESPECIALIZADA
OFTALMOLOGIA

CONSULTA
ATENGAO

Und.

1440

10

14.400,00

0211060054
CERATOMETRIA

Und.

2880

3,37

9705,60

0211060020
BIOMICROSCOPIA DE
FUNDO DE OLHO

Und.

2880

12,34

35.539,20

0211060259 TONOMETRIA

Und.

2880

3,37

9 705,60

0301010072 CONSULTA
MEDICA ATENCAO
ESPECIALIZADA
OFTALMOLOGIA
(RETORNO)

Und.

600

10

6.000,00

0303050136 TRATAMENTO
CLINICO DE
INTERCORRENCIAS
OFTAMOLOGICAS

Und.

229,9

919,6

0303050144 TRATAMENTO
CLINICO DE
INTERCORRENCIAS
OFTAL. DE ORIGEM
INFECCIOSA

Und.

280,27

1.121,08

0211060011  BIOMETRIA
ULTRASSONICA

Und.

520

24,24

12.604,80

0211060038 CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADA OU
MANUAL COM GRAFICO

Und.

400

10

0211060062 CURVA DIARIA
DE PRESSAO OCULAR
CDPO {(MINIMO 3
MEDIDAS)

uUnd.

180

40

10,11

16.000,00

1.819,80

11

0211060097
ESTESIOMETRIA

Und.

3,37

6,74

12

0211060100
FUNDOSCOPIA

Und.

30

3837

101,1

13

0211060119
GONIOSCOPIA

uUnd.

144

6,74

970,56

14

0211060127
MAPEAMENTO DE RETINA

Und.

1200

24,24

29.088,00

15

0211060143
MICROSCOPIA
ESPECULAR DE CORNEA

Und.

180

24,24

4363,2

16

0211060151  POTENCIAL
DE ACUIDADE VISUAL

Und.

16

35S

53,92

17

0211060160 POTENCIAL
VISUAL EVOCADO

Und.

24,24

193,92

18

0211060178
RETINOGRAFIA
COLORIDA BINOCULAR

Und.

30

24,68

740,4

19

0211060186
RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE
BINOCULAR

24

64

1.536,00

Rua: Presidente Jodo Pessoa, 390 ~ Centro —-CEP 58320-000
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0211060208 TESTE DE s Fls, 4

20 PROVOCAGAO DE | Und. 80 6,74 539,2 {72
GLAUCOMA ;
0211060216 TESTE DE ]

21 SCHIRMER Und. 10 3,37 337
0211060224 TESTE DE |

2 e o one: Und. 8 3,37 26,96
0211060232 TESTE !

23 ORTOPTICO B Und. | 8 12,34 98',72‘ B |
0211060240 TESTE P/ i ;

24 ADAPTACAO DE LENTE | Und. 8 12,34 98,72
OU CONTATO m |
0211060267 TOPOGRAFIA

25 COMPUTADORIZADA Und. 60 24,24 1.454,40

. CORNEA
0211060283 TOMOGRAFIA

gs DE COERENCIA OPTICA | Y& ey e 1.920,00
0205020020 PAQUIMETRIA

27 ULTRASSONICA uUnd. ‘ 60 14,81 888,6
0205020089 '
ULTRASSONOGRAFIA DE

28 GLOBO OCULAR / ORBITA Und, 280 24,2 6.776,00
(MONOCULAR] |
0405010184 TRATAMENTO

29 CIRURGICO DE | Und. 2 95,42 190,84
BLEFAROCALASA S |
0405010192 TRATAMENTO
CIRURGICO DE

&0 TRIQUIASE C/ ou s/ | U ' 278,9 g3
ENXERTO - ]
0405020015 CORREGAO
CIRURGICA DE 1

31 ESTRABISMO (ACIMA DE Und, 2 1.160,45 2.320,90
02 MUSCULOS) e .
0405030045 ]

32 FOTOCOAGULACAO A | Und. 6 75,15 450,9
LASER
0405030053 INJECAO

33 INTRAVITREO Und. 3 82,28 246,84
0405030134 VITRECTOMIA

34 ANTERIOR Und. §] 381,08 2.286,48
0405030142 VITRECTOMIA

35 POSTERIOR Und. 4 1.862,63 7.450,52
0405030169 VITRECTOMIA i
POSTERIOR COM

36 INFUSAO DE | Und. 2 2.921,17 5.842,34
PERFLUOCARBONO  E
ENDOLASER
0405030177 VITRECTOMIA .
POSTERIOR COM

37 INFUSAO Und. 4 3.283,41 13.133,64
PERFLUOCARBONO/
OLEO SILICONE

PRE[EITURA DE
CONTINNA AVANLARED

Rua: Presidente Jo&do Pessoa, 390 — Centro —CEP 58320-000
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38

0405030193 .
PANFOTOCOAGULAGAO
DE RETINA A LASER

|
Und.

I

300,6

1.202,40

39

0405030223 REMOCAO DE
OLEQ DE SILICONE

Und.

40

0405040083 _
EXENTERACAO DE
ORBITA

Und.

468,6

| 1.874,40

774,35

i
\

774,35

41

0405040091 EXERESE DE
TUMOR MALIGNO
INTRAOCULAR Und.

Und.

650,66

1.301,32

42

0405040105 EXPLANTE DE
LENTE INTRA OCULAR
Und.

Und.

846,19

43

0405040130 INJECAO
RETROBULBAR /
PERIBULBAR

Und.

22,93

1.692,38

22,93

44

0405040210
REPOSICIONAMENTO DE
LENTE INTRACULAR

Und.

453,6

907,2

45

0405050011
CAPSULECTOMIA
POSTERIOR CIRURGICA

Und.

12

180,45

2.165,40

46

0405050020
CAPSULOTOMIA A YAG
LASER

Und.

12

78,75

945

47

0405050089 EXERESE DE
TUMOR DE CONJUNTIVA

Und.

48

0405050097 FACECTOMIA
C/ IMPLANTE DE LENTE
INTRAOCULAR

Und.

82,28

5316

164,56

1.063,20

49

0405050100 FACECTOMIA
5/ IMPLANTE DE LENTE
INTRAOCULAR

Und.

483,6

967,2

o

50

0405050119
FACOEMULSIFICACAO C/
IMPLANTE DE  LENTE
INTRAOCULAR RIGIDA

Und.

651,6

1.303,20

51

0405050178 IRIDECTOMIA
CIRURGICA

Und.

10

297,46

2974,60

52

0405050186
IRIDOCICLECTOMIA

Und.

619,16

4.953,28

53

0405050216
RECOBRIMENTO
CONJUNTIVAL

Und.

260

172,27

44.790,20

54

0405050232
RECONSTRUGAO DE
CAMARA ANTERIOR DO
OLHO

Und.

794,89

1.589,78

55

0405050240 RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO DA
CAMARA ANTERIOR DO
OLHO

Und.

335,72

671,44

56

0405050267
SINEQUIOLISE A YAG
LASER

Und.

i\ {al=Tale

P EITURA DE

CONTINUA AVANCARDO
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Estado da Paraiba
Profoding de Alhandia

Ceoretaag gde Salde - SESAU
r | 0405050283 o
57 SUBSTITUICAO DE LENTE | Und. 2 544,88 1.089,76
\ INTRAOCULAR ) - )
, 0405050291 SUTURA DE
| 58 L Und. 6 i 82,28 493,68
l |
| 0405050305 SUTURA DE

59 CORNEA Und. 6 164,08 984,48
0405050321

60 TRABECULECTOMIA Und. 20 898,35 i 17.967,00
0405050356 TRATAMENTO

61 CIRURGICO DE | Und. 8 1.236,75 9.894,00
GLAUCOMA CONGENITO
0405050364 TRATAMENTO .

62 CIRURGICO DE PTERIGIO Und. 260 209,55 54,483,00
0405050372 -
FACOEMULSIFICACAO

&8 CAMPLANTE DE LENTE | V" cet o2 =He58.00
INTRAOCULAR DOBRAVEL

713.729,94
total
10. VIGENCIA

O prazo de vigéncia do contrato de credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo ser

prorrogado, conforme interesse publico e disponibilidade orgamentéria.

Aleione Sunlasdo Masejpnsy
Coutdenatore 3 Regulgio Ambut

/. Malricula: 304928
Alcione Santos do Nascimento
Coordenadora da Regulacao
Secretaria Municipal de Saude

Rua: Presidente Jodo Pessoa, 390 — Centro —~CEP 58320-000
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Fstado da Paratba
Prefeinura de Alhandra
s st de Satde - STHAU

MODELO DE PROPOSTA

Objeto: Credenciamento Oftalmologico

Prezados Senhores,

Nos termos da licitagdo em epigrafe, apresentamos proposta conforme abaixo:

CDPO
MEDIDAS)

-

(MINIMO 3
3|

Und.

PREFTITURSA DE

ITHHUA AYANGARCD

EMPRESA: B B o N
CNPJ: B
 ENDERECO: B B
| EMAIL: N
TELEFONE: o |
CODIGO | DISCRIMINACAQ UNIDADE | QUANTIDADE | P.UNITARIO | P.TOTAL
0301010072 CONSULTA
MEDICA ATENCAO
! ESPECIALIZADA L L
OFTALMOLOGIA ]
0211060054
g CERATOMETRIA s | 2880 L
0211060020
3 BIOMICROSCOPIA  DE | Und. 2880
FUNDO DE OLHO _
4 0211060259 TONOMETRIA | Und. 2880
0301010072  CONSULTA 1
MEDICA ATENCAO
5 ESPECIALIZADA Und. 600
OFTALMOLOGIA
(RETORNO)
0303050136 TRATAMENTO
. CLINICO DE | Ung ”
INTERCORRENCIAS '
OFTAMOLOGICAS -
0303050144 TRATAMENTO
CLINICO DE
7 INTERCORRENCIAS und. 4
OFTAL. DE  ORIGEM
INFECCIOSA B
0211060011  BIOMETRIA
8 ULTRASSONICA Und: e
0211060038 CAMPIMETRIA
9 COMPUTADORIZADA OU | Und. 400
MANUAL COM GRAFICO
|
0211060062 CURVA DIARIA
» DE PRESSAO OCULAR .

Rua: Presidente Jodo Pessoa, 390 — Centro —CEP 58320-000




Estado da Paraiba
Prasfanurg de Alhandra

Seecsctanag de Saude - SESAU

11

0211060097
ESTESIOMETRIA

Und.

12

0211060100
FUNDOSCOPIA

Und.

30

13

0211060119
GONIOSCOPIA

Und.

144

14

0211060127
MAPEAMENTO DE RETINA

Und.

1200

15

0211060143
MICROSCOPIA
ESPECULAR DE CORNEA

Und.

180

16

0211060151 POTENCIAL
DE ACUIDADE VISUAL

Und.

16

17

0211060160 POTENCIAL
VISUAL EVOCADO

Und.

18

0211060178
RETINOGRAFIA
COLORIDA BINOCULAR

Und.

30

19

0211060186
RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE
BINOCULAR

Und.

24

20

0211060208 TESTE DE
PROVOCACAQ DE
GLAUCOMA

Und.

80

21

0211060216 TESTE DE
SCHIRMER

Und.

10

22

0211060224 TESTE DE
VISAO DE CORES

Und.

23

0211060232
ORTOPTICO

TESTE

Und.

24

0211060240 TESTE P/
ADAPTAGCAO DE LENTE
OU CONTATO

Und.

25

0211060267 TOPOGRAFIA |

COMPUTADORIZADA
CORNEA

Und.

60

26

0211060283 TOMOGRAFIA
DE COERENCIA OPTICA

Und.

40

27

0205020020 PAQUIMETRIA
ULTRASSONICA

Und.

60

28

0205020089
ULTRASSONOGRAFIA DE
GLOBO OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR)

Und.

280

29

0405010184 TRATAMENTO
CIRURGICO DE
BLEFAROCALASA

Und.

30

0405010192 TRATAMENTO
CIRURGICO DE
TRIQUIASE C/ OU &/
ENXERTO

Und.

PREFEITUNA DE

CONTINUA AVANCARDO

Rua: Presidente Jodo Pessoa, 390 — Centro —~CEP 58320-000




Estado da Paraiba
Frefegwa de Alhandra

Sonietana de Satde - SLSAU
1 0405020015 CORRECAO
= CIRURGICA DE Und 9
ESTRABISMO (ACIMA DE :
| 02 MUSCULOS)
0405030045
32 FOTOCOAGULACAO A | und. 6
LASER _
_ 0405030053 INJECAO
e INTRAVITREO A0 | una 3 -
0405030134 VITRECTOMIA
& ANTERIOR Opdt 6
= 0405030142 VITRECTOMIA |, 5
POSTERIOR ;
0405030169 VITRECTOMIA
POSTERIOR COM
36 INFUSAO DE | und. 2
PERFLUOCARBONO E
ENDOLASER P
0405030177 VITRECTOMIA [
. POSTERIOR COM [
37 INFUSAO Und. 4
PERFLUOCARBONO/
OLEO SILICONE
0405030193
38 PANFOTOCOAGULACAO | und. 4
DE RETINA A LASER
0405030223 REMOCAO DE
2 OLEO DE SILICONE Syt 4 -
0405040083
40 EXENTERAGCAO DE | und. 1
ORBITA
0405040091 EXERESE DE
41 TUMOR MALIGNO | und. 2
INTRAOCULAR Und.
0405040105 EXPLANTE DE
42 LENTE INTRA OCULAR | Und. 2
Und.
0405040130 INJECAO
43 RETROBULBAR /| und. 1
| PERIBULBAR
0405040210
| a4 REPOSICIONAMENTO DE | Und. 2
{ENTE INTRACULAR
0405050011
45 CAPSULECTOMIA Und. 12
POSTERIOR CIRURGICA
0405050020
46 CAPSULOTOMIA A YAG | Und. 12
LASER i '
47 0405050089 EXERESE DE | 5
TUMOR DE CONJUNTIVA ' ) - |
0405050097 FACECTOMIA
48 C/ IMPLANTE DE LENTE | und. 2
INTRAOCULAR _
0405050100 FACECTOMIA
49 5/ IMPLANTE DE LENTE | \gd. 2
INTRAOCULAR e : PREFEITURA DE
s All
'y CONYINGA AVANCANDO

Rua: Presidente Jodo Pessoa, 390 —~ Centro —CEP 58320-000



Estado da Paraiba
Prefeiura de Alhardra
Sacelana de Saude - SESAU

70405050119
- FACOEMULSIFICACAO Gf | | ,
IMPLANTE DE  LENTE ;
INTRAOCULAR RIGIDA A
0405050178 IRIDECTOMIA
51 CIRURGICA Juct i
0405050186
5 IRIDOCICLECTOMIA s 8
0405050216
53 RECOBRIMENTO Und. 260
CONJUNTIVAL
0405050232
RECONSTRUCAO DE
o CAMARA ANTERIOR DO | Ynd 2
OLHO
0405050240 RETIRADA DE
s CORPO ESTRANHO DA | ¥
CAMARA ANTERIOR DO :
OLHO
0405050267
56 SINEQUIOLISE A YAG | Und. 4
LASER
0405050283 _
57 SUBSTITUICAO DE LENTE | Und. 2
INTRAOCULAR
0405050291 SUTURA DE
5% CONJUNTIVA D 3
0405050305 SUTURA DE
59 CORNEA und. 6
0405050321
56 TRABECULECTOMIA UReh 20
0405050356 TRATAMENTO
61 CIRURGICO DE | Und. 8
GLAUCOMA CONGENITO
0405050364 TRATAMENTO
2 CIRURGICO DE PTERIGIO | Y% 80
0405050372
FACOEMULSIFICACAO
63 CIMPLANTE DE LENTE | Yn¢ &80
INTRAOCULAR DOBRAVEL
total
PREFLITUNA Dcr
Alhanara

COHTIMUA AYANCARDD

Rua: Presidente Jodo Pessoa, 390 - Centro ~CEP 58320-000




Estado da Paraiba
Prefetiura de Alhandra
secrelong de Sadde - SESAU

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA- R$:
PRAZO DE ENTREGA:

CONDICOES DE PAGAMENTO:
VALIDADE DA PROPOSTA:

Dados bancarios do proponente para fins de pagamento:
Banco: Conta:

Local e Data:

NOME:
CPF:

(Representante Legal do Propenente)
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALHANDRA K
CREDENCIAMENTO N.° 90001/2025
ANEXO IV - MODELOS DE DECLARACAO UNIFICADA
MINUTA
PROPONENTE
CNPJ
i MINUTA
1.0 - DECLARACAO de ndo empregar menor.
MINUTA

O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, insalubre ou perigoso e nem menor de dezesseis anos, em qualquer trabalho, podendo
existir menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz na forma da legislagdo vigente; em
acatamento as disposicdes do Art. 7°, Inciso XXXIII, da Constituicdo Federal, acrescido pela Lei Federal n°
9.854, de 27 de outubro de 1999.

MINUTA
2.0 - DECLARACAO de superveniéncia de fato impeditivo no que diz respeito a participacio na licitagao.

MINUTA
O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que inexiste até a presente data fato impeditivo
no que diz respeito a habilitagdo/participacdo na presente licitagdo, estando ciente da obrigatoriedade de
informar ocorréncias posteriores.

MINUTA
3.0 - DECLARACAO de cumprimento da reserva de cargo para deficiente e de acessibilidade.

MINUTA
O proponente acima qualificado declara, sob penas da Lei, que esta ciente do cumprimento da reserva de
cargo prevista na norma vigente, consoante Art. 93, da Lei Federal n° 8.213, de 24 de julho de 1991, para
pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que, se aplicado ao nimero de funcionario
da empresa, atende as regras de acessibilidade previstas.

MINUTA
4.0 - DECLARACAO de submeter-se a todas as clausulas e condigdes do correspondente instrumento
convocatorio.

MINUTA
O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as clausulas do respectivo
instrumento convocatério e submeter-se as condigdes nele estipuladas.

MINUTA
5.0 - DECLARACAOQ de n#o possuir no quadro societério servidor da ativa do érgdo.

MINUTA
O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que ndo possui em seu quadro societéario ¢ de
funcionarios, qualquer servidor efetivo ou comissionado ou empregado da Prefeitura Municipal de Alhandra,
como também em nenhum outro 6rgio ou entidade a ela vinculada, exercendo fungdes técnicas, gerenciais,
comerciais, administrativas ou societarias

MINUTA
Local e Data.

MINUTA
NOME/ASSINATURA/CARGO
Representante legal do proponente.

MINUTA

OBSERVACAO: X
AS DECLARACOES DEVERAO SER ELABORADAS EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE.
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALHANDRA

ANEXO V - MINUTA DO CONTRATO

CREDENCIAMENTO N° 90001/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00118/2025

CONTRATO N*: ..../...-CPL

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
ALHANDRA E ... , PARA EXECUCAO DE
SERVICO CONFORME DISCRIMINADO NESTE
INSTRUMENTO NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento de contrato, de um lado Prefeitura Municipal de Alhandra - Rua Presidente Jodo
Pessoa, 66 - Centro - Alhandra - PB, CNPJ n°® 08.778.318/0001-00, neste ato representada pelo Prefeito
Marcelo Rodrigues da Costa, Brasileiro, Casado, residente e domiciliado na Rua Jodo Agripino, - Centro -
Alhandra - PB, CPF n° 726.523.494-49, Carteira de Identidade n° 1397789 SSP-PB, doravante simplesmente
CONTRATANTE, e do outro lado ......... T o OB n ST - ..., CNPJ/CPF n° ......... , neste ato
representado por .... residente e domiciliadona ..., ......... e v e -..,CPFn® ... , Carteira
de Identidade n° ...., doravante simplesmente CONTRATADO, decidiram as partes contratantes assinar o
presente contrato, o qual se regera pelas clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS FUNDAMENTOS:

Este contrato decorre do procedimento auxiliar de Credenciamento n° 90001/2025, processado nos termos
da Lei Federal n° 14.133, de 1° de Abril de 2021; Lei Complementar n° 123, de 14 de Dezembro de 2006;
Decreto Municipal n° 181, de 03 de Janeiro de 2025; ¢ legislacdo pertinente, consideradas as alteragdes
posteriores das referidas normas, as quais os contratantes estdo sujeitos como também as clausulas deste
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

O presente contrato, cuja lavratura foi autorizada, tem por objeto: Credenciamento de pessoas juridicas, com
ou sem fins lucrativos, para a prestacdo de servigos médicos especializados em oftalmologia, incluindo
consultas, exames especializados e procedimentos terapéuticos e cirurgicos ambulatoriais, conforme tabela
do SUS vigente, em caréter complementar ao Sistema Unico de Saude - SUS.

O servigo devera ser executado rigorosamente de acordo com as condi¢cdes expressas neste instrumento,
proposta apresentada, especificagdes técnicas correspondentes, procedimento auxiliar de Credenciamento n°
90001/2025 e instrugdes do Contratante, documentos esses que ficam fazendo partes integrantes do presente
contrato, independente de transcrigdo; e sob o regime de empreitada por preco unitario.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO

O regime de execugdo contratual, far-se-a por meio de credenciamento, conforme art. 6°, inciso XLIII da Lei
que regi o presente contrato.

Os servigos devem ser prestados de acordo com os prazos, valores e condigdes estabelecidos no Termo de
Referéncia, anexo ao edital que compde o referido processo administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR
O valor a ser pago pelo Municipio deverd ser comprovado mediante apresentagdo de ordem de servigo
assinada pelo responsavel.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO:

As despesas correrdo por conta da seguinte dotagdo, constante do orgamento vigente:
02.061 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS

10.301.3004.2078 Manuten¢do dos Servigos da Atengio Primaria de Satude - PAP
3390.30.00.1.500.1002 Material de Consumo — Recursos Vinculados de Impostos — ASPS
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3390.30.00.1.600.0000 Material de Consumo — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do,ﬁ‘gﬁS‘:

10.301.304.2091 Manutengdo das Atividades do Fundo Municipal de Saide - FMS

3390.30.00.1.500.1002 Material de Consumo — Recursos Vinculados de Impostos - ASPS 2
3390.30.00.1.600.0000 Material  de Consumo — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do 'SUS
provenientes do Governo Federal ~ Bloco de Manutencdo das A¢des e Servigos T
10.302.3005.2271 Manutencdo do Centro Municipal de Diagndsticos

3390.30.00.1.500.1002 Material de Consumo — Recursos Vinculados de Impostos - ASPS
3390.30.00.1.600.0000 Material de Consumo — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutengao das Agdes e Servigos

provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencdo das Acdes e Servigos 7 3 l

02.062 HOSPITAL MUNICIPAL ALFREDO DE ALMEIDA FERREIRA

10.302.3005.2088 Manut. Atengdo de Média e Alta Complexidade Hospitalar - MAC
3390.30.00.1.500.1002 Material de Consumo — Recursos Vinculados de Impostos-ASPS
3390.30.00.1.600.0000 Material de Consumo — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos

3390.30.00.1.600.3110 Material de Consumo — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutengéo das Acdes e Servigos

3390.30.00.1.600.3120 Material de Consumo — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal — Bloco de Manutencio das Agdes e Servigos

10.302.3005.2278 Manutengio das Atividades do Hospital Alfredo Almeida Ferreira
3390.30.00.1.500.1002 Material de Consumo — Recursos Vinculados de Impostos - ASPS
3390.30.00.1.621.0000 Material de Consumo — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Estadual

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO:

O pagamento seré efetuado mediante processo regular e em observancia as normas e procedimentos adotados
pelo Contratante, bem como as disposi¢des dos Arts. 141 a 146 da Lei 14.133/21; da seguinte maneira: Para
ocorrer no prazo de trinta dias, contados do periodo de adimplemento.

(O pagamento sera feito por produgdo, conforme os valores da Tabela SUS vigente, apds validagdo dos relatérios
mensais, laudos e comprovantes de atendimento. Nio havera pagamento minimo ou garantia de exclusividade. O
pagamento serd mensal, mediante apresentagdo de nota fiscal e relatdrios aceitos pela regulagdo.

Ressalia-se que por se tratar de credenciamento em fluxo continuo e pagamento por produgdo, nido hd previsio de
compromisso financeiro fixo ou antecipado. O gasto ocorrera conforme a efetiva prestagdo de servigos e demanda
assistencial, tornando o modelo mais eficiente e economicamente sustentavel)

CLAUSULA SETIMA - DOS PRAZOS E DA VIGENCIA:

Os prazos maximos para a execuc¢do do objeto ora contratado, que admitem prorrogacdo nas condigoes e
hipéteses previstas na Lei 14.133/21, estdo abaixo indicados e serdo considerados da assinatura do Contrato:
a - Inicio: 2 (dois) dias uteis;

A vigéncia do presente contrato serd determinada: 12 (doze) meses, considerada da data de sua assinatura;
podendo ser prorrogada, nas hipdteses e nos termos dos Arts. 105 a 114, da Lei 14.133/21, especialmente as
disposi¢des do Art. 107, por tratar-se a presente contratagdo, de servigo continuo.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

a - Efetuar o pagamento relativo a execucio do servigo efetivamente realizado, de acordo com as respectivas
clausulas do presente contrato;

b - Proporcionar ao Contratado todos os meios necessarios para a fiel execugdo do servigo contratado;

¢ - Notificar o Contratado sobre qualquer irregularidade encontrada quanto a qualidade do servigo, exercendo
a mais ampla ¢ completa fiscalizagio, o que ndo exime o Contratado de suas responsabilidades contratuais e
legais;

d - Designar representantes com atribuigdes de Gestor e Fiscal deste contrato, conforme requisitos
estabelecidos na norma vigente, ou pelos respectivos substitutos, especialmente para coordenar as atividades
relacionadas a fiscalizacdo e acompanhar e fiscalizar a sua execucdo, respectivamente, permitida a
contratagdo de terceiros para assisténcia e subsidio da fiscalizagdo com informagdes pertinentes a essa
atribuicdo;

e - Observar, em compatibilidade com o objeto deste contrato, as disposi¢des dos Arts. 115 a 123 da Lei
14.133/21.

§ 1° - Obriga-se a Contratada a manter-se, durante toda a execugdo do presente contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas bem como com todas as condig¢des de habilitagdo exigidas na ocasido do
Credenciamento.
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§ 2° - Executar os servigos de forma estabelecida neste Termo de Referéncia e neste Instrumento contratual;

§ 3° - Atender rigorosamente aos dias e horarios estabelecidos pelo CONTRATANTE, sob pena das sanc,oes
cabivers;

§ 4° - Tratar com cordialidade e respeite as pessoas que necessitam de tal prestagdo de servicos;

§ 5° - Por ocasido da prestacdo de servigos, todos os profissionais médicos no ingresso ao servico, devqrao
se apresentar com documento de identificagio.

§ 6° - Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento da
CONTRATADA, e Gerenciados.

§ 7° - Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizacdo e normatizacio suplementar, exercidas pela
CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto deste contrato, a CONTRATADA reconhece, nos termos da
legislagdo vigente, a prerrogativa de controle e auditoria dos 6rgdos gestores do SUS, ficando certo que a
alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de termo aditivo especifico, ou de
notificagdo dirigida a CONTRATADA.

§ 8° - A CONTRATADA podera suspender os servigos, na hipotese de vir a ocorrer atraso superior a 90
(noventa) dias nos pagamentos devidos pelo poder publico, ressalvadas situa¢es de calamidade publica ou
grave ameaga da ordem interna, e situagdes de urgéncia ou emergéncia.

§ 9° - Justificar aos usuarios ou aos seus representantes, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdio de ndo-realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;

§ 10° - Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

§ 11° - Respeitar a decisdo do usuario, ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de saude, salvo em casos
de iminente perigo de vida ou obrigac¢ao legal;

§ 12° - Garantir a confidencialidade de dados ¢ informagdes sobre os usuarios;

§ 13° - Permitir acesso, desde que devidamente informados ¢ documentados, nos seus estabelecimentos de
membros do Conselho Municipal de Saude.

§ 14° - E expressamente vedada 8 CONTRATADA a subcontratagio no todo do objeto do presente acordo.

§ 15° - Responsabilizar-se por cobrangas indevidas feita ao paciente ou a seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razdo da execucdo do contrato firmado.

§ 16° - Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes da contratagdo, encargos trabalhistas,
previdenciarios e tributdrios decorrentes da execugdo do contrato, cabendo-lhe ainda a inteira
responsabilidade (civil e penal), por quaisquer acidentes de que possam vir a ser vitimas em servigo, bem
como, por quaisquer danos ou prejuizos porventura causados a terceiros ou a CONTRATANTE.

§ 17° - Assumir a responsabilidade pela boa execugio e eficiéncia dos servigos que executar, bem como, por
quaisquer danos decorrentes da realizagdo destes servigos.

§ 18° - Cumprir todas as exigéncias das Leis e Normas de Seguranga e Higiene no Trabalho, * fornecendo os
adequados equipamentos de protegdo individual e coletiva.

§ 19° - Garantir o controle social do servigo prestado, permitindo o acesso dos Conselheiros de Saude, desde
que devidamente identificados com prévia comunicac@o a administragdo do estabelecimento.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO:

a - Executar devidamente o servigo descrito na clausula correspondente do presente contrato, dentro dos
melhores pardmetros de qualidade estabelecidos para o ramo de atividade relacionada ao objeto contratual,
com observancia aos prazos estipulados;

b - Responsabilizar-se por todos os onus e obrigagdes concernentes a legislacdo fiscal, civil, tributaria e
trabalhista, bem como por todas as despesas ¢ compromissos assumidos, a qualquer titulo, perante seus
fornecedores ou terceiros em razao da execugdo do objeto contratado;

¢ - Manter preposto capacitado e idéneo, aceito pelo Contratante, quando da execugdo do contrato, que o
represente integralmente em todos os seus atos;

d - Permitir ¢ facilitar a fiscalizagdo do Contratante devendo prestar os informes e esclarecimentos
solicitados;

e - Sera responsavel pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo na execuc¢do do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo érgdo interessado;

f- Nio ceder, transferir ou subcontratar, no todo ou em parte, o objeto deste instrumento, sem o conhecimento
¢ a devida autorizacdo expressa do Contratante;

g - Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no respectivo processo licitatorio, apresentando ao
Contratante os documentos necessarios, sempre que solicitado;

h - Cumprir a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia
Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas em outras normas especificas, ao longo
de toda a execugdo do contrato, e sempre que solicitado pelo Contratante, devera comprovar o cumprimento
dessa reserva de cargos, com a indicacio dos empregados que preencherem as referidas vagas;

HEES ‘
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i - Observar, em compatibilidade com o objeto deste contrato, as disposi¢des dos Arts. 115 a 123 da Lei
14.133/21. "
CLAUSULA DECIMA - DA ALTERACAO E EXTINCAO:
Este contrato podera ser alterado com a devida justificativa, unilateralmente pelo Contratante ou por acordo
entre as partes, nos casos e condi¢gdes previstas nos Arts. 124 a 136 e sua extin¢do, formalmente motivada
nos autos do processo, assegurados o contraditério ¢ a ampla defesa, ocorrera nas hipoteses e disposi¢des dos
Arts. 137 a 139, todos da Lei 14.133/21.

Nas alteragdes unilaterais a que se refere o inciso I, do caput do Art. 124, da Lei 14.133/21, o Contratado
ser4 obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou supressdes que se fizerem nos
servigos, de até o respectivo limite fixado no Art. 125, do mesmo diploma legal, do valor inicial atualizado
do contrato. Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido, salvo as supressdes
resultantes de acordo celebrado entre os contratantes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO RECEBIMENTO:

Executada a presente contratagdo e observadas as condigdes de adimplemento das obrigagdes pactuadas, os
procedimentos e condigdes para receber o seu objeto pelo Contratante obedecerdo, conforme o caso, as
disposigoes do Art. 140, da Lei 14.133/21.

Por se tratar de servico, a assinatura do termo detalhado de recebimento provisorio, se dara pelas partes,
quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico, até 15 (quinze) dias da comunicagdo
escrita do Contatado. No caso do termo detalhado de recebimento definitivo, sera emitido e assinatura pelas
partes, apenas apos o decurso do prazo de observagao ou vistoria, que comprove o atendimento das exigéncias
contratuais, ndo podendo esse prazo ser superior a 90 (noventa) dias, salvo em casos excepcionais,
devidamente justificados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

O licitante ou o Contratado sera responsabilizado administrativamente, facultada a defesa no prazo legal do
interessado, pelas infragdes previstas no Art. 155, da Lei 14.133/21 e serdo aplicadas, na forma, condigdes,
regras, prazos ¢ procedimentos definidos nos Arts. 156 a 163, do mesmo diploma legal, as seguintes sangdes:
a — adverténcia aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa de dar causa a inexecugdo parcial do
contrato, quando ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave; b — multa de mora de 0,5% (zero
virgula cinco por cento) aplicada sobre o valor do contrato, por dia de atraso injustificado na execucéo do
objeto da contratac¢do; ¢ — multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato por qualquer das infragdes
administrativas previstas no referido Art. 155; d - impedimento de licitar e contatar no ambito da
Administragdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sang¢éo, pelo prazo de dois
anos, aplicada ao responsavel pelas infragées administrativas previstas nos incisos II, II1, IV, V, VI e VIl do
caput do referido Art. 155, quando nfo se justificar a imposi¢io de penalidade mais grave; e — declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar no dmbito da Administracao Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo de cinco anos, aplicada ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nos
incisos VIII, IX, X, XI ¢ XII do caput do referido Art. 155, bem como pelas infra¢cdes administrativas
previstas nos incisos II, III, IV, V, VI e VII do caput do mesmo artigo que justifiquem a imposi¢do de
penalidade mais grave que a sancdo referida no § 4° do referido Art. 156; f — aplicag@o cumulada de outras
sangdes previstas na Lei 14.133/21.

Se o valor da multa ou indenizacdo devida nfo for recolhido no prazo de 15 dias apds a comunicagio ao
Contratado, sera automaticamente descontado da primeira parcela do pagamento a que o Contratado vier a
fazer jus, acrescido de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, ou, quando for o caso, cobrado
judicialmente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA COMPENSACAO FINANCEIRA:

Nos casos de eventuais atrasos de pagamento nos termos deste instrumento, e desde que o Contratado nio
tenha concorrido de alguma forma para o atraso, serd admitida a compensagdo financeira, devida desde a
data limite fixada para o pagamento até a data correspondente ao efetivo pagamento da parcela. Os encargos
moratdrios devidos em razdo do atraso no pagamento serdo calculados com utiliza¢do da seguinte férmula:
EM = N x VP x I, onde: EM = encargos moratérios; N = nimero de dias entre a data prevista para o
pagamento e a do efetivo pagamento; VP = valor da parcela a ser paga; ¢ I = indice de compensagéo
financeira, assim apurado: I = (TX + 100) + 365, sendo TX = percentual do IPCA-IBGE acumulado nos
ultimos doze meses ou, na sua falta, um novo indice adotado pelo Governo Federal que o substitua. Na
Lipdtese do referido indice estabelecido para a compensagdo financeira venha a ser extinto ou de qualquer
forma néo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substitui¢ao, o que vier a ser determinado pela legislagdo
entdo em vigor.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD: 72 5
¢alel C;emi de.

a - As partes contratantes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de Agosto de 2018, que ¢

Protegdo de Dados Pessoais LGPD, quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razio é‘estu
contrato, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa. :
b - Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e de
acordo com a boa-fé e com os principios do Art. 6°, da Lei 13.709/18.

¢ - E vedado o compartilhamento com terceiros de qualquer dado obtido, fora das hipéteses permitidas em
Lei.

d - Constitui atribui¢@o do Contratado orientar e treinar seus empregados, quando for o caso, sobre os deveres,
requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

e - O Contratante devera ser informado, no prazo de cinco dias uteis sobre todos os contratos de suboperagdo
firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

f - O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da presente
clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

g - O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento desta clausula, devendo o Contratado
atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

h - O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel mediante justificativa,
quaisquer informacdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual
descarte realizado.

1 - Terminado o tratamento dos dados nos termos do Art. 15, é dever do Contratado elimina-los, com excecdo
das hipdteses do Art. 16, ambos da Lei 13.709/18, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda
de documentacéo para fins de comprovacio do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente
enquanto ndo prescritas essas obrigacdes.

j - Os bancos de dados formados a partir da execugdo do objeto deste contrato, notadamente aqueles que se
proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com registro
individual rastreavel de tratamentos realizados, conforme Art. 37, da Lei 13.709/18, com cada acesso, data,
horério e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou
abusos. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de garantir
a reutilizacdo desses dados pelo Contratante nas hip6teses previstas na LGPD.

k - O presente contrato esta sujeito a alteragdes nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a Autoridade Nacional de Protec¢do de
Dados, por meio de opinides técnicas ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO:
Para dirimir as questdes decorrentes deste contrato, as partes elegem o Foro da Comarca de Alhandra.

E, por estarem de pleno acordo, foi lavrado o presente contrato em 02(duas) vias, o qual vai assinado pelas
partes e por duas testemunhas.

Alhandra - PB, ... de .... de .....

TESTEMUNHAS PELO CONTRATANTE

PELO CONTRATADO

¢
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Alhandra, em 10 de JUNHO de 2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALHANDRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objeto: Credenciamento de Servicos Oftalmologicos
Elaboragao: Secretaria Municipal de Saude de Alhandra/PB
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Estado da Paratba
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Secistariy do Saude - SESAU

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Unidade Requisitante: Nucleo de Regulagéo
Orgao Demandante: Secretaria Municipal de Salde de Alhandra/ PB
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS OFATALMOLOGICOS

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A Secretaria Municipal de Saude de Alhandra identificou a necessidade de ampliar a
cobertura dos servigos de saude oftaimolédgicas, no ambito do SUS, Devido a grande
demanda reprimida por consultas, exames diagnoésticos, procedimentos ambulatoriais e
cirurgias oftalmolégicas, especialmente em usuarios idosos e pacientes crénicos. A rede
prépria municipal ndo possui capacidade instalada suficiente em termos de estrutura fisica
recursos humanos e equipamentos, para atendimento regular e continuo dessa demanda. A
contratagdo visa complementar o SUS através de prestadores especializados, garantindo
maior capilaridade, eficiéncia e reducéo das filas de espera.

Atualmente, Alhandra conta com oferta limitada de atendimentos oftalmoldgicos na rede
publica. O municipio também enfrenta dificuldades em agenda continua de atendimentos por
meio de mutirdes, 0 que resulta em filas de espera com mais de seis meses para casos
eletivos e auséncia de acesso para casos de média complexidade.

A contratagdo visa garantir o atendimento a saude visual da populagdo, assegurando os
principios constitucionais da universidade, integralidade e equidade no SUS. A prestagéo dos
servicos oftaimoldgicos por meio de rede complementar se mostra essencial para evitar
agravamentos clinicos e melhorar a qualidade de vida da populacéo.

2. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES

A contratacao por meio de credenciamento de servigos oftalmoldgicos demonstra-se técnica,
econbmica e juridicamente adequada para o contexto da salde publica de Alhandra. A
modalidade permite flexibilidade, controle, transparéncia e atendimento amplo a populagéo,
com base nos principios do SUS e na Lei n° 14.133/2021. A solugdo proposta estd em
conformidade com as boas praticas de planejamento publico e atende aos objetos
institucionais da Secretaria de Saude.
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A estimativa de quantidade foi elaborada com base na demanda reprimida, nas neces&dades "’ ,‘.
da populacdo usuéria do SUS e na experiéncia de municipios de porte semelhante queq 3&
adotaram modelo similar de contratagao. M“\ 3
Foram considerados os seguintes critérios: t I3
e

o Capacidade de atendimento da rede credenciada: com previsdo de até 200
pacientes por prestador credenciado, regulados pela Secretaria de Salde;

* Distribuicao média da demanda anual estimada: conforme procedimentos mais
prevalentes na atengéo oftalmoldgica basica, diagnéstica e cirirgica ambulatorial;

O detalhamento técnico pode ser conferido no Anexo | — Tabela SUS de Procedimentos
Oftalmoldgicos, que integra este Estudo Técnico Preliminar.

ANEXO | - TABELA SUS DE PROCEDIMENTOS E DE REFERENCIA DE PRECO / 2024

cODIGO DISCRIMINAGAO unipapg | JJANTIPA
O 0301010072 CONSULTA
MEDICA ATENCAO
L ESPECIALIZADA Und e
OFTALMOLOGIA
0211060054
é CERATOMETRIA | Und: |
0211060020 i
3 BIOMICROSCOPIA  DE | Und. 2880
FUNDO DE OLHO
2 0211060259 TONOMETRIA | Und. | 2880
0301010072 CONSULTA
MEDICA ATENCAO
5 ESPECIALIZADA Und. 600
OFTALMOLOGIA
(RETORNO)
0303050136 TRATAMENTO
; CLINICO DE | g .
INTERCORRENCIAS :
OFTAMOLOGICAS )
0303050144 TRATAMENTO
CLINICO DE
7 INTERCORRENCIAS und. 4
= OFTAL. DE  ORIGEM
. INFECCIOSA
0211060011 _ BIOMETRIA
3 ULTRASSONICA Und. e
0211060038 CAMPIMETRIA
9 COMPUTADORIZADA OU | Und. 400
MANUAL COM GRAFICO
0211060062 CURVA DIARIA
DE PRESSAO OCULAR
Ly COPO  (MiNMO 3 | U®: 50
MEDIDAS) -
0211060097

Rua: Presidente Jodo Pessoa, 390 — Centro —CEP 58320-000
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0211060100
FUNDOSCOPIA

und,

Estado da Paraiba
Prafeitura de Alhandra

30

13

0211060119
GONIOSCOPIA

Und.

144

14

0211060127
MAPEAMENTO DE RETINA

Und,

1200 . et

15

0211060143
MICROSCOPIA
ESPECULAR DE CORNEA

Und.

180

16

0211060151  POTENCIAL
DE ACUIDADE VISUAL

Und.

16

17

0211060160 POTENCIAL
VISUAL EVOCADO

Und.

18

0211060178
RETINOGRAFIA
COLORIDA BINOCULAR

Und.

30

19

0211060186
RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE
BINOCULAR

Und.

24

20

0211060208 TESTE DE
PROVOCACAO DE
GLAUCOMA

Und.

21

0211060216 TESTE DE
SCHIRMER

Und.

22

0211060224 TESTE DE
VISAO DE CORES

Und.

23

0211060232 TESTE
ORTOPTICO

Und.

24

0211060240 TESTE P/
ADAPTACAO DE LENTE
OU CONTATO

Und.

25

0211060267 TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
CORNEA

Und.

60

26

0211060283 TOMOGRAFIA
DE COERENCIA OPTICA

Und.

40

27

0205020020 PAQUIMETRIA
ULTRASSONICA

Und.

60

28

0205020089
ULTRASSONOGRAFIA DE
GLOBO OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR)

Und.

280

29

0405010184 TRATAMENTO
CIRURGICO DE
BLEFAROCALASA

Und.

30

0405010192 TRATAMENTO
CIRURGICO DE
TRIQUIASE C/ OuU &/
ENXERTO

uUnd.

&3l

0405020015 CORREGCAO
CIRURGICA DE
ESTRABISMO (ACIMA DE
02 MUSCULOS)

Und.

32

0405030045
FOTOCOAGULACAO A
LASER

Und.

33

0405030053 INJECAO
INTRAVITREO

Rua: Presidente Jodo Pessoa, 390 — Centro ~CEP 58320-000
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0405030134 VITRECTOMIA

o ANTERIOR nc e
0405030142 VITRECTOMIA

% POSTERIOR e 4
0405030169 VITRECTOMIA
POSTERIOR COM

36 INFUSAO DE | und. 2
PERFLUOCARBONO E
ENDOLASER
0405030177 VITRECTOMIA
POSTERIOR COM

37 INFUSAO Und. 4
PERFLUOCARBONO/ [
OLEO SILICONE |
0405030193

38 PANFOTOCOAGULAGCAO | Und. 4
DE RETINA A LASERA
0405030223 REMOCAO DE

E2 OLEO DE SILICONE L ¢
0405040083

40 EXENTERACAO DE | und. 1
ORBITA
0405040091 EXERESE DE

41 TUMOR MALIGNO | und. 2
INTRAOCULAR Und.
0405040105 EXPLANTE DE

42 LENTE INTRA OCULAR | Und. 2
Und. |
0405040130 INJECAO

43 RETROBULBAR /| Und. 1
PERIBULBAR
0405040210

44 REPOSICIONAMENTO DE | Und. 2
LENTE INTRACULAR |
0405050011

45 CAPSULECTOMIA Und. 12
POSTERIOR CIRURGICA -
0405050020

a6 CAPSULOTOMIA A YAG | Und. 12
LASER

o 0405050089 EXERESE DE | )
TUMOR DE CONJUNTIVA ’
0405050097 FACECTOMIA

48 C/ IMPLANTE DE LENTE | uUnd. 2
INTRAOCULAR
0405050100 FACECTOMIA

49 5/ IMPLANTE DE LENTE | Und. 2
INTRAOCULAR
0405050119

% FACOEMULSIFICACAO C/ |\, 3
IMPLANTE DE LENTE : )
INTRAOCULAR RIGIDA
0405050178 IRIDECTOMIA

- CIRURGICA g 1 )

= 0405050186 Und. 9

A
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0405050216 I
53 RECOBRIMENTO Und. 260
CONJUNTIVAL
0405050232 ;s n T
5 RECONSTRUGAO DE | g 5 (g e ) '
CAMARA ANTERIOR DO | UM% Rl =i
OLHO !
0405050240 RETIRADA DE . .
- CORPO ESTRANHO DA | > i
CAMARA ANTERIOR DO | ¢
B OLHO )
0405050267
56 SINEQUIOLISE A YAG | Und. 4
LASER
0405050283 _ ,
57 SUBSTITUICAO DE LENTE | Und. 2
INTRAOCULAR
0405050291 SUTURA DE
- CONJUNTIVA tlih g
0405050305 SUTURA DE
59 CORNEA Und. 6
0405050321
gt TRABECULECTOMIA Uinds A
. 0405050356 TRATAMENTO
61 CIRURGICO " DE | Und. 8
GLAUCOMA CONGENITO
0405050364 TRATAMENTO
CZ CIRURGICO DE PTERIGIO | UN¢ 260
0405050372
FACOEMULSIFICACAO
e C/MPLANTE DE LENTE | V"¢ Gl
INTRAOCULAR DOBRAVEL

O levantamento resultou em uma previsdo de 63 procedimentos distintos.
A implementac&o do credenciamento permite:

s o Cobertura da populacao local: A ampliagdo das quantidades visa garantir a
' cobertura universal e integral da populacéo alhandrense, especialmente de grupos
vulneraveis, como idosos e pessoas com deficiéncias visuais.

s Planejamento e pactuacao com a Atengao Primaria: O novo modelo de oferta por
credenciamento, permitird responder com maior agilidade a regulagdo municipal e &
programagcéo pactuada com as unidades de saude da familia.

PREFEITURL DE
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3. LEVANTAMENTO DE MERCADO

O presente levantamento visa verificar a viabilidade técnica, operacional e econémica da

contratagéo por credenciamento de servicos oftalmologicos no municipio de Alhandra/PB,
identificando a pratica adotada por entes publicos similares, os parametros de remuneragdo
utilizados (principalmente a Tabela SUS) e a estrutura de contratagdo com base no modelo
de credenciamento continuo.

Foram identificadas contratagdes similares nos municipios de Conde/PB e Caaporé/PB, todas
baseadas em credenciamento continuo com pagamento por produgéo conforme Tabela SUS.
A andlise de viabilidade técnica e legal confirma a pratica como consolidada e eficaz para
ampliar o acesso a atengdo oftalmoldgica especializada.

Exemplos de Contratagdes Semelhantes:

Municipio de Conde/PB;
¢ Objeto: Credenciamento de clinicas e profissionais para realizagdo de consultas e
exames oftalmoldgicos.
¢ Modelo de contratacao: Credenciamento continuo conforme art.78 da Lei
14.133/2021.
¢ Forma de Pagamento: Por procedimento realizado, com base na Tabela SUS.
» Justificativa: Reducao da fila de espera por atendimentos especializados.

Municipio de CAAPORA;

* Objeto: Credenciamento de empresas prestadoras de servigos de saude
especializada.

¢ Modelo Juridico: Inexigibilidade de Licitacdo (credenciamento).

» Remuneracao: Por produgdo com base em relatérios mensais e fiscalizacdo da
regulagédo municipal.

Parametros Observados no Mercado:

¢ A quase totalidade dos municipios analisados utiliza a Tabela SUS como base de
pagamento;

s O modelo de credenciamento continuo é o mais comum, permitindo adesdes futuras;

¢ Ha preferéncia por clinicas ou profissionais que apresentem estrutura ambulatorial
propria;

* Os contratos geralmente exigem regularidade fiscal, sanitaria e técnica, incluindo
registro no CNES e CRM;

¢ Municipios menores costumam estabelecer limites mensais de produgdo com base
na disponibilidade financeira.
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Conclusao: O levantamento confirma gque a contratagdo por credenciamento para servigos* wsdfeg

oftalmoldgicos é uma pratica consolidada e juridicamente aceita por diversos municipios para A
atender a demanda reprimida por servicos especializados na atengdo ambulatorial. e s |
O modelo permite ampla participagdo, promove economicidade, e esta de acordo com os ‘ o
principios da Lei n° 14.133/2021. e ¥4

Dessa forma, recomenda-se a adogédo do credenciamento continuo com pagamento por
procedimento conforme Tabela SUS como forma adequada para a contratagdo dos servigos
oftalmoldgicos pela Secretaria Municipal de Saude de Alhandra.

4. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Tendo em vista que o Municipio de Alhandra esta promovendo, pela primeira vez, a
contratacdo de servigos oftalmolégicos por meio de credenciamento, ndo ha histérico de
execugdo orgamentaria anterior que permite a projecéo precisa dos custos esperados.

A estimativa anual da contratacdo & de R$: 713.729,94 (setecentos e treze mil, setecentos e
vinte e nove reais e noventa e quatro centavos), com base na Tabela SUS vigente, o
pagamento sera realizado por servigos efetivamente prestados. A tabela a seguir apresenta
os procedimentos previstos, cédigos, quantidades e valores unitarios.

ANEXO | - TABELA SUS DE PROCEDIMENTOS E DE REFERENCIA DE PREGO / 2024

CODIGO | DISCRIMINACAQ UNIDADE | QUANTIDADE | P.UNITARIO | P.TOTAL
0301010072  CONSULTA
MEDICA ATENCAO
ESPECIALIZADA
OFTALMOLOGIA
0211060054
CERATOMETRIA e 43el
; 0211060020
3 BIOMICROSCOPIA DE | und. 2880 12,34 35.539,20
FUNDO DE OLHO y | |
4 0211060259 TONOMETRIA | Und. 2880 337 9 705,60
0301010072 CONSULTA
MEDICA ATENCAO
5 ESPECIALIZADA Und. 600 10 6.000,00
OFTALMOLOGIA
(RETORNQ) _ |
0303050136 TRATAMENTO ‘
CLINICO DE
INTERCORRENCIAS g & 2250
OFTAMOLOGICAS
0303050144 TRATAMENTO
CLINICO DE
7 INTERCORRENCIAS Und. 4 280,27 1.121,08
OFTAL. DE  ORIGEM
INFECCIOSA
82L1T1£'EgggN!Cf’OMETR'A Und. 520 24,24 12.604,80

Und. 1440 10 14.400,00

3,37 9705,60

919,6

0211060038 CAMPIME
9 COMPUTADORIZADA
MANUAL COM GRARL

| 400" 40 16.000,00
2y
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0211060062 CURVA DIARIA |
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CDPO (MINIMO 3
MEDIDAS)
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180

1.819,80

11

0211060097
ESTESIOMETRIA

Und.

6,74

12

0211060100
FUNDOSCOPIA

Und.

30

101,1

i3

0211060119
GONIOSCOPIA

Und.

144

970,56

14

0211060127
MAPEAMENTO DE RETINA

Und.

1200

29.088,00

15

0211060143
MICROSCOPIA
ESPECULAR DE CORNEA

Und.

180

24,24

4363,2

16

0211060151 POTENCIAL
DE ACUIDADE VISUAL

Und.

16

3737

53,92

17

0211060160 POTENCIAL
VISUAL EVOCADO

Und,

24,24

193,92

18

0211060178
RETINOGRAFIA
COLORIDA BINOCULAR

Und.

30

24,68

740,4

19

0211060186
RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE
BINOCULAR

Und.

24

64

1.536,00

20

0211060208 TESTE DE
PROVOCACAO DE
GLAUCOMA

Und.

80

6,74

539,2

21

0211060216 TESTE DE
SCHIRMER

Und.

10

337

22

0211060224 TESTE DE
VISAO DE CORES

Und.

26,96

23

0211060232
ORTOPTICO

TESTE

Und.

98,72

24

0211060240 TESTE P/
ADAPTAGAO DE LENTE
OU CONTATO

Und.

98,72

25

0211060267 TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
CORNEA

Und.

60

24,24

1.454,40

26

0211060283 TOMOGRAFIA
DE COERENCIA OPTICA

Und.

40

48

1.920,00

27

0205020020 PAQUIMETRIA
ULTRASSONICA

Und.

60

14,81

888,6

28

0205020089
ULTRASSONOGRAFIA DE
GLOBO OCULAR / ORBITA
(MONOCULAR)

Und.

280

24,2

29

0405010184 TRATAMENTO
CIRURGICO DE
BLEFAROCALASA

Und.

95,42

6.776,00

190,84

30

0405010192 TRATAMENTO
CIRURGICO DE

TRIQUIASE C/ OuU
ENXERTO :

/

PRE| TITUAA BT
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278,9
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0405020015  CORREGAO
CIRURGICA DE

31 ESTRABISMO (ACIMA DE Und. .2 1.160,45 2.320,90
02 MUSCULOS) [
0405030045

32 FOTOCOAGULAGAO A | Und. 6 75,15 450,9
LASER

33 %9;%3\/0'2%3(50 INJEGAO Und. 3 o _8‘2.,‘28 246,84

34 E\?T‘r’gg%;“ VITRECTOMIA Und. 6 381,08 2.2;6,48

35 ggjssgggézf{v'TRECTOM'A Und. 4 1.862,63 7.450,52
0405030169 VITRECTOMIA ;
POSTERIOR COM |

36 INFUSAO DE | und. 2 2.921,17 5.842,34
PERFLUOCARBONO E
ENDOLASER
0405030177 VITRECTOMIA
POSTERIOR COoM

37 INFUSAO Und. 4 3.283,41 13.133,64
PERFLUOCARBONO/
OLEO SILICONE -
0405030193

38 PANFOTOCOAGULAGAO Und. 4 300,6 1.202,40
DE RETINA A LASER |

39 gifg?g@jgg"ggﬂo DE | ynd. 4 468,65 1.874,40
0405040083

40 EXENTERACAO DE | und. 1 774,35 774,35
ORBITA
0405040091 EXERESE DE

41 TUMOR MALIGNO | und. 2 650,66 1.301,32
INTRAOCULAR Und.
0405040105 EXPLANTE DE

42 LENTE INTRA OCULAR | Und. 2 846,19 1.692,38
Und.
0405040130 INJEGCAO

43 RETROBULBAR /| Und. 1 22,93 22,93

| PERIBULBAR - |
0405040210

a4 REPOSICIONAMENTO DE | Und. 2 453,6 907,2
LENTE INTRACULAR
0405050011

45 CAPSULECTOMIA Und. 12 180,45 2.165,40
POSTERIOR CIRURGICA
0405050020

a6 CAPSULOTOMIA A YAG | Und. 12 78,75 945
LASER B B
0405050089 EXERESE DE

i TUMOR DE CONJUNTIVA | YN 2 g2z8 Ly
0405050097 FACECTOMIA

48 C/ IMPLANTE DE LENTE | Und. 2 531,6 1.063,20
INTRAOCULAR |

|

0405050100 FACECTOMIA

49 5/ IMPLANTE DE LENTE | und. 2 483,6 967,2
INTRAOCULAR ; G FRE|EITURA DR
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r 0405050119 >
FACOEMULSIFICACAO Cf B A
50 IMPLANTE _ DE  LENTE Und. 2 651,6 1.303,20 : S )
INTRAOCULAR RIGIDA 4{'; 1 )\(}) c
0405050178 IRIDECTOMIA ) 5
51 CIRURGICA Und. 10 297,46 2 974,69 ¥ /
0405050186 R W
52 IRIDOCICLECTOMIA Und. 8 619,16 4.953,28 "
0405050216
53 RECOBRIMENTO Und. 260 172,27 44.790,20
CONJUNTIVAL
0405050232
RECONSTRUCAOQ DE
54 CAMARA ANTERIOR DO | Und 2 794,89 1.589,78
OLHO
0405050240 RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO DA
55 CAMARA ANTERIOR DO | Und: | 2 335,72 671,44
OLHO o |
0405050267
56 SINEQUIOL1SE A YAG | Und. 4 45 180
LASER
0405050283
57 SUBSTITUIGAO DE LENTE | und. 2 544,88 1.089,76
N INTRAOCULAR I
0405050281 SUTURA DE
58 | CONJUNTIVA Und. 6 82,28 493,68
0405050305 SUTURA DE
59 CORNEA Und. 6 164,08 984,48
_ 0405050321
60 TRABECULECTOMIA Und. .,20 | _8_98,35 _17.967,00
0405050356 TRATAMENTO
61 CIRURGICO DE | Und. 8 1.236,75 9.894,00
GLAUCOMA CONGENITO
0405050364 TRATAMENTO ]
62 CIRURGICO DE PTERIGIO | Und: 260 209,55 54.483,00
0405050372 N o - ]
FACOEMULSIFICACAO
63 CIMPLANTE  DE LENTE | Und: 480 771,6 370.368,00
I INTRAOCULAR DOBRAVEL
L total 713.729,94

5. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAQ

N&o se aplica o parcelamento, uma vez que os servigos oftalmoldgicos seréo contratados de
forma complementar, conforme a logica do credenciamento continuo. O modelo permite o
ingresso de diversos prestadores habilitados, com distribuicdo equitativa da demanda.
Portanto, a contratagéo ¢ Unica, mas aberta a pluralidade de executores sem divisdo em lotes
ou partes.
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6. ANALISE DAS ALTERNATIVAS DE SOLUCAQ

Foram analisadas trés alternativas:

¢ a) Contratagao por licitagdo convencional (menor prego ou técnica e prego); 5‘
e b) Ampliagdo da rede propria municipal (contratagdo de pessoal, equipamentos, -

estrutura);
¢ ¢) Credenciamento de clinicas ou profissionais especializados.

A alternativa (c) mostrou-se a mais adequada, tanto técnica quanto economicamente, devido
a flexibilidade operacional, agilidade no inicio da execucdo e menor custo em relagéo a
instalagéo e manuteng&o de infraestrutura prépria.

7. REQUISITOS DA CONTRATACAO

A contratagao para execugéo ou fornecimento dos servigos devera obedecer ao que couber
ao disposto na Lei n® 14.133 de 1° de Abril de 2021.
Os interessados deverdo atender, cumulativamente, aos seguintes requisitos:

. a) Habilitacao Juridica;
4 o Registro empresarial atualizado (CNPJ);
¢ Contrato Social ou estatuto com objeto social compativel com o objeto
deste credenciamento;
» Registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM/PB) E Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

b) Habilitacao Técnica:
« Comprovacao de exigéncia de equipe médica especializada em
oftaimologia com registro regular no CRM;
¢ Comprovacao da capacidade técnica-operacional minima, por meio de
atestados de capacidade técnica emitidos por entidades publicas ou
privadas que tenham contratado servicos semelhantes.

c) Habilitacao Fiscal e Trabalhista:
. » Regularidade junto a Receita Federal, Estadual, Municipal, INSS, FGTS,
. CND (Certidoes Negativas ou Positivas com Efeitos de Negativa).

d) Regularidade Sanitéaria:
o Licenca da Vigilancia Sanitaria valida;

PREFFITYUIA DR
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8. AVALIACAOQ DE RISCOS

Riscos identificados:
¢ Falta de interessados no processo;
» Baixa qualidade dos servicos ofertados;
* Inadequado controle de regulac&o e faturamento. )

Medidas mitigadoras:
» Divulgacdo ampla e transparente do edital de credenciamento;
¢ Exigéncia de documentagao técnica minima;
* Fiscalizacao regular dos servicos;
e Auditoria mensal de producéo e desempenho.

9. CRITERIO DE DISTRIBUICAO EQUITATIVA DA DEMANDA

Para garantir a isonomia entre os prestadores credenciados e assegurar a oferta adequada
e ordenada dos servigos oftalmolégicos no ambito do SUS, a Secretaria Municipal de Saude
de Alhandra adota 0s seguintes critérios objetivos de distribuicdo da demanda:

s Rodizio por ordem de credenciamento: A escala de atendimentos seguira a ordem
cronolodgica de credenciamento dos prestadores, conforme a data de publicacdo
instrumento que oficializa o ingresso do prestador no cadastro municipal de
credenciados. O primeiro prestador credenciado sera o primeiro a receber pacientes
encaminhados. Apés atingir o limite de 200 pacientes, a regulagdo passara a
encaminhar ao proximo credenciado na ordem, e assim sucessivamente. Ao fim do
ciclo, o rodizio recomegara do inicio da lista.

s Monitoramento e Suspensao Temporaria: Ao atingir sua capacidade pactuada, o
prestador sera automaticamente retirado do rodizio, retornando na préxima rodada.
Caso haja recusas injustificadas ou descumprimento de agenda, a Secretaria podera
suspender o prestador da escala até regularizacdo. As penalidades seguirdo as
disposicbes previstas no edital de credenciamento e legislagéo aplicavel.

e Encaminhamentos Urgentes: Situagdes urgentes, devidamente justificadas pela
equipe de regulacao, poderao ser encaminhadas fora da ordem de rodizio, priorizando
o prestador com vaga disponivel e estrutura compativel.
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10. VIGENCIA E VALIDADE :

\)A
O credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, prorrogavel por iguais € sucessuvos ~\,",,.
periodos, nos termos do art.105 da Lei n° 14.133/2021, enquanto perdurar o interesse da.
Administragéo Publica e a manutengdo dos requisitos de habilitagéo. 7

11. CONCLUSAO

O credenciamento de clinicas e profissionais especializados em oftalmologia representa uma
solucao eficaz, legal e eficiente para ampliar o acesso da populagéo de Alhandra aos
servigos oftalmolégicos. Trata-se de politica ptblica de alta relevancia social e sanitaria, com
respaldo legal na nova Lei de Licitagdo e alinhada a missdo do SUS.

Aleioee Sunlagdo Nascimento
Caordenadorada Regul&;és § Ambulatoria
Matfleula 304926

Alcione Santos do Nascimento
Coordenadora da Regulacao
Secretaria Municipal de Satde
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