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1.1 CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAR OS SERVI~OS ESPECIALIZADOS 
DE EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM OFTAMOLOGIA DE ACORDO 
COM A TABELA SIGTAP-SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE 
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS, A SEREM OFERTADOS AOS 
USU~RIOS DA REDE MUNICIPAL DE SA~DE DO MUNIC[PIO DE SANTANA DO 
CARIRI/CE. 

2.1 A contrata~~o ser~ formalizada atrav~s do procedimento de licita~~o, na forma de 
inexigibilidade de licita~~o, previsto no art. 74, IV, Lei Federal n° 14.133/2021, bem como 
em observancia ao art. 45 do Decreto Municipal n° 0204001/2024 de 02 de abril de 2024. 
2.2 A Constitui~~o Federal de 1988 afirma que a sade ~ direito de todos e dever do 
Estado, garantido mediante politicas sociais e econ~micas que visem tanto ~ redu~~o do 
risco de doen~a e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualit~rio ~s a~~es e 
servi~os de sa~de para sua promo~~o, prote~~o e recupera~~o. Nesse sentido, as a~~es e 
servi~os obedecem aos princfpios da: (I) universalidade de acesso aos servi~os de sade 
em todos os niveis de assist~ncia; (II) integralidade de assist~ncia em todos os niveis de 
complexidade do sistema e (III) igualdade da assist~ncia ~ sade, atrav~s da conjuga~~o 
dos recursos financeiros, tecnol6gicos, materiais e humanos do Estado e dos Municipios 
na presta~~o de servi~os de assist~ncia ~ sade a popula~~0. 
2.3. Nesse contexto, cabe ~ dire~~o municipal do Sistema Unico de Sade (SUS) prestar 
apoio t~cnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente a~~es e servi~os de 
sade. Para atender ~s diretrizes do SUS, o municipio de Santana do Cariri-Ce, 
identificando a exist~ncia de uma grande "Fila de Espera" nos mais diversos tipos de 
procedimentos de sade, deliberaram, pelo credenciamento de pessoas juridicas com 
capacidade operacional ( estrutura, equipamentos e profissionais) para enfrentar a 
demanda reprimida de atendimentos de alta e m~dia complexidade - MAC, mediante 
pagamento distinto aos procedimentos tipificados como de m~dia e alta complexidade. 
Diante dessa a~~o conjunta, objetiva-se a redu~~o da fila de espera e, sobretudo, ganhos 
significativos a qualidade de vida aos pacientes do municipio. 0 Contrato Administrativo 
a ser firmado com os prestadores n~o prev~ interrup~~es na presta~~o dos servi~os, salvo 
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por fatos supervenientes justificados, o que significa dizer que o Credenciado ~ o 
respons~vel por todo o processo de trabalho. 
2.4. Ante o exposto, conclui-se que a contrata~~o dos servi~os em quest~o atender~ a0s 
preceitos constitucionais da presta~~o dos servi~os de assist~ncia ~ sa~de, nos termos do 
art. 197 da Constitui~~o Federal, ao permitir que a Administra~~o Pblica valha se de 
terceiros por ela contratados. Ademais, por prescindir da cobran~a de tarifas, respeitar 
se-~ a obriga~o de gratuidade da presta~~o dos servi~os de assist~ncia ~ sade, 
desonerando os usu~rios de qualquer esp~cie de pagamento. 

0205020020 PAQUIMETRIA 
ULTRASSONICA 

0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA 100 R$ 24,24 R$ 2.424,00 
MONOCULAR 

0211060020 BIOMICROSCOPIA DE 100 R$ 12,34 R$ 1.234,00 
FUNDO DE OLHO 

0211060054 CERATOMETRIA 100 R$ 3,37 R$ 337,00 
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 100 R$ 24,24 R$ 2.424,00 
0211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR 100 R$ 24,24 R$2.424,00 

DECORNEA 
0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE 100 R$ 3,37 R$ 337,00 

VISUAL - MAC MED 
0211060259 TONOMETRIA - MAC MED 100 R$ 3,37 R$ 337,00 
0301010072 CONSULT AS 200 R$ 57,74 R$ 11.548,00 

ESPECIALIZADAS EM 
OFTALMOLOGIA PARA 

DIAGNOSTICO/REAVALIA~ 
AO DE GLAUCOMA 

(TONOMETRIA, 
FUNDOSCOPIA E 
CAMPIMERIA . 

03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE 100 R$ 0,63 R$ 63,00 
MEDICAMENTOS NA 

ATENCAO ESPECIALIZADA 
POR PACIENTE 

0405040130 INJECAO 50 R$ 22,93 R$ 1.146,50 
RETROBULBAR/PERIBULBA 

R 
0405050216 RECOBRIMENTO 50 R$ 172,27 R$ 8.613,50 

CON UNTIVAL 
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0405050364 TRA TAMENTO CIRURGICO 100 R$ 209,55 R$ 20.955,00 
DE PTERIGIO 

04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICA~~O COM so R$ 771,60 R$ 38.580,00 
IMPLANTE DE LENTE 

INTRAOCULAR DOBRAVEL 
0205020089 ULTRASONOGRAFIA DE 100 R$ 24,20 R$2.420,00 

GLOBO OCULAR/ORBITA 
(MONOCULAR) 

0211060186 RETINOGRAFIA 50 R$ 64,00 R$ 3.200,00 
FLUORESCENTE 

BINOCULAR 
04.05.03.013-4 VITRECTOMIA ANTERIOR 30 R$ 381,08 R$ 11.432,40 
04.05.03.014-2 VITRECTOMIA POSTERIOR 30 R$ 2.667,29 R$ 80.018,70 
04.05.05.001-1 CAPSULECTOMIA so R$ 180,45 R$9.022,SO 

POSTERIOR CIRURGICA 
04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG 50 R$112,77 R$ 5.638,50 

LASER 
0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE 50 R$ 1.112,83 R$ 55.641,50 

LENTE INTRAOCULAR - LIO 
03.03.05.014-4 TRATAMENTO CL[NICO DE 100 R$ 280,27 R$ 28.027,00 

INTERCORRNCIAS 
OFTALMOL~GICAS DE 
ORIGEM INFECCIOSA 

0405050100 FACECTOMIA S/ IMPLANTE 300 R$483,60 R$ 145.080,00 
DELENTEINTRAOCULAR 

0405050305 SUTURA DE CORNEA 30 R$ 164,08 R$ 4.922,40 

0405050070 CORREC~O CIR~RGICA DE so R$ 259,20 R$ 12.960,00 
HERNIA DE IRIS 

04.05.05.028-3 SUBSTITUICAO DE LENTE 50 R$ 544,88 R$ 27.244,00 
INTRAOCULAR 

0405050291 SUTURA DE CONJUNTIVA 50 R$ 82,28 R$ 4.114,00 

04.05.02.002-3 ESTRABISMO 10 R$ 1.167,82 R$ 11.678,20 
CONVERGENTE E DIPLOPIA 

Valor total Estimado: R$ 493.303,20 (Quatrocentos e noventa e tr~s mil trezentos e tr~s reais e vinte 
centavos). 

3.1 0 quantitativo a ser contratado ~ para assegurar a presta~~o de servi~os de qualidade 
visando o bem-estar de todos os usu~rios do Sistema Unico de Sade (SUS), bem como 
possibilitar economia de escala. 
3.2 Os valores foram extra~dos da tabela de procedimentos do Sistema nico de Sade 
(SUS); SIGTAP. 
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4.1. Os servi~os ser~o prestados em regime de agendamento eletivo mensal pela 
contratante e executada pela contratada em suas depend~ncias, ou podendo os servios 
serem executados nas depend~ncias do Hospital Municipal de Santana do Cariri-Ce. 
4.2. A contratante se responsabilizar~ pela regula~~o dos pacientes, realiza~~o de exames 
laboratoriais, bem como a contratante disponibilizar~ ambientes fisicos em condi~~es 
t~cnicas necessarias a realiza~~o de consultas e procedimentos cirrgicos e pessoal de 
apoio administrativo. 
4.3. Os equipamentos e lentes dobr~veis necessarios ~ realizao dos procedimentos 
serao da propriedade e responsabilidade da contratada. 
4.4. Todos os custos com pessoal especializado serao por conta da contratada. 
4.5. Fica reservado a contratante o direito de visitar e auditar os servi~os da contratada, 
para a sua supervis~o e fiscaliza~~o dos mesmos, sempre que julgar necessrio. 
4.6. A contratada dever~ assumir a execu~~o dos servi~os a contar da data da contrata~~o 
ou, a partir da data que o contratante assim determinar em contrato, para que nao haja 
descontinuidade dos servi~os. 
4.7. Dever~o ser rigorosamente observados os prazos de execu~~o dos servi~os 
previamente estabelecidos. 

a) As solicita~~es de credenciamento dever~o ser confeccionadas conforme Anexo ll-- A e 
B, em unica via, em papel timbrado, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, com 
Nome/Raz~o Social e endere~o do proponente, datadas, assinadas e/ou rubricadas em 
todas as folhas pelo representante legal da empresa, com seu respectivo carimbo e/ou 
identifica~~0. 
a.1) Na solicita~~o de credenciamento dever~ constar os seguintes dados: 
a.1.1) Servi~os a serem executados, com itens e quantitativos id~nticos aos apresentados 
nas tabelas apresentadas neste Termo de Refer~ncia, n~o sendo permitido ao proponente 
alter~-la (em seu contedo e quantitativos) sob pena de imediata desclassifica~~0. 
a.1.2) Os valores unit~rios e totais dos itens de cada lote interessado, bem como o valor 
global por extenso, todos em moeda corrente nacional; 
a.1.3) Prazo de execu~~o dos servi~os n~o poder~ exceder a 12 (doze) meses; 
a.2) A solicita~~o dever~ ser elaborada de forma detalhada, contendo de cada item do(s) 
lote(s) interessado[s), a sua especifica~~o, a quantidade, o pre~o unit~rio e o pre~o total 
em algarismo, e o pre~o global por extenso. 
a.2.1) A solicita~~o deve contemplar os itens interessado(s) na sua totalidade, conforme 
expresso neste Termo de Refer~ncia. 
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a.3) Os valores contidos nas solicita~~es dever~o ser os mesmos fixados pela 
Administra~~o no presente Termo de Refer~ncia e ser~o considerados em moeda corrente 
nacional (REAL), mesmo que n~o contenham o simbolo da moeda (RS$); 
a.4) Os pre~os constantes da solicita~~o da proponente dever~o conter apenas duas casas 
decimais aps a virgula, cabendo a proponente proceder ao arredondamento ou 
desprezar os numeros ap~s as duas casas decimais dos centavos, 
a.5) Independente de declara~~o expressa, fica subentendida que no valor proposto est~0 
incluidas todas as despesas necessarias ~ execu~~o dos servi~os. 
a.6) O servi~o ser~ contratado por servi~o, conforme este Termo de Refer~ncia. 
a.7) Os pre~os unit~rios, total, e por lote dos servi~os cotados, n~o poder~o ser diferentes 
dos especificados neste Termo de Refer~ncia, sob pena de ser a solicita~~o desclassificada. 
a.8) Ser~ desclassificada a solicita~~o que: 
a.8.1) Contiver vi dos ou ilegalidades, for omissa ou apresentar irregularidades ou defeitos 
capazes de dificultar o julgamento; 
a.8.2) Estiver em desacordo com qualquer das exigencias do presente Termo de 
Refer~ncia; 
a.8.3) Contiver oferta de vantagem n~o prevista no Termo de Refer~ncia, inclusive 
financiamentos subsidiados ou a fundo perdido; 
a.8.4) Apresentar pre~os unitrios ou globais divergentes dos apresentados neste Termo 
de Refer~ncia; 
5.1. Estar~ apta ao credenciamento os que atenderem ao presente Termo de Refer~ncia e 
apresentar toda a documenta~o exigida. 
5.2.Aapresenta~o de solicitaco de credenciamento vincula o proponente, sujeitando-o, 
integralmente, ~s condi~~es deste credenciamento, 
5.3. Ser~o declarados credendados todos os requerimentos que estiverem de acordo com 
este Termo de Refer~ncia. 
5.4. Os documentos exigidos neste Termo de Refer~ncia dever~o estar com prazo de 
validade em vigor na data de recebimento e poder~o ser apresentados no original, por 
qualquer processo de c~pia. 

6.1. As documenta~~es dos interessados ser~o avaliadas pela Comisso de Contrata~~o 
da Prefeitura Municipal de Santana do Cariri/CE, que poder~ ser assessorada por Equipe 
T~cnica da Secretaria de Sade, tendo como base para avalia~~o a regularidade da 
documenta~~o relacionada nestes itens: 
6.1.1. Da habilita~~o juridica: 
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6.1.1.1. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, acompanhado de todos os 
aditivos, ou se for o caso do ritmo aditivo consolidado, devidamente registrados, em se 
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a~~es, acompanhada de 
documentos de elei~~o de seus administradores, Registro Comercial no caso de empresa 
individual; 
6.1.1.2. Alvara de Funcionamento e Sanit~rio; 
6.1.1.3. Documento de identidade (com foto) e prova de inscri~~o no Cadastro de Pessoa 
Ffsica (CPF) do respons~vel legal pela Instituic~0; 
6.1.2. Da habilita~~o t~cnica 
6.1.2.1. Comprova~~o de aptid~o para o desempenho de atividade em caracteristicas, 
quantidades e prazos compativeis com o objeto desta licita~~o, em nome da Pessoa 
Juridica participante, atrav~s da apresenta~~o de atestados fornecidos por pessoas 
juridicas de direito pblico ou privado. 
6.1.2.2. Cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 
Sade (CNES), acompanhado do cadastro do(s) profissional (is) vinculado(s) ao 
Estabelecimento. 
6.1.2.3. Certificado de Regularidade de Inscri~~o da Pessoa Juridica e do profissional 
t~cnico "M~dico Oftalmologista" indicado para execu~~o dos servi~os, devidamente 
atualizado, expedido pelo Conselho Regional de Medicina do Cear~ - CREMEC. 
6.1.2.4. Fotoc6pia autenticada da Carteira de ldentidade expedida pelo Conselho 
Regional de Medicina do respons~vel t~cnico pela execu~o do servi~o objeto do 
contrato; 
6.1.2.5. Apresentar declara~~o de disponibilidade de equipe t~cnica, equipamentos e 
materiais, contendo a rela~~o da Equipe T~cnica com a indica~~o do pessoal t~cnico 
adequado e disponivel para a realiza~~o do objeto do Credenciamento, bem como a 
qualifica~~o profissional de cada um dos membros da equipe que se responsabilizar~ 
pela execu~~o dos servi~os, contendo no minimo os seguintes profissionais: 
6.1.2.6. 01 (um) M~dico (a) especialista em Oftalmologia; 
6.1.2.7. Declara~~o que o laboratorio disp~e de acesso para as pessoas portadoras de 
defici~ncia fsica ou disponibilizar meios para viabilizar o atendimento desta popula~~o; 
6.1.2.8. Declara~~o firmada pelos s~cios e/ou diretores da institui~~o de ci~ncia dos 
termos do Edital, informando que expressamente conhecem e aceitam as condi~~es de 
pagamento pelos servi~os, conforme a Tabela SUS, e da veracidade das informa~~es 
prestadas, sob pena de responsabiliza~~o administrativa e judicial pelas inconsist~ncias 
das informa~~es; 
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6.1.2.9. Declara~~o de que o licitante tomou conhecimento de todas as informa~~es e das 
condi~~es locais para o cumprimento das obriga~~es objeto da licita~~0. 
6.1.3. Da habilita~~o fiscal, social e trabalhista: 
6.1.3.1. Prova de inscri~~o no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNP]); 
6.1.3.2. Prova de inscri~~o no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se 
houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e 
compativel com o objeto contratual; 
6.1.3.3. A prova de situa~o regular fiscal perante a Fazenda Nacional (Certid~o Negativa 
de D~bitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa Da Uni~0), alterada pela 
portaria conjunta RFB/PGFN n9 1.751 de 02/10/2014; 
6.1.3.4. Certid~o Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de FGTS; 
6.1.3.5. Certid~o Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de d~bitos Tributos 
Municipais ou declara~~o de sua isen~~o da sede da proponente; 
6.1.3.6. Certid~o Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de d~bitos de Tributos 
Estaduais ou declara~~o de sua isen~~o; 
6.1.3.7. Prova de inexist~ncia de d~bitos inadimplidos perante a Justi~a do Trabalho, 
mediante a apresenta~~o de certid~o Negativa ou Positiva com efeito de Negativa, nos 
termos do Titulo VII-A da Consolida~~o das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei 
n9 5.452, de 19 de maio de 1943. (NR), atendendo ao disposto da Lei Federal n? 12.440 
de 7 de julho/2011; 
6.1.4. Da habilita~~o econ~mica-financeira 
6.1.4.1. Balan~o patrimonial e demonstra~~es cont~beis dos 02 (dois) ltimos exercicios 

-- sociais (2022 e 2023), j~ exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa 
situa~~o financeira da empresa - vedada a sua substitui~~o por balancetes ou balan~os 
provis~rios - podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 
03 (tr~s) meses da data de apresenta~~o do envelope, devidamente assinados por 
contabilista registrado no CRC, bem como por socio, gerente ou diretor, registrado no 
6rgao competente, devidamente averbados na Junta Comercial da sede ou domicilio da 
empresa ou em outro ~rg~o equivalente. 
a) Para efeito do art. Art. 69 da Lei Federal n 14.133/21, a comprova~~o da boa situa~o 
financeira da empresa ser~ feita de forma objetiva, atrav~s do calculo dos seguintes 
indices cont~beis: 
I- [ndice de Liquidez Geral maior ou igual a 1,0: 

AC+ RLP 
Indice de Liquidez Geral (LG) = ----------------- 

PC+ ELP 
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Onde: 
AC ~ o Ativo Circulante 
PC e o Passivo Circulante 
RLP ~ o Realizvel a Longo Prazo 
ELP ~ o Exigivel a Longo Prazo 
II- [ndice de Liquidez Corrente maior ou igual a 1,0: 

AC 
Indice de Liquidez Corrente (LC)= ----------------- 

- PC 
Onde: 
AC ~ o Ativo Circulante 
PC o Passivo Circulante 
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III - Indice de Solv~ncia Geral maior ou igual a 1,0: 
AC+ RLP 

Indice de Solv~ncia Geral (LG) =----------------- 
PC+ ELP 

Onde: 
AT ~ o Ativo Total 
PC~ o Passivo Circulante 
ELP ~ o Exigfvel a Longo Prazo. 
a.1) Na aus~ncia da apresenta~~o dos indices que comprovem a boa situa~~o financeira 
por parte da proponente, e constatado a exist~ncia de todas as informa~~es junto ao 
Balan~o Patrimonial apresentado a qual viabilizem a realiza~~o dos clculos, a Comiss0 
poder~ agir nesse sentido, de modo a comprovar o cumprimento a este quesito. 
a.2) Ser~o declaradas n~o credenciadas as empresas que apresentarem resultado nos 
indices de LG, LC e SG, tratados anteriormente, menor que 1,00 (um), salvo se 
apresentarem comprova~~o de capital social ou patrimonio liquido no inferior a 10% 
(dez por cento) do valor estimado para a contrata~0. 
Justificativas para exig~ncia dos indices cont~beis, conforme smula TCU n 289: 
Realizada pesquisa na legisla~~o especifica e em 6rg~os que promovem procedimentos 
licitat~rios, constatou-se que os indices de LG, LC e SG sao os mais adotados nos 
seguimentos de licita~~es dentre os fndices cont~beis. Primeiramente, porque as suas 
formulas n~o incluem rentabilidade ou lucratividade das proponentes. Segundo, por que: 
(1) Indice de Liquidez Geral (ILG) indica disponibilidades, bens e direitos realiz~veis no 
curso do exerdcio seguinte com vencimento neste mesmo perfodo; (2) [ndice de Liquidez 
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Corrente (ILC) em recursos disponiveis, bens e direitos realizaveis a curto prazo, para 
fazer curto prazo; e o (3) indice de Solv~ncia Geral expressa o grau de garantia que 
(totais), para pagamento do total de suas dividas. Envolve al~m dos recursos liquidos, 
tamb~m os permanentes. 
Para os tr~s indices colacionados (LG, LC e SG), o resultado ">=1" ~ indispens~vel ~ 
comprovaco da boa situa~~o financeira, sendo certo que, quanto maior o resultado (1,20; 
1,30; 1,50; etc.), melhor ser~ a condi~~o da empresa. 
[ndices cont~beis - Situa~~0 - LC, LG e SG 
< (menor) que 1,00: Deficit~ria; 
1,00 a 1,35: Equilibrada; 
(maior) que 1,35: Satisfat6ria; 
Diante de todo o exposto, conclui-se pela ado~~o dos Indices que retratam situa~o 
financeira equilibrada e que aumentam consideravelmente o universo de competidores: 
LG, LC e SG maior ou igual a 1,00 (um). 
6.1.4.2. Certid~o negativa de fal~ncia ou concordata/recuperaco judicial expedida pelo 
distribuidor da sede da pessoa juridica. 
6.1.5. Documenta~~es Complementares: 
a) Declara~~o de Desimpedimento; 
b) Declara~~o de compromisso formal de manuten~~o do procedimento contratado; 
6.2. Para entidades sem fins lucrativos: 
6.2.1. Prova de Inscri~~o no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNP]); 
6.2.2. Estatuto Social da entidade, devidamente registrado e altera~~es posteriores, se 
houver; 
6.2.3. Relat~rio de atividades a serem realizadas no periodo do conv~nio; 
6.2.4. C6pia da Ata de Posse da atual Diretoria da entidade; 
6.2.5. Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do respons~vel legal pela 
Institui~~0; 
6.2.6. Alvar de Funcionamento e Sanit~rio 
6.2.7. A prova de situa~~o regular fiscal perante a Fazenda Nacional (CERTID~O 
NEGATIVA DE D~BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS EA DIVIDA ATIVA DA 
UNI~O), alterada pela portaria conjunta RFB/PGFN n9 1.751 de 02/10/2014; encontrada 
no site: portconjuntaRFBPGFN18212014.htm.; 
6.2.8. Certid~o Negativa de FGTS; 
6.2.9. Certid~o Negativa de d~bitos de Tributos Municipais ou declara~~o de sua isen~~0; 
6.2.10. Certid~o Negativa de d~bitos de Tributos Estaduais ou declara~~o de sua isen~~0; 
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6.2.11. Certid~o Conjunta Negativa de d~bitos relativos aos tributos federais e ~ dMvida 
ativa da Uni~o, expedida pelo Minist~rio da Fazenda; 
6.2.12. Prova de inexist~ncia de d~bitos inadimplidos perante a Justi~a do Trabalho, 
mediante a apresenta~~o de certid~o negativa, nos termos do Titulo VII-A da 
Consolidac~o das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1 de maio de 
1943. (NR), atendendo ao disposto na Lei Federal n9 12.440 de 7 de julho/2011; 
6.2.13. Comprova~~o de aptid~o para o desempenho de atividade em caracteristicas, 
quantidades e prazos compativeis com o objeto desta licita~~o, em nome da Pessoa 
Juridica participante, atrav~s da apresenta~~o de atestados fornecidos por pessoas 
juridicas de direito pblico ou privado. 
6.2.13.1. Cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 
Sade (CNES), acompanhado do cadastro do(s) profissional (is) vinculado(s) ao 
Estabelecimento. 
6.2.13.2. Certificado de Regularidade de Inscri~~o da Pessoa Juridica e do profissional 
t~cnico "M~dico Oftalmologista" indicado para execu~~o dos servi~os, devidamente 
atualizado, expedido pelo Conselho Regional de Medicina do Cear~ - CREMEC. 
6.2.13.3. Fotoc~pia autenticada da Carteira de ldentidade expedida pelo Conselho 
Regional de Medicina do respons~vel t~cnico pela execu~~o do servi~o objeto do 
contrato; 
6.2.13.4. Apresentar declara~o de disponibilidade de equipe t~cnica, equipamentos e 
materiais, contendo a rela~~o da Equipe T~cnica com a indica~o do pessoal t~cnico 
adequado e disponivel para a realiza~~o do objeto do Credenciamento, bem como a 
qualifica~~o profissional de cada um dos membros da equipe que se responsabilizar~ 
pela execu~~o dos servi~os, contendo no mfnimo os seguintes profissionais: 
6.2.13.4.1. 01 (um) M~dico(a) especialista em Oftalmologia; 
6.2.13.5. Declara~~o que o laboratorio disp~e de acesso para as pessoas portadoras de 
defici~ncia fisica ou disponibilizar meios para viabilizar o atendimento desta popula~~0; 
6.12.13.6. Declara~~o firmada pelos s~cios e/ou diretores da institui~~o de ci~ncia dos 
termos do Edital, informando que expressamente conhecem e aceitam as condi~~es de 
pagamento pelos servi~os, conforme a Tabela SUS, e da veracidade das informa~~es 
prestadas, sob pena de responsabiliza~~o administrativa e judicial pelas inconsist~ncias 
das informa~~es; 
6.12.13.7. Declara~~o de que o licitante tomou conhecimento de todas as informa~~es e 
das condi~~es locais para o cumprimento das obriga~~es objeto da licita~~0. 
6.3. A aus~ncia ou a apresenta~o de documentos em desacordo com o exigido nesta 
cl~usula, impedir o credenciamento da empresa e/ou institui~~es interessadas. 
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6.4. N~o ser~ permitida a apresenta~o de quaisquer documentos em momento posterior 
a data limite de credenciamento. 
6.5. As microempresas e empresas de pequeno porte dever~o apresentar toda a 
documentao exigida para efeito de comprova~~o de regularidade fiscal, mesmo que esta 
apresente alguma restri~0. 
6.6 Havendo restri~~o na comprova~~o da regularidade fiscal, ser~ assegurado o prazo de 
05 (cinco) dias teis, cujo termo inicial corresponder~ ao momento em que o proponente 
for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a crit~rio da 
Administra~~o Pblica, para a regulariza~o da documenta~~o, pagamento ou 
parcelamento do d~bito, e emisso de eventuais certid~es negativas ou positivas com 
efeito de certid~o negativa. 
6.7. A n~o regulariza~~o da documenta~~o, no prazo previsto subitem anterior, implicar 
decad~ncia do direito ~ contrata~~o, sem prejufzo das san~~es previstas na Lei 
14.133/2021 de 1° de abril de 2021, sendo facultado ~ Administra~~o convocar os 
licitantes remanescentes, na ordem de classifica~~o, para a assinatura do contrato, ou 
revogar o credenciamento. 

7.1. A presta~~o dos servi~os dever% ocorrer conforme as condi~~es a seguir 
estabelecidas, al~m daquelas previstas no Edital. 
a) 0 contratado dever~ integrar-se ao Complexo Regulador de Santana do Cariri-Ce, 
atrav~s do Sistema Nacional de Regula~~o - SISREG. Sistema de Informa~~o Ambulatorial 
- SIA/SUS, destinando equipamento necessario para operacionaliza~~o do mesmo e 
indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os Sistemas, 
se necessario. 
b) 0 contratado devera cadastrar no SISREG, em seu ambiente Executante, o preparo para 
todos os procedimentos contratualidades, devendo manter atualizado este cadastro, 
permitindo que as informa~~es relativas ao preparo saiam impressas junto com o 
agendamento do SISREG; 
c) N~o poder~ haver qualquer distin~~o entre o atendimento destinado aos pacientes do 
SUS e os demais pacientes atendidos pelo contratado; 
d) A base de remunera~~o para os procedimentos se dar~ atrav~s da seguinte forma: 
e) Serao aplicados os valores previstos na "Tabela de Procedimentos, Medicamentos, 
Orteses e Pr~teses e Mat~rias Especiais (0PM) do Sistema nico de Sade - SUS". 
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f) Eventual cobran~a de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus respons~veis 
acarretar~ na imediata rescis~o do contrato e sujei~o ~ Declara~~o de Inidoneidade e 
responsabiliza~~o Civil e Criminal 
7.2. A(s) creden 
ciada(s) ofertar~(~0), no ~mbito de suas especialidades e em conformidade com o(s) 
item(s) por ela(s) vencido(s), os servi~os descritos neste Termo de Refer~ncia. 
7.3 Os servi~os dever~o ser realizados com pessoal especializado, equipamentos e 
insumos da contratada, incluindo consultas pre e p6s-operat6rio e exames diagn~sticos. 

-7.4.Paraaexecu~~o dos servios ser~o emitidas ORDENS DE SERVI(OS, em conformidade 
com as solicita~~es de credenciamento apresentadas. 
7.5. Os servios licitados dever~o obedecer a um cronograma de atendimento, a ser 
definido pela Secretaria de Sade, a partir das caracteristicas que se apresentam, nos 
quantitativos discriminados na ordem de servi~o. 
7.6. Os servi~os ser~o fiscalizados por servidor designado e respons~vel pelo 
acompanhamento do contrato. 
7.7. A(s) credenciada(s) dever~ (~0) realizar os servi~os na data e hor~rios definidos na 
ordem de servi~o. 

8.1. Pre~os: Os pre~os ofertados devem seguir os mesmos estipulados neste Termo de 
Refer~ncia, e neles j~ contemplar todas as despesas com insumos, tributos, encargos 
trabalhistas, previdenci~rios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de 
pessoal e material, custos e demais despesas previsiveis que possam incidir sobre a 
presta~~o dos servi~os, inclusive a margem de lucro. 
8.2. Pagamento: A contratada dever~ apresentar junto com as notas fiscais/faturas 
devidamente atestadas pelo Gestor da Despesa/Fiscal de Contrato, as certid~es de 
regularidade das obriga~~es fiscais federais, estaduais, municipais, FGTS e CNDT todas 
atualizadas. 
8.2.1. O pagamento ser~ feito na propor~~o da realiza~~o dos servi~os licitados, segundo 
as ordens de servi~os expedidas pela administra~~o, observadas ~s condi~~es da 
solicita~o de credenciamento. 
8.2.2. O pagamento ser% efetuado em at~ 30 (trinta) dias ap~s o encaminhamento da 
documenta~~o tratada neste subitem, observadas as disposi~~es editalicias, atrav~s de 
cr~dito na Conta Banc~ria da contratada. 
8.2.3. A documenta~o probat~ria da presta~~o dos servi~os ser~ recebida pela equipe 
t~cnica da Secretaria da Sade, que proceder~ ~ an~lise e confer~ncia de acordo com as 
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condi~~es estabelecidas no contrato. Caso n~o haja qualquer impropriedade explicita, 
ser atestado o recebimento. 
8.2.4. A contesta~~o parcial da presta~~o dos servi~os, devidamente ressalvada em forma 
de glosa, n~o impede o recebimento e o pagamento dos demais servi~os, sem prejufzo de 
a credenciada, no prazo de sessenta dias, a contar da notifica~~o, recorrer da decis~0. 
8.2.5.0 recebimento n~o exclui as responsabilidades civil e penal da credenciada. 
8.3. Reajuste: N~o ser~ permitido o reajuste dos pre~os contratados, exceto se houver 
prorroga~~o do prazo de vig~ncia do contraio e este ultrapassar o prazo de 12 (doze) 
meses, hip~tese na qual poder~ ser utilizado o Indice Geral de Pre~os de Mercado - IGP-M 
da Funda~~o Getlio Vargas, ou outro indice que vier a substituf-lo. 
8.4. Reequilfbrio Econ~mico-Financeiro: Na hip~tese de sobrevirem fatos imprevisveis, 
ou previsiveis, por~m de consequ~ncias incalcul~veis, retardadores ou impeditivos da 
execu~~o do ajustado, ou ainda, em caso de for~a maior, caso fortuito, configurando area 
econ~mica extraordin~ria e extracontratual, poder~, mediante procedimento 
administrativo onde reste demonstrada tal situa~~o e termo aditivo, ser restabelecida a 
rela~~o que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do contratado e a 
retribui~~o da Administra~~o para a justa remunera~~o da presta~~o do servi~o, 
objetivando a manuten~~o do equilfbrio econ~mico - financeiros inicial do contrato. 

9.1. A contrata~~o dos credenciados ser~ por instrumento de presta~~o de servi~os, onde 
se estabelecer~o os direitos, obriga~~es e responsabilidades das partes, de acordo com o 
presente Termo de Refer~ncia. 
9.2. A contrata~~o se dar~ atrav~s de contrato administrativo de direito pblico, sem 
vinculo empregaticio. 
9.3. 0 credenciamento n~o gera direito ~ contrata~~o por parte da Secretaria Municipal de 
Sade, que somente se efetuar~ a crit~rio da Administra~0. 
9.4. A(S) Contratada(S) dever~ (0) iniciar as suas atividades, em regra, a partir da 
assinatura do(s) contrato(s). 
9.5. O contrato produzir seus juridicos e legais efeitos a partir da data de sua assinatura 
e viger pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos da Lei Federal 
no 14.133/21. 
9.6. 0 contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral do 
Municfpio de Santana do Cariri-CE, nos casos enumerados na Lei Federal no 14.133/21, 
comunicando expressamente a Contratada, hip6tese em que ser~ procedido o 
descredenciamento, sem prejufzo dos servi~os ja prestados e sem que caibam, ~s 
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contratadas quaisquer direitos, vantagens e/ou indeniza~~es. 
9.7. S~o de inteira responsabilidade da Contratada as obriga~~es sociais, fiscais, 
trabalhistas, securitrios e comerciais resultantes de execu~o do contrato. 

10.1. 0 contrato produzir~ seus juridicos e legais efeitos a partir da data de sua assinatura 
e viger~ pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos da Lei 
Federal no 14.133/21. 
10.2. De acordo com a conveni~ncia da Administra~~o Municipal, devidamente justificada, 
os quantitativos do Contrato poder~o ser aumentados ou reduzidos at~ o limite de 25% 
(vinte e cinco por cento) conforme previsto na Lei Federal no 14.133/21. 
10.3. Durante a vig~ncia do credenciamento ~ obrigat~rio que as credenciadas 
mantenham regularizadas todas as condi~~es de credenciamento e que informem toda e 
qualquer altera~~o na documenta~o referente ~ sua habilita~o, qualificac~o t~cnica e 
regularidade fiscal relacionadas ~s condi~~es de credenciamento. 
10.4. 0 contrato podera ser alterado, nos casos previstos na Lei Federal no 14.133/21, 
desde que haja interesse da Administra~~o, com a apresenta~~o das devidas justificativas. 

11.1. Constituem obrigag~es do CREDENCIANTE: 
a) Acompanhar e fiscalizar a execu~~o dos servi~os por meio de servidor 
especialmente designado, comunicando as ocorr~ncias de quaisquer fatos que 
exijam medidas corretivas por parte da CREDENCIADA; 
b) Efetuar o pagamento ~ CREDENCIADA de acordo com as condi~~es de pre~o e 
prazo estabelecidas no contrato; 
c) Atestar a execu~~o do objeto do contrato por meio do setor competente; 
Par~grafo (nico - constitui prerrogativa da CREDENCIANTE manter auditores 
m~dicos para acompanhar os casos dos pacientes atendidos, an~lises dos 
prontu~rios, visando a boa assist~ncia aos beneficiarios. 
11.2. Constituem obriga~~es da CREDENCIADA: 
a) Atender aos beneficiarios no estabelecimento da credenciante, com estrita 
observ~ncia ao C~digo de Etica das respectivas categorias profissionais, 
sujeitando-se, ainda, ~s regras do C~digo de Prote~o e Defesa do Consumidor, 
institufdo pela Lei no 8.078/90. 
b) Cumprir prontamente, por ocasi~o da realiza~~o dos servi~os, os 
procedimentos e orienta~~es t~cnicos operacionais acordada entre as partes; 
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c) Colocar ~ disposi~~o dos beneficiarios somente profissionais registrados em 
seus respectivos conselhos de classe ou servi~os reconhecidos e aprovados pelas 
normas da Organiza~~o Mundial de Sade e pelo Minist~rio da Sade; 
d) A CREDENCIADA n~0 poder~ transferir os direitos, obriga~es e atendimentos 
a terceiros, sem a anu~ncia da CREDENGIANTE; 
e) A CREDENCIADA n~o poder efetuar qualquer tipo de cobran~a de taxa ou 
diferen~as referentes dos pacientes encaminhados, sob qualquer pretexto; 
f) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condi~~es que ensejaram o 
credenciamento, particularmente no que se refere ~ atualiza~~o de documentos e 
~s condi~~es exigidas por ocasi~o da realiza~~o de inspe~~es; 
g) Efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais e sociais, hem como de 
quaisquer despesas diretas e/ou indiretas relacionadas ~ execu~o do Contrato; 
h) Comunicar ao gestor do Contrato, de forma clara e detalhada, todas as 
ocorr~ncias anormais verificadas na execu~~o dos servi~os; 
i) A CREDENCIADA, responder~ pela solidez, seguran~a e perfei~~o dos servi~os 
executados, sendo ainda respons~vel por quaisquer danos pessoais ou materials, 
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execu~~o dos servi~os ou deles 
decorrentes; 
j) Aceitar a auditoria do m~dico da CREDENCIANTE, que poder ser realizada por 
interm~dio dos seus m~dicos, seus contratados ou de outros servidores 
qualificados e indicados, respeitadas as normas de auditoria e mediante aviso 
pr~vio com base na Resolu~~o no 161412001 do Conselho Federal de Medicina. 
As pessoas qualificadas e designadas pela CREDENCIADA comprometem-se a 
manter o sigilo das informa~~es nela contidas conforme determina a legislac~o; 
k) Encaminhar, juntamente com a nota fiscal/fatura, a rela~~o discriminada dos 
atendidos bem como a cpia da autoriza~~o da CREDENCIANTE. 

.mm«er 
12.1 0 presente credenciamento ter~ vig~ncia de 12 (doze) meses, contados da data de 

publica~~o do edital, podendo ser prorrogado caso haja interesse da Administra~0. 

12.2. Ao final de cada perfodo de 1 (um) ano e durante a vig~ncia deste credenciamento, 
ser~ republicado o aviso do edital para credenciamento de novas interessadas, sem 

prejuizo dos credenciamentos j~ homologados. 
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12.3. A interessada que tiver sua solicita~~o de credenciamento homologada ser% 

credenciada e assim permanecer~ enquanto houver interesse, respeitado o t~rmino do 
prazo de vig~ncia. 

12.4. O credenciamento poder~ ser revogado a qualquer tempo, por raz~es de interesse 

pblico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulado no todo 

ou em parte por ilegalidade, de oficio ou por provoca~~o de terceiros, mediante parecer 

escrito e devidamente fundamentado. 

13.1. As despesas ocorrer~o ~ conta de recursos especificos, consignados no respectivo 

Or~amento Municipal, inerentes ~ Secretaria de Sade no or~amento 2024: 
02.16.01.10.122.0002.2075 Manuten~~o das atividades da Secretaria de Sade, Elemento 

de Despesas: 3.3.90.39.00 outros servi~os de terceira pessoa juridica. Fonte de Recursos: 

500.1002.00, 631.0000.00 e 632.0000.00. 

14.1. Caber~ ~ Administra~o requisitar e fiscalizar os servios, periciar e atestar a nota 

fiscal/fatura, e promover todas as a~~es necess~rias ao fiel cumprimento das cl~usulas do 

contrato. 

ANA CRISTINA F R RA GORGONIO CRUZ 
ORDENADORA DE DESPE! DA SECRETARIA DE SA~DE 
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1.1 0 presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e 
apresenta os devidos estudos para a contrata~o de solu~~o que atender~ ~ necessidade 
abaixo especificada. 
1.20 objetivo principal ~ estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado 
a melhor solu~~o para supri-la, em observ~ncia ~s normas vigentes e aos principios que 
regem a Administra~~o Pblica. 
1.3 AREA REQUISITANTE 
1.3.1 Secretaria de Sade 

mmvooosr 
2.1 CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA PRESTAR OS SERVI~OS ESPECIALIZADOS 
DE EXAMES E PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS EM OFTAMOLOGIA DE ACORDO 
COM A TABELA SIGTAP-SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE 
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS, A SEREM OFERTADOS AOS 
USU~RIOS DA REDE MUNICIPAL DE SA~DE DO MUNIC[PIO DE SANTANA DO 
CARIRI/CE. an=«copsesswsse rm=» 
3.1 A Constitui~~o Federal de 1988 afirma que a sade ~ direito de todos e dever do 
Estado, garantido mediante politicas sociais e econ~micas que visem tanto ~ reduc~o do 
risco de doen~a e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitrio ~s a~~es e 
servi~os de sa~de para sua promo~~o, prote~~o e recupera~~o. Nesse sentido, as a~~es e 
servi~os obedecem aos principios da: (I) universalidade de acesso aos servi~os de sa(de 
em todos os niveis de assist~ncia; (II) integralidade de assist~ncia em todos os niveis de 
complexidade do sistema e (III) igualdade da assist~ncia ~ sade, atrav~s da conjuga~~o 
dos recursos financeiros, tecnol6gicos, materiais e humanos do Estado e dos Municfpios 
na presta~~o de servi~os de assist~ncia ~ sade a popula~~0. 
3.2. Nesse contexto, cabe ~ dire~~o municipal do Sistema Unico de Sade (SUS) prestar 
apoio t~cnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente a~~es e servi~os de 
sade. Para atender ~s diretrizes do SUS, o municfpio de Santana do Cariri-Ce, 
identificando a exist~ncia de uma grande "Fila de Espera" nos mais diversos tipos de 
procedimentos de sade, deliberaram, pelo credenciamento de pessoas juridicas com 
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capacidade operacional (estrutura, equipamentos e profissionais) para enfrentar a 
demanda reprimida de atendimentos de alta e m~dia complexidade - MAC, mediante 
pagamento distinto aos procedimentos tipificados como de m~dia e alta complexidade. 
Diante dessa a~~o conjunta, objetiva-se a redu~~o da fila de espera e, sobretudo, ganhos 
significativos a qualidade de vida aos pacientes do municipio. O Contrato Administrativo 
a ser firmado com os prestadores n~o prev~ interrup~~es na presta~~o dos servi~os, salvo 
por fatos supervenientes justificados, o que significa dizer que o Credenciado ~ o 
responsvel por todo o processo de trabalho. 
3.3. Ante o exposto, conclui-se que a contrata~~o dos servi~os em quest~o atender a0s 
preceitos constitucionais da presta~~o dos servi~os de assist~ncia ~ sa~de, nos termos do 
art. 197 da Constitui~~o Federal, ao permitir que a Administra~~o Pblica valha se de 
terceiros por ela contratados. Ademais, por prescindir da cobran~a de tarifas, respeitar 
se-~ a obriga~o de gratuidade da presta~o dos servi~os de assist~ncia ~ sade, 
desonerando os usu~rios de qualquer esp~cie de pagamento. 

4.1 Dos nsrros o corr»co sense«me 
4.1 A defini~~o dos requisitos da contrata~~o ~ uma etapa fundamental para assegurar 
que a solu~~o escolhida atenda de forma eficiente e eficaz as necessidades da Secretaria 
de Sade do Municipio de Santana do Cariri-CE. Os requisitos aqui estipulados visam 
garantir adequa~~o as leis e regulamenta~~es aplic~veis, observando o seguinte: 
a) 0 agendamento dos exames/procedimentos ser~ efetuado exclusivamente pelo Setor 
de Agendamento da Secretaria de Sade do municfpio; 
b) Se houver demanda de outros exames/procedimentos a contratada devera 
orientar/encaminhar o paciente para retorno em consulta para avalia~o do m~dico do 
municipio com o resultado do exame e/ou carta de recomenda~~o do 
exame(s)/procedimento (s), vedada a consulta ou procedimento sem autoriza~o da 
Secretaria da Sade. 
c) Ser~ vedada a marca~~o e o retorno de pacientes diretamente pela contratada. O 
retorno e marca~~o dos exames/procedimentos ser~ feita exclusivamente atrav~s da 
Secretaria da Sade. A empresa n~o deve aceitar retorno de pacientes diretamente sem 
autoriza~~o da Secretaria da Sade. 
d) Os procedimentos de urg~ncia dever~o ser primeiramente comunicados por escrito a 
Secretaria da Sade para libera~~o em at~ 48 horas. 
e) As solicita~~es dos exames/procedimentos dever~o ser agendadas e respondidas em 
at~ 05 dias pela contratada. 
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f) A execu~~o dos exames/procedimentos n~o poder~ ser agendada para data superior a 
30 dias da data do agendamento. 
g) Os resultados dos exames dever~o ser disponibilizados em at~ 05 dias ap~s a execu~~0. 
h) 0 quantitativo de profissionais a serem disponibilizados pela contratada devera ser em 
nmero compativel, de forma que os servi~os sejam realizados de forma ~gil, evitando o 
acmulo de demanda. 
i) No ser~o aceitas pela contratante, subloca~~es, subempreitada ou terceiriza~~o dos 
servi~os pela empresa contratada. 
j) A contratada dever~ responsabilizar-se pelo seu pessoal, material, equipamentos e 
outros itens necessarios ao cumprimento do contrato e perfeita execuo dos servi~os. 
k) Ser~ de responsabilidade da contratada a continuidade no tratamento/conduta at~ a 
alta, de todos os pacientes, realizando exames complementares ao tratamento somente 
ap~s autoriza~~o do m~dico da Secretaria Municipal de Sade. Retornando para a origem 
ap~s conclus~o do tratamento com contra refer~ncia. 
) A contratada dever~ emitir mensalmente as Notas Fiscais contendo o numero do 
Empenho correspondente e relatrio contendo o nome do paciente, data do 
procedimento, tipo de exame/procedimento e valor, at~ o 109 (d~cimo) dia do m~s 
subsequente aos exames/procedimentos. 

5..Ev»wrAoEwno be wencuoo /sewsoueuensue 
5.1. Na forma do disposto no art. 18, $19, da Lei Federal 14.133/21, quanto ao 
levantamento de mercado, dever~ este ETP evidenciar o problema a ser resolvido e a sua 
melhor solu~~o, de modo a permitir a avalia~~o da viabilidade t~cnica e econ~mica da 
contrata~~0. 
5.2. Analisando o mercado, constatamos as seguintes alternativas para a contrata~~o ora 
discutida: 
·Solu~o 01: Presta~~o do respectivo servi~o pelo efetivo municipal: 
Analisando o quadro de servidores efetivos e contratados, no verificamos servidores em 
quantidade expressiva para suprir ~ presta~~o dos servi~os elencados neste Estudo 
T~cnico Preliminar, o que inviabiliza esta alternativa. 
• Solu~~o 02: Contrata~~o de empresa especializada no ramo objeto deste estudo: 
Em que pese o custo minimo apurado, vislumbra-se tal alternativa como a tnica vi~vel a 
curto prazo, como forma de garantir, de forma excelente, a qualidade o fornecimento e 
presta~~o dos servi~os necessarios, tendo em vista a especializa~~o e logistica a ser 
praticada pela contratada. 
5.3 Ao contratar empresa especializada, se tem uma maior confian~a e efici~ncia na 
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qualidade do evento. Essas empresas t~m qualifica~~o e experi~ncia, al~m de recursos e 
habilidades t~cnicas necessarias, sendo mais econ~mico do que gerenciar internamente 
todo o processo de planejamento e de m~o de obra. Logo, considerando as peculiaridades 
do objeto n~o se apresentam elencadas outras solu~~es, a n~o ser a contrata~~o de 
empresa para presta~~o de servi~os em exames oftalmolgicos. 

6 psscm«cAo on sou@co coo owrooorsewusseuwsee 
6.1 Diante da alternativa apresentada pelo mercado, sopesando-se os pros e contras, 
entende-se que a melhor solu~~o para a satisfa~~o do interesse pblico ~ a contrata~o de 
empresa para o fornecimento/presta~~o de servi~os t~cnicos especializados para atingir 
o fim da futura contrata~~o, estimado em 12 (doze) meses. 
6.2 Vislumbra-se resultados positivos obtidos ao final do processo, considerando que a 
contrata~~o mencionada oferece um servi~o personalizado, adaptado ~s necessidades e 
objetivos especificos do individuo, permitindo oferecer assist~ncia integral e gratuita para 
todos os tipos de doen~as oculares, incluindo consultas, exames, acompanhamento e 
tratamento cirrgico, quando necessario. 
6.3 A solu~~o proposta consiste em implementar um programa de an~lise oftalmol~gica 
anual destinado ~ popula~~o do municipio de Santana do Cariri/Ce. O programa tem tr~s 
principais objetivos: promo~~o da sade ocular, melhora da qualidade de vida e incluso 
social. 
6.4. Os aspectos fundamentais desta solu~~o incluem: 
a) Promo~~o da sade ocular: Realiza-se avalia~~o oftalmolgica para identificar e corrigir 
defici~ncias visuais, evitando complica~~es futuras e melhorando a qualidade da 
popula~~o. 
b) Integra~~o com sistemas de sade: Utiliza o Sistema Unico de Sade (SUS) para oferecer 
assist~ncia integral e gratuita para todos os tipos de doen~as oculares, incluindo consultas, 
exames, acompanhamento e tratamento cir~rgico. 
c) Participa~~o governamental: Apoia-se em programas e leis locais e federais que 
incentivam a avalia~~o oftalmol~gica e a aquisi~~o de ~culos de grau para estudantes. 

.ssrm.wpAs own»oms use.Ase 
7.1 0 quantitativo a ser contratado ~ para assegurar a presta~~o de servi~os de qualidade 
visando o bem-estar de todos os usu~rios do Sistema Unico de Sade (SUS), bem como 
possibilitar economia de escala. 
7.2 Os valores foram extra[dos da tabela de procedimentos do Sistema nico de Sade 
(SUS); SIGTAP. 
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100 R$ 1.481,00 

0211060011 BIOMETRIA ULTRAS~NICA 100 R$ 24,24 R$ 2.424,00 
MONOCULAR 

0211060020 BIOMICROSCOPIA DE 100 R$ 12,34 R$1.234,00 
FUNDO DE OLHO 

0211060054 CERATOMETRIA 100 R$ 3,37 R$337,00 
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 100 R$ 24,24 R$ 2.424,00 
0211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR 100 R$ 24,24 R$ 2.424,00 

DECORNEA 
0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE 100 R$ 3,37 R$ 337,00 

VISUAL - MAC MED 
0211060259 TONOMETRIA - MAC MED 100 R$ 3,37 R$337,00 
0301010072 CONSULTAS 200 R$ 57,74 R$ 11.548,00 

ESPECIALIZADAS EM 
OFTALMOLOGIA PARA 

DIAGNOSTICO/REAVALIA~ 
AO DE GLAUCOMA 

(TONOMETRIA, 
FUNDOSCOPIA E 

CAMPIMERIA . 
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE 100 R$ 0,63 R$ 63,00 

MEDICAMENTOS NA 
ATENCAO ESPECIALIZADA 

POR PACIENTE 
0405040130 INJECAO 50 R$ 22,93 R$ 1.146,50 

RETROBULBAR/PERIBULBA 
R 

0405050216 RECOBRIMENTO 50 R$ 172,27 R$ 8.613,50 
CON UNTIVAL 

0405050364 TRATAMENTO CIRURGICO 100 R$ 209,55 R$ 20.955,00 
DE PTERIGIO 

04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICAAO COM 50 R$ 771,60 R$ 38.580,00 
IMPLANTE DE LENTE 

INTRAOCULAR DO BRA VEL 
0205020089 ULTRASONOGRAFIA DE 100 R$ 24,20 R$ 2.420,00 

GLOBO OCULAR/ORBITA 
MONOCULAR 

0211060186 RETINOGRAFIA 50 R$ 64,00 R$ 3.200,00 
FLUORESCENTE 

BINOCULAR 
04.05.03.013-4 VITRECTOMIA ANTERIOR 30 R$ 381,08 R$ 11.432,40 
04.05.03.014-2 VITRECTOMIA POSTERIOR 30 R$ 2.667,29 R$ 80.018,70 
04.05.05.001-1 CAPSULECTOMIA so R$ 180,45 R$ 9.022,50 

POSTERIOR CIRURGICA 
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04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG 50 R$ 112,77 R$5.638,50 
LASER 

0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE 50 R$1.112,83 R$ 55.641,50 
LENTE INTRAOCULAR - LIO 

03.03.05.014-4 TRATAMENTO CL[NICO DE 100 R$ 280,27 R$ 28.027,00 
INTERCORR~NCIAS 

OFTALMOL~GICAS DE 
ORIGEM INFECCIOSA 

0405050100 FACECTOMIA Sf IMPLANTE 300 R$483,60 R$145.080,00 
DELENTEINTRAOCULAR 

0405050305 SUTURA DE CORNEA 30 R$ 164,08 R$4.922,40 

0405050070 CORREC~O CIR~RGICA DE 50 R$ 259,20 R$ 12.960,00 
HERNIA DE IRIS 

04.05.05.028-3 SUBSTITUICAO DE LENTE 50 R$ 544,88 R$ 27.244,00 
INTRAOCULAR 

0405050291 SUTURA DE CONJUNTIVA 50 R$ 82,28 R$ 4.114,00 

04.05.02.002-3 ESTRABISMO 10 R$1.167,82 R$ 11.678,20 
CONVERGENTE E DIPLOPIA 

Valor total Estimado: R$ 493.303,20 (Quatrocentos e noventa e tr~s mil trezentos e tr~s reais e vinte 
centavos). 

e. rosrencrrwA PA PncELaoswro o Ao p sotucio• swam 
8.1 Tendo em vista a natureza e similaridade de v~rios procedimentos que ora se pretende 
executar, vislumbra-se algumas especificidades que ensejam seu agrupamento em um lote 
tnico, promovendo evidente economia em escala, n~o comprometendo a ampla 
concorr~ncia, bem como menor de numero de contratos a serem fiscalizados, raz~0 
porque sustenta-se o parcelamento em lote nos moldes tabela constante no item 7 deste 
ETP. 

.be«owsrRrrvo pos esour»oos rsrswooos ensue 
9.1 Melhoria na Qualidade de Vida: 0 principal objetivo ~ melhorar a qualidade de vida 
das pessoas, identificando problemas de vis~o que possam estar afetando suas atividades 
di~rias. Detectar problemas de vis~o pode ajudar qualquer cidad~o a realizar suas 
atividades cotidianas, como ler livros e materiais com clareza, facilitando sua participa~~o 
ativa na comunidade. 
9.2 Promo~~o da Sade Ocular: A realiza~~o de avalia~~es oftalmolgicas como parte do 
programa busca no apenas identificar problemas de vis~o existentes, mas tamb~m 
detectar precocemente condi~~es oculares que possam necessitar de tratamento 
adicional. Isso contribui para a promo~o da sade ocular e prevenco de complica~~es 
futuras. 
9.3 Impacto na Sade Ocular a Longo Prazo: Ao realizar avalia~es oftalmol~gicas, a 
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iniciativa pode ajudar a identificar precocemente problemas de vis~o que, se n~o tratados, 
poderiam levar a complica~~es oculares mais graves no futuro. 
9.4 Esses s~o alguns dos resultados esperados, o objetivo principal ~ garantir que todos 
tenham condi~~es igualit~rias para participar ativamente da sociedade e alcan~ar seu 
potencial m~ximo, independentemente de suas circunst~ncias socioeconomicas. 

1o. covrRrrA cons costar»s morenerewsrrssmemu 
10.1 N~0 h outra contrata~~o correlata ou interdependente com este certame. 

11.1 Previamente ~ celebra~~o do contrato, ser~ necessaria a designa~~o de fiscal para 
acompanhamento de eventuais vistorias, a fim de verificar o preenchimento de todos os 
requisitos necess~rios ~ contrata~~0. 

12. Dascmcio peossvis 1M As 
12.1 N~o h~ impactos ambientais a serem definidos devido ter objeto peculiar. 

13.PosicioAwEvro coNcuusrvo EscoL.n DA soL0Ao/MioDioos # 
13.1 A contrata~~o de servi~os para a realiza~~o de exames oftalmolgicos para a 
popula~~o de Santana do Cariri/Ce, representa um investimento crucial no bem-estar na 
sade pblica do municipio. A realiza~~o de exames oftalmol~gicos regulares ~ 
fundamental para a detec~~o precoce de problemas de vis~o que, se n~o tratados, podem 
levar a complica~~es mais graves e afetar significativamente a qualidade de vida dos 
cidados. Ao garantir que todos, independentemente de sua condi~~o socioecon~mica, 
tenham acesso a esses servi~os, estamos promovendo um ambiente mais saudavel e 
inclusivo, onde cada individuo pode alcan~ar seu pleno potencial. 
13.2 Dessa forma, a contrata~~o desses servi~os refor~a o compromisso do municipio com 
a sade integral de sua popula~~o. Al~m de identificar e tratar problemas oculares, as 
avalia~~es oftalmol~gicas t~m um impacto positivo no bem-estar geral dos cidad~0s, 
permitindo-lhes realizar suas atividades di~rias com mais facilidade e seguran~a. A sade 
ocular ~ uma parte vital do cuidado preventivo e sua promo~o contribui para a forma~~0 
de uma sociedade mais saud~vel e equitativa. Portanto, a implementa~~o deste programa 
~ uma a~@o estrat~gica e necessaria para assegurar um futuro mais pr~spero e justo para 
a popula~~o de Santana do Cariri/Ce. 
13.3 Por todo o exposto, CONCLUI-SE pela viabilidade e razoabilidade da contrata~~o 
atrav~s do processo de credenciamento para os servi~os especificados, dado que todos os 
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procedimentos preparat~rios e escolhas metodol~gicas est~o em absoluta conson~ncia 
com as disposi~~es da Lei n? 14.133/2021, assegurando assim adequa~~o a legisla~0, 
justi~a no procedimento licitat~rio, responsabilidade no uso dos recursos pblicos e 
alinhamento com os interesses da sociedade e objetivos da Administra~~o Pblica. 

Ver~nica de Oliveira Alves 
Secretaria Municipal de Sade 

Coordenador EPC 

Daniely Felix de Sousa 
Secretaria Municipal de Sade 

Membro EPC 
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ANEXO III- A 
MODELO DE FORMULA~RIO DE INSCRIC~O PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JUR[DICA 

REQUERIMENTO 

(EM PAPEL TIMBRADO DA INTERESSADA) 

Ao Agente de Contrata~o 
Prefeitura Municipal de Santana do Cariri/CE. 

Assunto: Requerimento para Credenciamento da Chamada Pblican 

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscri~~o no credenciamento do 
Municipio de Santana do Cariri/CE, divulgado pelo municipio, objetivando presta~~o de 
servi~os para realizar procedimentos de consultas em aten~~o especializada e cirurgias 
de catarata (facoemulsifica~o com implante de lente intraocular dobr~vel), com pre~os 
de acordo com a tabela SIGTAP- Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, 
medicamentos e OPM do Sistema Unico de Sade - SUS, de responsabilidade da Secretaria 
de Sade, visando atender as necessidades das Secretarias do Municipio de Santana 
do Cariri-Ce, nos termos do Credenciamento da Chamada Pblica n° 

PESSOA JUR[DICA 

RA7AQ SQ0CIAL;_ 
E N[[RE(f("_ 
CIDADE:_BAIRRO: UF: __ 
CNP/MF Ne;_ 
TELEFONE: ( ) CELULAR/ WHATSAPP: ( ) _ 
E-MAIL: _ 

DADOS BANC~RIOS PARA DEP~SITO 

BANCO: AG~NCIA N9: ---------- -------- 
CONTA CORRENTE: CHAVE PIX: _ 

ADMINISTRADOR / PROCURADOR DA PESSOA JUR[DICA 

J(}[ls _ 

E [ERE€[; _ 
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CPF/MF Ne:_RGN:_ 

TELEFONE: ( ) CELULAR/WHATSAPP: ( ) _ 
E-MAIL: _ 

0 proponente acima qualificado requer, atrav~s do presente documento, sua 
inscrico no Credenciamento n° conforme edital e regulamento publicado 
por esta Secretaria, declarando, sob as penas da lei, que: 

a) As informa~~es prestadas neste pedido de credenciamento so verdadeiras; 
b) Conhece os termos do Edital de Credenciamento, bem assim das informa~~es e 
condi~~es para o cumprimento das obriga~~es objeto do credenciamento, com as quais 
concorda; 
c) Esta de acordo com as normas e tabela de val ores definidos; 
d) N~o se encontra suspenso, nem declarado inid~neo para participar de licita~~es ou 
contratar com ~rg~o ou entidades da Administra~~o Pblica; 
e) No se enquadra nas situa~~es de impedimentos previstos no edital do 
credenciamento; 
f) 0 fornecimento dos materiais pleiteados para credenciamento ~ compativel com o seu 
objeto social, com a experi~ncia, a capacidade instalada, a infraestrutura adequada ~ 
presta~~o dos servi~os conforme exigido; 
g) Realizar~ todo o fornecimento de material e/ou servi~os a que se prop~e. 
h) Concordamos com as disposi~~es constantes neste Regulamento de que possui 
estrutura para prestar os servi~os de sa~de constantes de sua proposta e de que aceita 
prestar os servi~os pelos valores constantes da tabela de refer~ncia prevista neste 
instrumento. 
i) Declaramos que cumprimos plenamente com todos os requisitos de habilita~o do 
edital do Edital de Credenciamento n? _eque assume responsabilidade 
pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades 
legais, sum~rio desclassifica~~o do chamamento, e que fornecer~ quaisquer informa~~es 
complementares solicitados pela Comiss~o Permanente de licita~o para Contrata~~o de 
Prestadores de Servi~os de Sade. 
j) Nao possui no seu quadro de dirigentes/administradores/controladores servidores ou 
dirigentes dos ~rg~os pblicos ou de entidade pblicas integrantes da Administra~0 
Pblica da Prefeitura de Santana do Cariri ou respectivo c~njuge ou companheiro, bem 
como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, ate o segundo grau. 
I) Aceitamos dos pre~os praticados pela Tabela do SUS, e estamos cientes de que os 
reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedecer~o ~s determina~~es do 
Minist~rio da Sade. 
m) Para os devidos fins sob as penas da Lei, possuir condi~~es e capacidade para mobilizar 
e tempo h~bil e pelo prazo requerido todos os equipamentos, materiais e mo de obra 
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necessarios para a execu~~o dos servi~os objeto do Edital de Credenciamento n 
n) Declaramos desde j~ que o atendimento ser~ realizado conforme determina o Edital de 
Credenciamento e conforme as regras da Ger~ncia da Unidade de 
Planejamento, Controle, Avalia~~o e Auditoria da Secretaria Municipal de Sade. 
o) Tern disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do Conselho 
Nacional de Sade, obedecendo ~s disposi~es ~ticas e t~cnicas dos respectivos 
Conselhos Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Sade e 
do Conselho Municipal de Sade. 

Anexando ao presente requerimento toda a documenta~~o exigida no edital de 
credenciamento, devidamente assinada e rubricada, pede deferimento, 

Local, de de __ 

RAZ~O SOCIAL 
CNPJ 

NOME DO REPRESENT ANTE LEGAL 
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Ao Agente de Contrata~~o 
Prefeitura Municipal de Santana do Cariri/CE. 

Assunto: Requerimento para Credenciamento da Chamada Pblican _ 

Apresentamos os servi~os ofertados referente a Chamada Pblica n 
CU]O Ob[eto e' _,[endo Coo 
referenda a tabela de procedimentos do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela 
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Sade - SUS de acordo com 
as especifica~~es e quantitativos previstos no anexo I do edital de Credenciamento n 

I 
0205020020 PAQUIMETRIA 100 R$ 1.481,00 

ULTRASSONICA 

0211060011 BIOMETRIA ULTRASS~NICA 100 R$ 24,24 R$ 2.424,00 
MONOCULAR 

0211060020 BIOMICROSCOPIA DE 100 R$ 12,34 R$ 1.234,00 
FUNDO DE OLHO 

0211060054 CERATOMETRIA 100 R$ 3,37 R$ 337,00 
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 100 R$ 24,24 R$ 2.424,00 
0211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR 100 R$ 24,24 R$ 2.424,00 

DE CORNEA 
0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE 100 R$ 3,37 R$ 337,00 

VISUAL - MAC MED 
0211060259 TONOMETRIA - MAC MED 100 R$ 3,37 R$ 337,00 
0301010072 CONSULT AS 200 R$ 57,74 R$ 11.548,00 

ESPECIALIZADAS EM 
OFTALMOLOGIA PARA 

DIAGNOSTICO/REAVALIA~ 
AO DE GLAUCOMA 

(TONOMETRIA, 
FUNDOSCOPIA E 

CAMPIMERIA . 
03.01.10.001-2 ADMINISTRACAO DE 100 R$ 0,63 R$ 63,00 

MEDICAMENTOS NA 
ATENCAO ESPECIALIZADA 

POR PACIENTE 
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0405040130 INJECAO 50 R$ 22,93 R$ 1.146,50 
RETROBULBAR/PERIBULBA 

R 
0405050216 RECOBRIMENTO 50 R$ 172,27 R$ 8.613,50 

CONJUNTIVAL 
0405050364 TRA TAMENTO CIRURGICO 100 R$ 209,55 R$ 20.955,00 

DE PTERIGIO 
04.05.05.037-2 FACOEMULSIFICAC~O COM 50 R$ 771,60 R$ 38.580,00 

IMPLANTE DE LENTE 
INTRAOCULAR DOB RAVEL 

0205020089 ULTRASONOGRAFIA DE 100 R$ 24,20 R$ 2.420,00 
GLOBO OCULAR/ORBITA 

(MONOCULAR) 
0211060186 RETINOGRAFIA 50 R$ 64,00 R$ 3.200,00 

FLUORESCENTE 
BINOCULAR 

04.05.03.013-4 VITRECTOMIA ANTERIOR 30 R$ 381,08 R$ 11.432,40 
04.05.03.014-2 VITRECTOMIA POSTERIOR 30 R$ 2.667,29 R$ 80.018,70 
04.05.05.001-1 CAPSULECTOMIA 50 R$ 180,45 R$ 9.022,50 

POSTERIOR CIRURGICA 
04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA A YAG 50 R$ 112,77 R$ 5.638,50 

LASER 
0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE 50 R$ 1.112,83 R$ 55.641,50 

LENTE INTRAOCULAR - LIO 
03.03.05.014-4 TRATAMENTO CL[NICO DE 100 R$ 280,27 R$ 28.027,00 

INTERCORR~NCIAS 
OFTALMOL~GICAS DE 
ORIGEM INFECCIOSA 

0405050100 FACECTOMIA Sf IMPLANTE 300 R$ 483,60 R$ 145.080,00 
DELENTEINTRAOCULAR 

0405050305 SUTURA DE CORNEA 30 R$ 164,08 R$ 4.922,40 

0405050070 CORRE~AO CIR~RGICA DE 50 R$ 259,20 R$ 12.960,00 
HERNIA DE IRIS 

04.05.05.028-3 SUBSTITUICAO DE LENTE 50 R$ 544,88 R$ 27.244,00 
INTRAOCULAR 

0405050291 SUTURA DE CONJUNTIVA 50 R$ 82,28 R$ 4.114,00 

04.05.02.002-3 ESTRABISMO 10 R$ 1.167,82 R$ 11.678,20 
CONVERGENTE E DIPLOPIA 

Valor total Estimado: R$ 493.303,20 (Quatrocentos e noventa e tr~s mil trezentos e tr~s reais e vinte 
centavos). 

Obs: Os quantitativos ser~o determinados pela Administra~~o, conforme demanda da 
Secretaria de Sade, estando o or~amento limitado ao valor abaixo. 

O valor global da presente proposta de pre~os ~ de R$ _tJ 
Prazo de validade da Proposta: 90 (noventa) dias. 
Prazo de Fornecimento: conforme edital. 
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Declaramos ter total conhecimento das condi~~es da presente Chamada Pblica e a elas 
nos submetemos para todos os fins de direito. 

Ce de_de 

Nome Legfvel e Assinatura: 
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Ao Agente de Contrata~~o 
Prefeitura Municipal de Santana do Cariri/CE. 

Assunto: Requerimento para Credenciamento da Chamada Publican° 

A empresa _vematrav~s de esta declarar, para fins 
de participa~~o na Chamada Publican que: 

- N~o foi declarado inid~neo para ato do Poder Pblico. 
- No est~ impedido de transacionar com a administra~~o pblica ou com qualquer das 

suas entidades da administra~~o indireta. 
- No teve contrato rescindido, por defici~ncia dos servi~os prestados, ou por outro 

motivo igualmente grave, no transcorrer dos ltimos 5 (cinco) anos. 
- N~o possui d~bitos com os ~rg~os da Administra~~o direta ou indireta do Municipio. 
- N~o est~ em curso procedimentos de execu~~o que poder~o acarretar futura 

constri~~o judicial e responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada 
aquela que ocasionar condena~~o ao pagamento de import~ncia superior a um d~cimo 
do capital social, e tamb~m que n~o foi contratada opera~~o financeira que implique 
em endividamento nas mesmas propor~es. 

- N~o se encontra sob processo de fal~ncia, concordata, recupera~~o judicial e 
extra judicial. 

- Pessoa juridica que, dentre seus dirigentes, respons~veis t~cnicos ou legais, dentre suas 
equipes t~cnicas, bem assim dentre eventuais subcontratados figure quern seja ocupante 
de cargo ou emprego na Administra~~o Direta ou Indireta do Municipio de Santana do 
Cariri-Ce; 
- De servidores ou dirigentes e da entidade contratante ou responsvel. 

Por ser verdade, firmo o presente, nos termos e sob as penas da lei. 

de de 

(assinatura, nome e nmero da identidade do declarante) 
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Ao Agente de Contrata~~o 
Prefeitura Municipal de Santana do Cariri/CE. 

Assunto: Requerimento para Credenciamento da Chamada Publican 

A empresa _vem atrav~s de esta declarar, para fins 
de participa~~o na CHAMADA PBLICA N? para todos os fins, que 
manter~ no quadro permanente, partir da data de inicio efetivo da presta~~o dos 
servi~os, o(s) profissional (is) contratado (s) e que, em caso de dispensa, o (s) 
substituiremos por profissional do mesmo nfvel e com qualificac~o compatfvel, sempre 
com a anu~ncia pr~via da Secretaria Municipal de Sade; 

de de20_ 

(assinatura, nome e numero da identidade do declarante) 
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Contrato n? 
CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTANA DO 
CARIRI-CE, ATRAV~S DA SECRETARIA 

E DO OUTRO LADO A 
EMPRESA _,QUE ASSIM PARA 
0 FIM QUE A SEGUIR DECLARAM: 

A Prefeitura Municipal de Santana do Cariri/CE, atrav~s da Secretaria de Sade, pessoa 
juridica de direito pblico interno, com sede a Rua Dr. Placido Cidade Nuvens, 387, 
Centro, Santana do Cariri/CE, Cear%, inscrita no CNPJ/MF sob o n9 
_______ __, neste ato representado pelo (a) Secretario(a) de __, 
Sr.[a) ,doravante denominado de CREDENCIANTE e, do outro lado, a 
empresa e/ou institui~o _,com sede ~ inscrita no 
CNP] sob o n9 representada por portador(a) CPF n° 
_______ _, ao fim assinado, doravante denominada de CREDENCIADO, tendo 
em vista o que disp~e o art. 199, & 19, da Constitui~~0 Federal de 1988, a Lei Federal n° 
14.133/2021, de 1° de abril de 2021, acrescidas das Leis Federais de n9 8.080, de 19 de 
setembro de 1990, e n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, art. 60, caput da Lei Estadual 
n9 9.433, de 01 de mar~o de 2005, Normas Operacionais de Assist~ncia ~ Sade - NOAS  
do Sistema ~nico de Sade - SUS celebram o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO 
PARA PRESTA~~O DE SERVI~OS DE SADE, ESPECIALIDADE DE OFTALMOLOGIA, com 
base no processo de credenciamento n e mediante as cl~usulas e 
condi~~es a seguintes: 

· ueeveweua 
1.1. 0 objeto do presente Termo de Contrato ~ o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA 
PRESTAR OS SERVI~OS ESPECIALIZADOS DE EXAMES E PROCEDIMENTOS 
ESPECIALIZADOS EM OFTAMOLOGIA DE ACORDO COM A TABELA SIGTAP-SISTEMA 
DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO 
SUS, A SEREM OFERTADOS AOS USU~RIOS DA REDE MUNICIPAL DE SA~DE DO 
MUNICIPIO DE SANTANA DO CARIRI/CE. 

z. cu6usuL.A sscmvoA - Dos sEavcos A ssmeM nerzAposteat#unsee 
2.1. Os atendimentos compreendendo: realizaco de consultas, exames e cirurgias, 
atrav~s de institui~~es a serem escolhidas pela Secretaria municipal de Sade. As 
cirurgias que necessitem de um ambiente hospitalar (Centro Cirrgico), como 
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FACOEMULSIFICA~~O COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR DOBRAVEL, a0 qual 
dever~o ser realizados no e/ou clinicas especializadas, localizadas 
na sede urbana do municipio de Santana do Cariri-Ce, com fornecimento de m~dico 
especializado na ~rea da Oftalmologia, m~o de obra qualificada e insumos para realiza~~0 
dos procedimentos de forma ~ complementar a rede de assistencial de sa~de do 
municipio de Santana do Cariri-Ce. 
2.1.1. Os servi~os a serem realizados sao os descritos no anexo I deste edital. 
2.2. O Credenciado ~ responsavel pela manuten~~o dos equipamentos e ainda com os 
custos dos materiais necessarios ao atendimento do paciente. 
2.3. 0 Credenciado realizar~ o atendimento aos pacientes que est~o agendados na fila 
(lista eletr~nica), os quais ser~o agendados e encaminhados pelo Servi~o de Regula~~o 
da Secretaria Municipal da Sade de Santana do Cariri-Ce. O Credenciado dever~ sempre 
respeitar a fila de espera de acordo com a sua classificac~o de urg~ncia, prioridade e 
rotina emitida pela SMS. 
2.4. Todos os atendimentos realizados dever~o ser registrados no prontuario do 
paciente, para fins de controle, avalia~~o e auditoria pela SMS de Santana do Cariri-Ce. 
2.5. O Credenciado ter~ 05 (cinco) dias teis, a partir da data de publicac~o nos meios 
legais, para enviar para o Servi~o de Regula~~o da Secretaria Municipal da Sade de 
Santana do Cariri-Cea disponibiliza~~o dos dias e horrios de atendimento para o 
agendamento pela SMS dos pacientes para as consultas, com data, hora e endere~o para 
a realiza~~o do atendimento. 
2.6. A partir do recebimento da agenda do Credenciado, o Servi~o de Regula~~o da SMS 
de Santana do Cariri-Ce, ter~ 15 (quinze) dias teis para enviar ao Credenciado a rela~~0 
de pacientes que ser~o submetidos a consulta. Esta agenda/lista conter~ o nome do 
paciente, data de nascimento, espa~o para assinatura do paciente, hem como seu 
respectivo nmero do documento de identidade e CNS; 
2.7. O Credenciado dever~ iniciar a presta~~o de servi~os em at~ 15 (quinze) dias 
corridos, contados da data da publica~~o da homologa~~o do resultado do processo 
licitat6rio nos meios legais. 
2.8. Os pacientes constantes na agenda mensal, conforme a fila de espera vigente, serao 
agendados e comunicados pelo Servi~o de Regula~~o da SMS de Santana do Cariri-Ce. 
Ap~s o aviso, os pacientes dever~o retirar a guia de autoriza~~o, no setor de Regula~o 
da SMS de Santana do Cariri-Ce. Esta guia dever~ ser apresentada obrigatoriamente no 
dia da realiza~~o do atendimento. 
2.9. 0 Credenciado dever~ registrar todos os atendimentos realizados no programa do 
SIA/SUS do Minist~rio da Sade por meio do BPA magn~tico que ser~ instalado no local 
do atendimento e apresentar o arquivo de produ~~o mensal para o Setor de Programa~~o 
da SMS de Santana do Cariri-Ce at~ o 5° (quinto) dia til do m~s subsequente a0s 
atendimentos. Este arquivo ser~ exportado para o Minist~rio da Sade e o pagamento da 
produ~~o ser~ com base nos relat~rios apresentados ao sistema SIA, referente a0s 
valores da Tabela SUS. A instala~~o do BPA magn~tico ser~ de responsabilidade do 
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servi~o de inform~tica da SMS e o treinamento para utiliza~o do programa ser% 
realizado pelo Servi~o de Programa~~o da SMS. 
2.10. 0 Credenciado devera entregar o original da lista de presen~a, assinada pelos 
pacientes que foram atendidos, podendo a empresa ficar com c~pia da referida lista de 
presena. A lista ser~ enviada para o Setor de Controle, Avalia~~o e Auditoria da SMS de 
Santana do Cariri-Ce para an~lise, juntamente com a produ~o apresentada ao Sistema 
de Informa~~es Ambulatoriais - SIA conforme informado no item 2.9. 
2.11. O(s) paciente(s) que por ventura faltar(rem) ao atendimento, na primeira chamada 
ser~ (~0) novamente contatado (s) pelo Servi~o de Regula~o da SMS de Santana do 
Cariri-Ce para remarcar, conforme agenda ofertada pelo Credenciado. 
2.12. Caso o(s) paciente(s) faltarem novamente, sem justificativas - o(s) mesmo(s) 
dever~o passar em consulta m~dica com o Clinico Geral na sua Unidade de Aten~~0 B~sica 
para avalia~~o do quadro clnico e se h~ necessidade ainda do atendimento, reiniciando 
o processo, conforme o fluxo de atendimento do SUS da SMS de Santana do Cariri-Ce. 
2.13. 0 Servi~o de Controle, Avalia~~o e Auditoria da SMS fiscalizar~ o estrito e regular 
cumprimento do contrato vigente, em todas as suas fases. 

3.1. A presta~o dos servi~os dever~ ocorrer conforme as condi~~es a seguir 
estabelecidas, al~m daquelas previstas no Edital. 
a) 0 contratado devera integrar-se ao Complexo Regulador de Santana do Cariri-Ce, 
atrav~s do Sistema Nacional de Regula~0 - SISREG. Sistema de Informa~~o Ambulatorial 
- SIA/SUS, destinando equipamento necessrio para operacionaliza~~o do mesmo e 
indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar os Sistemas, 
se necessario. 
b) 0 contratado dever~ cadastrar no SISREG, em seu ambiente Executante, o preparo para 
todos os procedimentos contratualidades, devendo manter atualizado este cadastro, 
permitindo que as informa~~es relativas ao preparo saiam impressas junto com o 
agendamento do SISREG; 
c) N~o poder~ haver qualquer distin~~o entre o atendimento destinado aos pacientes do 
SUS e os demais pacientes atendidos pelo contratado; 
d) A base de remunera~~o para os procedimentos se dar~ atrav~s da seguinte forma: 
e) Ser~o aplicados os valores previstos na "Tabela de Procedimentos, Medicamentos, 
Orteses e Pr~teses e Mat~rias Especiais (0PM) do Sistema Unico de Sade - SUS". 
f) Eventual cobranc;a de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responsaveis 
acarretar~ na imediata rescis~o do contrato e sujei~o ~ Declara~~o de Inidoneidade e 
responsabiliza~~o Civil e Criminal 
g) O contratado responder~ exclusiva e Integralmente pela utiliza~o de pessoal para a 
execu~~o do objeto contratado, inclufdos os encargos trabalhistas, previdenci~rios, 
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregatfcio, cujo ~nus e obriga~~es 
em nenhuma hip~tese poder~o ser transferidos para a Secretaria Municipal de Sade; 

Rua Dr. Placido Cidade Nuvens, 387, CEP: 63190-000 [ CNP]: 07.597.347/0001-02 [ Www.santanadocartrice.gov.bt 



PREFEITURA MUNICIPAL DE 

SANTANA DO CARIRI 
(pal'lo de ser Sortarerse 

c 6 'o G Is. j 
o O 

Rubric 

h) o contratado dever~ manter-se, durante a execu~~o do contrato, em compatibilidade 
com as obriga~~es anteriores e com as condi~~es de habilita~~o exigidas neste 
instrumento; 
i) N~o poder~ haver qualquer obst~culo ou impedimento ~s vistorias t~cnicas que ser~0 
realizadas pela Comiss~o de Contrata~~o e pela area de Auditoria da Secretaria Municipal 
de Sa~de; 
j) A produ~~o dos servi~os prestados dever~ ser registrada e apresentada mensalmente 
atrav~s dos Formul~rios e instrumentos de registro definidos pela Secretaria Municipal 
de Sade, 
k) 0 contratado devera encaminhar as amostras na forma prevista no edital de 
Credenciamento 
1) 0 contratado ficar~ sujeitos a auditoria da SMS durante a vr■m do contrato. .c1.80st. our%PA ooAoerAco sos ha nae 
4.1. 0 presente termo ~ regido pela Lei Federal n9 14.133 de 1° de abril de 2021; Lei 
Federal n? 8.080, de 12 de setembro de 1990; Lei Federal n9 8.142, de 28 de dezembro de 
1990; Norma Operacional da Assist~ncia ~ Sade - NOAS 01/2002 do Sistema Unico de 
Sade - SUS, Portaria n9 1.455 de 05 de Setembro de 2017, Portaria n9 195 de 06 de 
Fevereiro de 2019 e demais legisla~~o pertinente e suas altera~es posteriores, 
aplicando-se, no que couber, os principios do direito pblico, suplementados pelos 
preceitos do direito privado. 
4.2. O Credenciado compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as determina~~es 
legais e demais normas emanadas do Minist~rio da Sade, e ~rg~os e entidades a ele 
vinculadas e da Secretaria Municipal de Sade, pertinentes aos servi~os ora conveniados, 
e a acatar as resolu~~es que regem o Sistema Unico de Sade - SUS. 
4.3. 0 Credenciado declara, ainda, aceitar os termos das Normas Gerais do SUS. 
s.cu.usu.A oonrrA-- ms coworcores cease .oseseemenauswewe 
Na execu~~o do presente termo, os participes dever~o observar, dentre outras, as 
seguintes condi~~es gerais: 
5.1. ~ vedado ao Credenciado deixar de prestar os servi~os em hor~rio pr~-estabelecido 
ou abandon~-lo sem a presen~a de substituto; 
5.2. Garantir a gratuidade das a~~es e dos servi~os de sade executados no ~mbito deste 
termo sendo vedada, sob qualquer hip~tese, a cobran~a ao usu~rio do SUS de 
complementaridade de qualquer esp~cie; 
5.3. Atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humaniza~~o do 
SUS; 
5.4. Observ~ncia integral ~s normas e aos protocolos t~cnicos e operacionais de 
atendimento e re ulamentos estabelecidos elos estores do SUS. 
6. 
S~0 encargos comuns das partes, as a~~es relacionadas nos itens e subitens abaixo, 
considerando-se as necessidades definidas pela Secretaria Municipal de Sade, neste 
termo e respectivos anexos: 
6.1. Aten~~0 ~ Sade e Participa~~o nas Politicas Priorit~rias do SUS: 
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6.1.1. Garantia de acesso aos servi~os pactuados e conveniados de forma integral e 
continua. 
6.1.2. Organiza~~o da aten~~o orientada pela Politica Nacional de Humaniza~~o, n~0 
sendo admitida dupla porta de entrada ou qualquer outro tipo de discrimina~~o ou 
constrangimento aos usu~rios do SUS, al~m da observancia dos itens de prioridade no 
atendimento e direitos nas interna~~es hospitalares ao Estatuto do ldoso e ao do Estatuto 
da Crian~a e do Adolescente. 
6.1.3. Ado~~o da Politica Nacional de Medicamentos, institufda pela Portaria 3.916, de 30 
de outubro de 1998, mormente no que diz respeito ~ promo~~o do uso racional de 
medicamentos. 
6.1.4. Observa~~o dos protocolos operacionais de Regula~~o, para integrar e apoiar as 
diversas a~~es de sade desenvolvidas na rede de servi~os do SUS. 
6.1.5. Elabora~~o e ado~~o pela Secretaria Municipal de Sade de protocolos 
operacionais, em conjunto com o gestor. 
6.1.6. Manuten~~o, sob regula~~o do gestor do SUS, da totalidade dos servi~os 
conveniados, de acordo com as normas o eracionais vigentes. 

u wee 
7.1. Prestar o servi~o de acordo com as normas gerais editadas pelo Minist~rio da Sade, 
Ag~ncia Nacional de Sade Suplementar e Conselho Federal e Regional de Medicina, bem 
como observar as normas, rotinas, protocolos clfnicos e toda a exig~ncia, desde que 
pautada na legalidade e possibilidade do credenciado. 
7.2. Cumprir obriga~~es decorrentes de portarias dos ~rg~os fiscalizadores, higiene e 
manuten~~o de equipamentos e utensilios usados na presta~~o dos servi~os, bem como 
a escolha e a cautela exigida aos procedimentos m~dicos a serem adotados. 
7.3. Tratar os pacientes de forma adequada, sem impingir-lhes qualquer forma de 
discriminac~0. 
7.4. Manter, durante a vig~ncia deste contrato, em compatibilidade com obriga~es 
assumidas, todas as condi~~es de habilita~o e qualifica~~o exigidas na elaboraco do 
credenciamento e informar ~ Secretaria Municipal de Sade qualquer altera~~o. 
7.5. Emitir documento fiscal relativo aos servi~os executados, acompanhado de relat~rio 
desses servi~os. 
7.6. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscaliza~~o e da normatividade suplementar 
exercidas pela Secretaria Municipal de Sade sobre a execu~~o do objeto deste termo, o 
Credenciado reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa gen~rica da 
lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, do Decreto Federal N2 1.651, de 28 de setembro de 
1995. 
7.7. 0 Credenciado se obriga ainda a: 
7.7.1. Executar os servi~os objeto deste Credenciamento de acordo com as especifica~~es 
e/ou normas exigidas; 
7.7.2. Elaborar registro no pronturio m~dico dos pacientes de todos os atendimentos 
efetuados, inclusive em prontu~rio eletr~nico, se assim existir; 
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7.7.3. Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as raz~es t~cnicas 
alegadas quando da decis~o da n~o realiza~~o de qualquer ato profissional necess~rios ~ 
execu~~o dos procedimentos previstos neste contrato; 
7.7.4. Notificar, de imediato, ao usu~rio e/ou ao seu responsavel, todos os riscos e 
condutas m~dicas necessarias; 
7.7.5. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servi~os 
oferecidos; 
7.7.6. Respeitar a deciso do paciente ao consentir ou recusar presta~~o de servi~os de 
sa(de, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obriga~~o legal; 
7.7.7. Garantir a confidencialidade dos dados e informa~~es dos pacientes; 
7.8. Todos os encargos decorrentes do credenciamento so de responsabilidade do 
Credenciado, sendo que nenhum ~nus e obriga~o trabalhista, previdenciria e fiscal 
ser~o transferidos para Secretaria Municipal de Sade. 
7.9. Registrar os agravos de notifica~o compulsoria, conforme normas e rotinas da 
Vigil~ncia Epidemiologica estabelecidos pelo Minist~rio da Sade. 
7.10. Observar as regras de Refer~ncia e Contra refer~ncia, estando obrigado a responder 
em formulrio pr~prio da Secretaria Municipal de Sade, quando forem solicitados. 
7.11. Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, comprova~~o de cumprimento 
das obriga~~es tributarias legalmente exigidas. 
7.12. Comunicar ~ Secretaria Municipal de Sade qualquer anormalidade que interfira no 
bom andamento dos servi~os, objeto do presente contrato. 
7.13. Manter, durante toda a execu~~o do contrato, em compatibilidade com as 
obriga~~es assumidas, todas as condi~~es de habilita~~o e qualifica~o exigidas para 
credenciamento e para a celebra~o deste termo. 
7.14. Atender com presteza as reclama~~es sobre a qualidade dos servi~os executados, 
providenciando sua imediata corre~~o, sem ~nus para a Secretaria Municipal de Sade. 
7.15. Notificar a Secretaria Municipal de Sade de eventual altera~~o de sua raz~o social 
ou de seu quadro societario e de mudan~a de sua Diretoria, contrato ou estatuto, 
enviando ~ Secretaria Municipal de Sade, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a 
partir da data de registro da altera~~o, cpia autenticada da Certid~o da Junta Comercial 
ou do Cart~rio de Registro Civil das Pessoas Jurdicas; 
7.16. ~ de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utiliza~~o de pessoal 
para execu~o do objeto deste contrato, inclufdos os encargos trabalhistas, 
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 
~nus e obriga~~es em nenhuma hip~tese poder~o ser transferidos para a Secretaria 
Municipal de Sa~de; 
7.17. Providenciar e manter atualizadas todas as licen~as e alvar~s junto ~s reparti~es 
com etentes, necessarios ~ execu~o dos servisos obieto do resente Contrato. 

g1Lg9 

8.1. O Credenciado ~ respons~vel pela indeniza~~o de dano causado ao paciente, a0s 
~rg~os do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a~~o ou omisso voluntaria 
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ou de neglig~ncia, impericia ou imprud~ncia, ficando assegurado ~ Secretaria Municipal 
de Sade direito de regresso. 
8.2. A fiscaliza~o ou o acompanhamento da execu~~o deste termo pelos ~rg~os 
competentes do SUS n~o exclui nem reduz a responsabilidade do Credenciado nos termos 
da legisla~~o referente a licita~~es e contratos administrativos. 
8.3. A responsabilidade de que trata esta Cl~usula estende-se aos casos de danos 
causados por defeitos relativos ~ presta~~o dos servi~os, nos estritos termos do art. 14 
da Lei 8.078, � . . 

1 a.cu60sut vo» narrAtoE.sop 
9.1. Controlar, avaliar e auditar as a~~es e os servi~os ajustados. 
9.2. Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servi~os pelo Credenciado. 
9.3. Avaliar o relat~rio de servi~o apresentado pelo Credenciado. 
9.4. Realizar o pagamento relativo aos servi~os prestados pelo Credenciado at~ 10 (dez) 
dias ap~s a apresenta~o da nota fiscal, acompanhada do relat~rio de servi~os conforme 
item 2.9 da Cl~usula segunda, junto ao Fiscal de Contratos designado pela Secretaria "at: 1o. ct.#usu.a sen- us osmocoes cowows pus surresumeumew 
10.1. Pagar todos os tributos incidentes ao presente contrato, advindos do objeto do 
mesmo, n~o podendo em hip~tese alguma, mesmo sendo de sua natureza juridica e/ou 
econ~mica, transferir suas respectivas obriga~~es para a outra parte, de acordo com a 
legisla~~o aplic~vel no momento da emiss~o da nota fiscal de presta~o de servi~os. 
10.2. Acompanhar a qualidade das atividades e o cumprimento dos direitos e deveres 
contratuais, devendo uma parte comunicar a outra, por escrito, toda e qualquer 
irregularidade. Comunicada a irregularidade, a parte que a ocasionou dever~ adequ~-la 
imediatamente, ou justificar por escrito o porqu~ de n~0 faz~-lo. 
10.3. Aferir, por pesquisa, quando julgarem conveniente, os indices de qualidade, dos 

{RE;z:ram i.cA 0Ape 
11.1. O presente termo ter~ a sua execu~~o acompanhada pela Coordena~~o da 
Regula~~o, Anula~~o e Auditoria e para o Fiscal de Contratos designado pela Secretaria 
Municipal de Sade. 
11.2. A Secretaria Municipal de Sade fiscalizar~ por interm~dio do Servi~o de Controle, 
Avalia~~o e Auditoria, especialmente designados para este fim: 
11.2.1. 0 cumprimento das cl~usulas e condi~~es estabelecidas neste credenciamento; 
11.2.2. A qualidade dos servi~os prestados; 
11.2.3. A obedi~ncia ~ legisla~~o e demais normas pertinentes; 
11.2.4. 0 faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorr~ncia que merec;a 
a~~o fiscalizadora ou apura~~o de responsabilidades e/ou irregularidades. 
11.3. 0 Credenciado facilitar~ ~ Secretaria Municipal de Sade e aos ~rg~os competentes 
do SUS o acompanhamento e a fiscaliza~~o permanente dos servi~os, de forma ampla e 
irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos t~cnicos 
designados para fiscalizar a execu~~o do objeto deste Contrato. 
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11.4. A a~o ou omiss~0, total ou parcial, da fiscaliza~~o por parte da Secretaria Municipal 
de Sade e/ou dos ~rg~os competentes do SUS n~o eximir o Credenciado da total 
responsabilidade pela execu~~o dos servic;os objeto do presente Credenciamento. 
11.5. Qualquer altera~~o ou modificaco que importe em diminui~~o da capacidade 
operativa do Credenciado poder~ ensejar a resciso deste termo ou a reviso das 
condi~~es ora estipuladas. ' 
11.6. 0 Credenciado fica obrigado a fornecer ~ junto a Coordena~~o da Regula~o, 
Anula~~o e Auditoria e para o Fiscal de Contratos da Secretaria Municipal de Sade, todos 
os documentos e informa~~es necessarias ao cumprimento de suas finalidades. 
11.7. A fiscaliza~~o pela Ger~ncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avalia~~o e 
Auditoria e pela Ger~ncia Administrativa/Financeira da Secretaria Municipal de Sade, 
n~o impede nem substitui as atividades pr~prias de avalia~~o de outras inst~ncias da 
Administra~~o Pblica. 
11.8. A execu~~o do presente termo ser~ avaliada pela Secretaria Municipal de Sade, 
mediante procedimentos de supervis~o, sem prejuizo da observ~ncia do cumprimento 
das cl~usulas e condi~~es neste termo estabelecidas. 
11.9. A fiscaliza~~o exercida pela Secretaria Municipal de Sade sobre os servi~os n~0 
eximir~ o Credenciado da sua plena responsabilidade perante a Secretaria ou para com 
os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execu~~o do termo. 
11.10. 0 Credenciado facilitar~ ~ Secretaria Municipal de Sade e ao Conselho Municipal 
de Sade, o acompanhamento e a fiscaliza~~o permanentes dos servi~os e prestar~ todos 
os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da Secretaria designados 
para tal fim, e assegurar~ aos m~dicos auditores o livre acesso aos prontu~rios m~dicos 
e a outros documentos que dizem respeito a aten~o do usu~rio do SUS. 
11.11. Em caso de denncias ou indicios de irregularidades no atendimento do paciente, 
cuja comprova~~o necessite an~lise do prontu~rio do paciente, o m~dico auditor poder% 
solicitar c~pias do pronturio para avalia~~o da auditoria conforme Art. 7 Pargrafo 1° 
da Resoluc~o do CFM 1.614/2001. 
11.12. Em qualquer hip~tese ~ assegurado ao Credenciado amplo direito de defesa e o 
contradit~rio, nos termos das normas gerais da lei federal de licita~~es e contratos 
administrativos. 

%.sire ""c=. 7 12.1. Os credenciados ser~o remunerados pelos atendimentos efetivamente realizados, 
de acordo com os valores estabelecidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e 
OPM do SUS. 
12.1.1. As cirurgias de Facoemulsifica~~o, realizadas na forma de "mutir~o" poder~o 
receber incentivos previstos pelo Minist~rio da Sade ou campanhas da Secretaria de 
Sade do Estado. Tal pagamento ficar~ vinculado ao recebimento de tal incentivo. 
12.2. A Secretaria Municipal de Sa~de pagar~ os valores determinados neste termo pelos 
servi~os efetivamente prestados, mensalmente, mediante transfer~ncia banc~ria em 
conta do Credenciado no prazo de at~ 30 (trinta) dias ap~s a apresenta~~o do Documento 
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Fiscal no setor administrativo e financeiro da Secretaria Municipal de Sade, 
acompanhada do relat~rio do atendimento aos pacientes do SUS. 
12.3. 0 relat6rio comprobat6rio do servic;:o prestado dever ser assinado junto a 
Coordena~o da Regula~~o, Anula~~o e Auditoria da Secretaria Municipal de Sade. 
Ger~ncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avalia~~o e Auditoria, Ger~ncia 
Administrativa e Financeira Secretaria Municipal de Sade. N~o cabe por n~o ser ~rgo 
de controle de produtividade ~ o rg~o respons~vel pelo pagamento. 
12.4. Os valores relativos a este Termo de Credenciamento serao reajustados e 
concedidos na mesma propor~~o em que houver sido atualizada a Tabela de 
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, em conformidade dom o Minist~rio da 
Sade e Conselho Nacional de Sade, aps a publica~o da Portaria respectiva do Di~rio 
Oficial da Uni~0. 
1.. ct.4usu.A b6cm rEnc=mat- 1»a rRsvsto on.cA«Evan use 
13.1. Os recursos or~ament~rios, necessarios ~ execu~~o do contrato decorrente deste 
processo licitat~rio, ser~o aqueles provenientes do or~amento do municipio, sob a 
rubrica: Exercicio 2024 Atividade .Classifica~~o econ~mica: 
3.3.90.39.00, no valor de RS$ t), ficando o saldo 
pertinente aos demais exercicios a ser empenhado oportunamente, ~ conta dos 
resectivos orcamentos, caso seja necessario. 
14. iusU 

&CIMA QUARTA· A 
PAGAmP" lliili mnm#mm.saw 

14.1. 0 pagamento ser~ realizado em uma tnica parcela, atrav~s de dep~sito em conta 
banc~ria, informado pelo contratado em sua proposta. Para efetiva~~o do recebimento, 
dever ser observado o calendrio definido pela Administra~~o Municipal, como sendo os 
dias 05 (cinco), 15 (quinze) e 25 (vinte e cinco) de cada mes, como as datas previstas para 
a libera~o dos cr~ditos aos fornecedores, ou no primeiro dia til posterior a estas datas, 
observando o prazo mfnimo de at~ 30 (trinta) dias teis aps a emiss~o da respectiva nota 
fiscal, mediante apresentac~o de documento fiscal acompanhado das autoriza~~es de 
servi~os. 
14.2. Nenhum pagamento ser~ efetuado ~ contratada, enquanto pendente de liquida~~o, 
qualquer obriga~~o financeira decorrente de penalidade ou inadimpl~ncia, sem que isso 
gere direito a reajustamento de re$os. ~.. 
is. " , rA·Dus sAvcoss E INFRA.c0Es ADMmus TAT1As 
15.1. Comete infra~~o administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa: 
15.1.1. Deixar de entregar a documenta~o exigida para o certame ou no entregar 
qualquer documento que tenha sido solicitado pelo/a pregoeiro/a durante o certame; 
15.1.2. Salvo em decorr~ncia de fato superveniente devidamente justificado, n~o mantiver 
a proposta em especial quando: 
a) n~o celebrar o contrato ou n~o entregar a documentac~o exigida para a contrata~0, 
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta; 
b) recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o instrumento 
equivalente no prazo estabelecido pela Administra~~0; 
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c) apresentar declara~~o ou documenta~~o falsa exigida para o certame ou prestar 
declara~~o falsa durante a licita~~0. 
15.1.3. Fraudar a licita~~0; 
15.1.4. Comportar-se de modo inid~neo ou cometer fraude de qualquer natureza, em 
especial quando: 
a) Agir em conluio ou em desconformidade com a lei; 
b) induzir deliberadamente a erro no julgamento; 
c) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licita~~0. 
d) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013. 
15.2. 0 licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas 
seguintes infra~~es, nos termos do art. 155, e seguintes da Lei n9 14.133/2021: 
a) Dar causa ~ inexecu~o parcial do contrato; 
b) Dar causa ~ inexecu~~o parcial do contrato que cause grave dano ~ Administra~~o, a0 
funcionamento dos servi~os pblicos ou ao interesse coletivo; 
c) Dar causa ~ inexecu~~o total do contrato; 
d) Deixar de entregar a documenta~~o exigida para o certame; 
e) No manter a proposta, salvo em decorr~ncia de fato superveniente devidamente 
justificado; 
f) N~o celebrar o contrato ou n~o entregar a documenta~~o exigida para a contrata~o, 
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta; 
g) Ensejar o retardamento da execu~~o ou da entrega do objeto da licita~~o sem motivo 
justificado; 
h) Apresentar declara~~o ou documenta~~o falsa exigida para o certame ou prestar 
declara~o falsa durante a licita~~o ou a execu~~o do contrato; 
i) Fraudar a licita~~o ou praticar ato fraudulento na execu~~o do contrato; 
j) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza; 
k) Praticar atos ilfcitos com vistas a frustrar os objetivos da licita~~0; 
I) Praticar ato lesivo previsto no art. 59 da Lei n9 12.846, de 1° de agosto de 2013. 
15.3. Ser~o aplicadas ao respons~vel pelas infra~~es administrativas previstas no item 
anterior, as sans~es administrativas revistas no art. 156 da Lei n9 14.133,'2021. 
1{), IN jll' ii pg«pp pp,gRggRe.pr 

16.1. O contratado ter~ direito ~ extin~~o do contrato nas seguintes hip~teses: 
16.1.1. Supresso, por parte da Administra~o, de obras, servi~os ou compras que acarrete 
modifica~o do valor inicial do contrato al~m do limite permitido no art. 125 da Lei n.° 
14.133/2021; 
16.1.2. Suspens~o de execu~~o do contrato, por ordem escrita da Administra~~o, por 
prazo superior a 03 (tr~s) meses; 
16.1.3. Repetidas suspenses que totalizem 90 (noventa) dias teis, independentemente 
do pagamento obrigat6rio de indenizac;ao pelas sucessivas e contratualmente imprevistas 
desmobiliza~~es e mobiliza~~es e outras previstas; 
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16.1.4. Atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emiss~o da nota fiscal, dos 
pagamentos ou de parcelas de pagamentos devidos pela Administra~~o por despesas de 
obras, servi~os ou fornecimentos; 
16.1.4. N~o libera~~o pela Administra~~o, nos prazos contratuais, de ~rea, local ou objeto, 
para execu~~o de servi~o ou fornecimento, e de fontes de materiais naturais especificadas 
no projeto, inclusive devido a atraso ou descumprimento das obriga~~es atribuidas pelo 
contrato ~ Administra~~o relacionadas a desapropria~~o, a desocupa~~o de ~reas pblicas 
ou a licenciamento amhiental. 
16.1.5. A inexecu~~o do Termo de Contrato, total ou parcial, ensejar a sua rescis~o e 
demais as consequ~ncias previstas no termo, na Lei Federal 14.133/21. 
16.1.6. A resciso poder~ ser determinada, por ato unilateral e escrito do Contratante, nos 
casos enumerados da Lei Federal n° 14.133/21. 
16.1.7. A rescis~o do Termo de Contrato implicar~ o descredenciamento. 
16.2. As hip~teses de extin~o a que se referem os subitens 16.1.2, 16.1.3 e 16.1.4 
observar~o as seguintes disposi~~es: 
16.2.1. N~o ser~o admitidas em caso de calamidade pblica, de grave perturbaco da 
ordem interna ou de guerra, hem como quando decorrerem de ato ou fato que o 
contratado tenha praticado, do qual tenha participado ou para o qual tenha contribufdo; 
16.2.2. Assegurar~o ao contratado o direito de optar pela suspens~o do cumprimento das 
obriga~~es assumidas at~ a normaliza~o da situa~~o, admitido o restabelecimento do 
equilfbrio econ~mico-financeiro do contrato, na forma da alinea "d" do inciso II do caput 
do art. 124 da Lei n9 14.133 2021. 
1 UlttlA " '[ 

17.1. Os contratos regidos por esta Lei 14.133/2021 poder~o ser alterados, com as 
devidas justificativas, nos seguintes casos: 
I- unilateralmente pela Administra~~0: 
a) quando houver modifica~~o do projeto ou das especifica~~es, para melhor adequa~~o 
t~cnica a seus objetivos; 
b) quando for necessaria a modifica~~o do valor contratual em decorr~ncia de acr~scimo 
ou diminui~~o quantitativa de seu objeto, nos limites permitidos por esta Lei; 
II - Por acordo entre as partes: 
a) quando conveniente a substitui~~o da garantia de execu~~o; 
b) quando necess~ria a modifica~~o do regime de execu~~o da obra ou do servi~o, bem 
como do modo de fornecimento, em face de verifica~~o t~cnica da inaplicabilidade dos 
termos contratuais origin~rios; 
c) quando necess~ria a modifica~o da forma de pagamento por imposic~o de 
circunstancias supervenientes, mantido o valor inicial atualizado e vedada a antecipa~~o 
do pagamento em relac;ao ao cronograma financeiro fixados em a correspondente 
contrapresta~~o de fornecimento de bens ou execu~~o de obra ou servi~o; 
d) para restahelecer o equilibria economico-financeiro inicial do contrato em caso de 
for~a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorr~ncia de fatos imprevisiveis ou 
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previsiveis de consequ~ncias incalculveis, que inviabilizem a execu~o do contrato tal 
como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a reparti~~o objetiva de risco estabelecida 
no contrato. 
17.2. Nas altera~~es unilaterais a que se refere o inciso I do caput do art. 124 da Lei 
14.133/2021, o contratado ser~ obrigado a aceitar, nas mesmas condi~es contratuais, 
acr~scimos ou supress~es de at~ 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado 
do contrato que se fizerem nas obras, nos servi~os ou nas compras, e, no caso de reforma 
de edificio ou de equipamento, o limite para os acr~scimos ser~ de 50% (cinquenta por 
cento). 
17.3. As altera~~es unilaterais a que se refere o inciso I do caput do art. 124 da Lei 
14.133/2021, n~0 poder~o transfigurar o objeto da contrata~~0. 
17.4. Caso haja altera~~o unilateral do contrato que aumente ou diminua os encargos do 
contratado, a Administra~~o dever~ restabelecer, no mesmo termo aditivo, o equilibrio 
econ~mico-financeiro inicial. 
17.5. A extin~~o do contrato n~o configurar~ ~bice para o reconhecimento do 
desequilfbrio econ~mico-financeiro, hip~tese em que ser~ concedida indeniza~~o por 
meio de termo indenizat~rio. 
17.6. 0 pedido de restabelecimento do equilibrio econ~mico-financeiro dever~ ser 
formulado durante a vig~ncia do contrato e antes de eventual prorroga~~o nos termos do 
art 107 da Lei. 
17.7. Os contratos administrativos dever~o possuir dois servidores publicos designados a 
atuarem como fiscal de contrato e gestor de contrato, nos termos do regulamento 
municipal 
1@. c140suaA bee1oA ortavA- » vcecusses«sesame 
18.1. 0 prazo de vig~ncia do contrato ~ de 12 (doze) meses contados da assinatura do 
contra to, podendo ser prorrogados nos casos citados no Ti tulo III - Dos Contratos 
Administrativos, Capitulo I - Da Formaliza~~o dos Contratos, da Lei Federal n9 
14.133/2021. 
18.2. A prorroga~~o de que trata este item ~ condicionada ao ateste, pela autoridade 
competente, de que as condi~~es e os pre~os permanecem vantajosos para a 
Administra~~o, permitida a negocia~~o com o contratado. 
18.3. Ao final de cada perfodo de 1 (um) ano e durante a vig~ncia do credenciamento, 
sera republicado o aviso do edital para credenciamento de novos interessados, sem 
prejufzo dos credenciamentos j~ homologados. 
18.4. A vig~ncia do contrato poder~ ultrapassar o exercfcio financeiro, desde que as 
despesas referentes ~ contrata~~o sejam integralmente empenhadas at~ 31 de dezembro, 
para fins de inscri~~o em restos a pagar, conforme Orienta~~o Normativa AGU n° 39, de 
13/12/2011. 
18.5. A interessada que tiver sua solicita~~o de credenciamento homologada ser~ 
credenciada e assim permanecer~ enquanto houver interesse, respeitado ot~rmino do 
prazo de vig~ncia. 
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18.6. 0 credenciamento poder~ ser revogado a qualquer tempo, por raz~es de 
interesse pblico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou 
anulado no todo ou em parte por ilegalidade, de offcio ou por provoca~~o de terceiros, 
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado. 
18.7. A Credenciada poder~ solicitar, a qualquer momento, seu descredenciamento, 
desde 'ue n~o endentes Ordens de Fornecimento. gy 
19.1. Incumbir~ ~ Contratante publicar e divulgar o edital de credenciamento, at~ que 
seja efetivamente disponibilizado no Portal Nacional de Contrata~~es Pblicas 
(PNCP), para fins de garantir a ampla publicidade, no Portal da Transpar~ncia da 
Prefeitura Munici al de Santana do Cariri CE. 
20.ct.4sua vi«1 '»:99. ii#weenewu 
20.1. Fica eleito o Foro da Comarca do Munidpio de Santana do Cariri/CE, para dirimir 
quaisquer d~vidas oriundas deste Contrato no passiveis de solu~~o pela via 
administrativa, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou 
venha a ser. 
20.2. E assim, por estarem justos e acordes, ap~s lido e julgado conforme, as partes 
assinam o presente instrumento, em 03 (tr~s) vias de igual forma e teor, perante 02 (duas) 
testemunhas id~neas que tamb~m o assinam, para que surta seus juridicos e legais efeitos. 

Santana do Cariri/CE, _de de_ 

CONTRATANTE CREDENCIADO 

Testemunhas: 

01. _ 
Nome: 
CPF no -_T 02. _ 

Nome: 
CPF no-_T 
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