¥ i :' s~

PREFEITURA MUNICIPAL DE 3

JAGUARIBE .,

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 26.08.01/2020

A Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Jaguaribe, Estado do Ceara, através da
Secretaria de Saude, Sr(a) Maria Rodrigues Fernandes Neta, recebera no periodo de
01/09/2020 até 21/09/2020, no horario de expediente ao plblico, das 07:30 as 11:30 horas,
PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO DE CLINICA ESPECIALIZADA EM EXAMES E
CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS, conforme relagdo discriminada no Anexo |, parte integrante
deste processo.

1- OBJETIVO

1.1- O presente Chamamento Publico tem como objetivo o Credenciamento de Laboratérios
para realizagao de exames, relacionados no Anexo |, parte integrante deste processo.

2- CONDIGOES GERAIS

2.1- A participacao neste credenciamento implica a aceitacdo plena e irrevogavel das normas
constantes neste instrumento.

2.2- Nao poderao participar do presente chamamento pessoas juridicas que:

2.2.1- Estejam com seus cadastros cancelados, suspensos efou que tenham sido declarados
impedidos de se cadastrarem ou contratarem com a Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE
enquanto durar o impedimento;

2.2.2- Tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administragio Publica,
enquanto perdurar o motivo determinante da punic@o ou até que seja promovida a reabilitagéo;

2.2.3- Estabelecimentos pertencentes a servidores da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE.

2.3- A Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE, através da Secretaria de Saude podera revogar o
presente chamamento publico por razées de interesse publico decorrente de fato
superveniente comprovado pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo
por ilegalidade de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundameniado.

2.4- As situagdes nao previstas neste Edital, inclusive aquelas decorrentes de casos fortuitos
ou de forga maior, seréo resolvidas neste regulamento, pela Secretaria de Saude da Prefeitura
Municipal de Jaguaribe-CE.

3- HABILITAGAO

3.1~ Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requeré-lo através de carta-
proposta junto & Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE, declarando conhecer e concordar com
os termos do Edital, apresentando a seguinte documentagéo, que poderdo ser apresentados
em original, por qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por
servidor da administrag&o ou publicagio em 6érgdo da imprensa oficial.

3.2- OS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO CONSISTIRAO DE:
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Os documentos de habilitagdo juridica podem ser substituidos pelo Certificado de Registro
Cadastral (CRC) de prestadores de servigos, expedido por esta Prefeitura, dentro do prazo de
validade, guardada a conformidade com o objeto da licitagao.

3.2.1- HABILITACAO JURIDICA:
3.2.1.1- Cédula de identidade do responsavel legal ou signatario da proposta.

3.2.1.2- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e todos os aditivos (quando ndo
consolidados), devidamente registrados, em se tratando de sociedades comerciais ou 0
Registro Comercial em caso de empresa individual, e no caso de sociedade por agdes,
acompanhado da ata da assembleia que elegeu seus atuais administradores. Em se tratando
de sociedades civis, inscricdo do ato constitutivo, acompanhado de prova da diretoria em
exercicio.

3.2.1.3- Prova de inscricéo na:
a) Fazenda Federal (CNPJ);

b) Fazenda Estadual (CGF) ou Fazenda Municipal (ISS) ou documento comprobatdrio de
isencéo,

3.2.2 - REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

3.2.2.1- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede do licitante.

a) A comprovacéo de quitagdo para com a Fazenda Federal devera ser feita atraves da
Certiddo Negativa de Tributos e Contribuigdes Federais e da Divida Ativa da Uni&o, emitida nos
moides da Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 1.751, de 02.10.2014.

b) A comprovacio de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita através de
Certidac Consolidada Negativa de Pébitos inscritos na Divida Ativa Estadual;

c) A comprovacgao de regularidade para com a Fazenda Municipal deverd ser feita através de
Certiddo Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipat.

3.2.2.2- Prova de situagao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS,
atraves de Certificado de Regularidade de Situagéo — CRS e,

3.2.2.3- Prova de situacao regular junto & Justica do Trabalho, através da Certidéo Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme dispde a Lei Federal n° 12.440, de 07 de julho de
2011.

3.2.3- QUALIFICAGAO TECNICA:
3.2.3.1. Atestado de desempenho anterior fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, com identificagio do assinante, comprovando aptiddo da licitante para desempenho de

atividades compativel com o objeto da Licitagdo.

3.2.3.2- Comprovagido de a PROPONENTE possuir como RESPONSAVEL em seu quadro
permanente, na data prevista para entrega dos documentos, profissional(is) de nivel superior
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com inscrigdo ou registro junto ao Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO).

3.2.3.2.1- O vinculo do responsavel técnico com a empresa, podera ser comprovade do
seguinte modo:

a) SE EMPREGADO, comprovando-se 0 vinculo empregaticio através de cépia da "Ficha ou
Livro de Registro de Empregado”, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS;

b) SE SOCIO, comprovando-se a participagio societaria através de cépia do Contrato social e
aditivos, se houver, devidamente registrado(s) na Junta Comercial;

c) SE CONTRATADO, apresentar contrato de prestacio de servigo, vigente na data de
abertura deste certame, assinado por ambas as partes.

3.2.4- QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

3.2.4.1- Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, no minimo dentro do prazo de validade.

3.2.5- OUTRAS EXIGENCIAS:

3.2.5.1- Declaragio expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXIIl da CF/88,
conforme modelo do Anexo IV.

4- APROVAGOES DAS PRCPOSTAS DE CREDENCIAMENTO

4.1- A Secretaria de Salde, através da Comisséo de Licitagéo podera, durante a andlise da
documentacdo, convocar o0s interessados para quaisquer esclarecimentos por ventura
necessarios,;

4.2- Apés a analise da documentagio e com base no resultado a Comisséo de Licitagdo emitira
0 parecer sobre a viabilidade do Credenciamento;

4.3- A aprovacfo ou ndoc da proposta de Credenciamento sera comunicada aos interessados
no prazo maximo de 60 (sessenta) dias corrides, a contar da data de apresentacdo da
proposta;

4.4- Serao aprovadas as propostas que oferecerem 0s valores constantes do Anexo | deste
edital.

§- CONTRATAGAO

51- Os servicos prestados serdo contratados por meioc de CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO, onde se estabelecerdo com clareza e preciséo os direitos, obrigagtes e
responsabilidades das partes,

5.2- 830 de inteira responsabilidade do(a) Contratado(a) todas as obrigagdes pelos encargos
previdenciarios fiscais, trabalhistas e comerciais resultantes da execucéo do Contrato e
previstos em lei. ’

5.3- O(a) contratado(a) & responsavel pelos danos causados, diretamente a Secretaria de
Saude da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE e seus beneficiarios, ou a terceiros,
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decorrentes de sua culpa ou dolo na execugio do Contrato, ndo reduzindo ou excluindo essa
respansabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo érgéo interessado.

5.4- O(a) contratado (a) se compromete a assinar o contrato, no prazo de 05 (dias) a contar
da notificagéo do Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Jaguaribe-CE.

5.5- Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital sera ohedecido o previsto no art. 110,
da Lei de Licitagbes e suas alteragbes posteriores.

5.6.- Os exames realizados serdo remunerados com base nos valores vigentes na data do
atendimento, de acordo com a tabela SUS.

5.7- Os interessados que tiverem duvidas na interpretagdo dos termos deste Edital serdo
atendidos, pela Comiss&o de Licitacdo, no horario de expediente ao publico, das 07:30 as
11:30 horas, na sua sala, na Secretaria de Planejamento e Gestdo, na Av. Maria Nizinha
Campelo, 341. Aldeota, Jaguaribe — CE.

5.8- Este Edital sera afixado no flanelégrafo da Secretaria e Saude da Prefeitura Municipal de
Jaguaribe-CE, a disposigdo dos interessados no referido Credenciamento.

7- SAO ANEXOS DESTE EDITAL:
ANEXO | - Modelo de Carta Proposta.
ANEXQ Il - Especificac8es do Objeto e Modelo de Planilha de Pregos.

ANEXO |I - Minuta do Contrato de Credenciamento.
ANEXO IV - Modelo de Declaragao

Jaguaribe-CE, 28 de agosto de 2020.

Maria Rodrigx%gjl)::rn des Neta

Secretaria de Satide
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ANEXO | - MODELO DE CARTA DE PROPOSTA
(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

l.ocal e data

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE-CE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

REF.;: CHAMAMENTOQ PUBLICO N° 26.08.01/2020

Prezados Senhores,

Apresentamos a vossas senhorias nossa proposta para CREDENCIAMENTO DE CLINICAS
PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS TECNICOS ESPECIALIZADOS EM OFTALMOLOGIA
COMO: CIRURGIA DE CATARATAS, CONSULTAS OFTALMOLOGICAS, EXAMES
ESPECIALIZADOS E ATENDIMENTOS A PACIENTES COM GLAUCOMA, ATRAVES DE
UNIDADE DE ATENDIMENTO CREDENCIADA NA REDE DE OFTALMOLOGIA DO SUS DO
ESTADO DO CEARA, COM ABRANGENCIA DE ATENDIMENTO NOS MUNICIPIOS DE
ERERE, PEREIRO, JAGAURIBE, JAGUARIBARA, POR PARTE DA CONTRATADA,
CONFORME ESPECIFICAGOES DA TABELA DO SUS, ANEXO I, PARTE INTEGRANTE
DESTE PROCESSO, de Chamamento Publico N° 26.08.01/2020, considerando as
quantidades previstas para com prazo de execucdo até 31 de dezembro de 2020.

Valores de referencia da tabela do Sistema Unico de Salde — SUS.

ITEM ESPECIFICAGOES CODIGO | UND | At. Basica l}ﬁ:'T VR. TOTAL
7 | BIOMETRIA ULTRASSONICA 0211080011 | UND | 500 5454 12.120.00
2 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO | 0211060020 | UND 50 12.34 246,80

CURVA DIARIA DE PRESSAGC OCULAR
3| CDpo (MINIMG 3 MEDIDAS) 021106006-2 | UND 20 10,11 202,20
Z | FUNDOSCOPIA 021106010-0 | UND 20 337 6740
5 | GONIOSCOPIA 021106011-9 | UND 20 6.74 134.80
5 | MAPEAMENTO DE RETINA 021106012-7 | UND 20 24.24 284.80
MEDIDA  DE  OFUSCAMENTO  E
7| D TE 021106013-5 | UND 20 3,37 67,40
8 | POTENCIAL DE ACUIDADE ViSUAL 021106015-1 | UND 20 3.37 7.0
9 | TESTE DE PROVOCAGAO DE GLAUCOMA | 0211060208 | UND 50 6.74 134.80
10 | TESTE DE VISAOC DE CORES 0211060224 | UND 70 3.37 67 40
1| TONOMETRIA 0211060259 | UND 20 3.37 67.40
FOCOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE
12 | O pa P 0405050372 | UND | 500 771,60 | 385.800.00
TOTAL 399.460,40

Valor total estimado para as despesas: R$ 399.460,40 (trezentos e noventa e nove mil
gquatrocentos e sessenta reais € quarenta centavos)

informamos que o prazo de validade da nossa proposta € de 60 (sessenta) dias corridos, a
contar da data de abertura deste chamamento publico.

Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas
no edital & seus anexos.
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Atenciosamente,

Carimbo e assinatura do Representante Legal
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ANEXO I - Especificagbes do Objeto e Modelo de Planilha de Precos

P
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Secretaria: SESAU - Secretaria de Salde
Setor Requisitante: HOSPITAL
Grupo de Despesa: PRESTACAO DE SERVICOS

B
01 021106001-1 | BIOMETRIA ULTRASSONICA | UND 500 24,24 12.120,00
. BIOMICROSCOPIA DE
02 021106002-0 UND 2
FUNDO DE OLHO 0 12,34 246,80
CURVA DIARIA DE
03 021106006-2 | PRESSAO OCULAR CDPO UND 20 10,11 202,20
(MINIMO 3 MEDIDAS)
04 021106010-0 FUNDOSCOPIA UND 20 3,37 67,40
05 021106011-9 GONIOSCOPIA UND 20 6,74 134,80
06 021106012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA | UND 20 24,24 484,80
MEDIDA DE OFUSCAMENTO
07 021106013-5 UND 20 3,37 67,40
E CONTRASTE
POTENCIAL DE ACUIDADE
08 | 021106015-1 UND 20 3,37 67,40
: VISUAL
TESTE DE PROVOCAGAD
09 021106020-8 UND 20 6,74 134,80
DE GLAUCOMA
10 021106022-4 | TESTE DE VISAO DE CORES | UND 20 3,37 67,40
11 021106025-9 TONOMETRIA UND 20 3,37 67,40
FACOEMULSIFICAGAO COM
12 040505037-2 | IMPLANTE DE LENTE INTRA- | UND 500 771,60 | 385.800,00
OCULAR DOBRAVEL "
TOTAL 399.460,40
FINALIDADE

CONTRATACAO DE PRETAGAO DE SERVIGOS TECNICOS ESPECIALIZADOS EM
OFTAMOLOGIA COMO: CIRURGIA DE CATARATAS, CONSULTAS OFTAMOLOGICAS,
EXAMENS ES, EXAMES ESPECIALIZADOS E ATENDIMENTOS A PACIENTES COM
GLAUCOMA, ATRAVES DE UNIDADE DE ATENDIMENTO CREDENCIADA NA REDE DE
OFTAMOLOGIA DO SUS DO ESTADO DO CEARA, COM ABRANGENCIA DE
ATENDIMENTO NOS MUNICIPIOS DE ERERE, PEREIRO, JAGUARIBE, JAGUARIBARA,
POR PARTE DA CONTRATADA, CONFORME AS ESPECIFICACOES DA TABELA DO SUS.
O SERVICO SERA REALIZADO NA UNIDADE EXECUTORA SEGUINDO O SEGUINTE
FLUXO, A DEMANDA PARA REALIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS E REALIZADA NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE POR MEIO DE RECEBIMENTO DE

- JAGUARIBE - CEARA

Praga Senador Fernandes Tavora S/N - CENTRO
CNPJ: 07.443.708/0001-66

CEP: 63475-000 -Fone: 0-XX-88-3522-1770 -
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ENCAMINHAMENTOS GERANDO UMA LISTA DE ESPERA, ONDE E unicef&®
CONTACTADO OS PACIENTES E AGENDADO DIA E HORARIO PARA REALIZAGAO DOS
PROCEDIMENTOS, E POSTERIORMENTE ENCAMINHADA PARA A UNIDADE
EXECUTORA, SENDO O TRANSPORTE DE RESPONSABILIDADE DOS PACIENTES
RESIDENTES EM JAGUARIBE, COM RELAGAO A0S DEMAIS MUNICIPIOS QUE
MANDAM OS PACIENTES PARA JAGUARIBE O TRANSPORTE E DE

RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO DE ORIGEM.

ETETIT=T
Nia "

_ . . g’ﬁ 31 %
Informacoes Financeiras e Orcamentarias 3 = 4
Dotacdao Orcamentaria 3.3.90.39.00 . . ” )
Fonte de Recursos 2.077 3. L - €
_Agéncia Bancaria %  GP.L.
Conta Bancaria “og

J Y A
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Jaguaribe- CE, 25 de Agosto de 2020.

ASSINATURA DO SECRETARIO

DATA: 25/ QX_/Z 20.
.‘ /M&K

Maria Rodrigues Feré;&ndes Neta
Secretaria de Saude

Praca Senador Fernandes Tavora S/IN - CENTRO - JAGUARIBE - CEARA
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®  Usudriol publico

Procedimento

Procedimenta: §2.11.06.001-1 - BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONC)CLJ!..»’%R}‘.J ,

Deparnioad | Wikd | Fale Concsco | 3ai

e
gt g

Grupo: 2 - Procadimentos com finaiidade diagnostica
Sub-Grupa: 11 - Métodos diagnésticos em aspecialidades
Forma de Organiza¢do: 06 - Diagndstico eim oftalmologia

Competéneia:  08/2020 5

! j!HEsic’Jggp de alteracdes

't%é. =

it
E»’f:‘-‘é') = TSIl

Modalidade de Atendimento: Ambulaterial

Complexidade: Meadia Complexidade
Financiamenic: Média e Afta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Mdaxima: 2

Idade Minima: 0 mesas
idade Maxima: 136 znos
Pontos:

Alributos Complementares:  Exige CNS

-~ Descrigdo e T

EXAME PARA MENSURACAQ DO DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR DO GLOBO OCULAR COM OU SEM |
CALCULO DO VALOR DICPTRICO DE LENTE INTRA-OCULAR (INCLUI MULTIPLOS CALCULOS POR | !

OLRO - FORMULAS £ CONSTANTES DE MATERIA!S).

i r-Valorgs S
o

i Servigo Ambulatorial: RS 24 24 Servico Hospitalar:  R$ 0,00

| Total Ambulatorial: RS 24,24 Servigo Profissional: R$ 0,00
{ E Total Hospitalar: R$ 0,00
P

Pesorigho (CID] OBO jLeito; Servigo Classifeasso HapiitagaoRedes; O19°M |congicionada) R°M2°%* |

R—

i




Crawenload | Wiki | Fale Congsoo | San

Usuério: publico
) \{w\m\uwum ey,

Procedimento .r%‘«b "“*‘%
Procedimento: 02.11.06.002-0 - BIOMICRGSCOPIA DE FUNDG DE OLHO § o 3 3 ‘%
T LA LT o it D e i et i e . S .
Grupo: 02 - Procetimenics com finalidade diagnoéstica . E
Sub-Grupo: 11 - Métodos diagndsticos em espacialidades 3 -
' Forma de Organizagio: 06 - Diagnéstico em oftalmaiogia k
Competéncia: 052020 [§jHisterico de aiteracdes
Modaiidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento; Média e Alta Complexidade (MAC}
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro: BPA {Consoclidado) BPA (Individualizado)
Sexa: Ambos
Média de Permanéncia:
Ternpo de Permanéncia:
Guantidade Méxima:
idade Minima: 0 meses
ldade Méxima: 130 anas
Ponfos:
Alributos Complementares:  Exige CNS
r . Va!OfES S — s e e o S —
. Servigo Ambulatorial: RS 12,34 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial: R% 12,34 Servigo Profissional: R$ 0,00
i Total Hospitalar: R% 0,00 2
i - et ein o it o e AR e o 12 A e R o s et RO e i b
Das a0 ;CID* MCB&)- Lento; rva oC!asshaamo ﬂﬂbilltﬂi}éﬂR&GSSi Origem | Regm Renases %Tugss
- Descrigao CIo: Leiter ¢ fieagao | ! iCondicionada ; g
t [ TR — — - = e s - D e KU b - o A "j
1
Descrigdo - " s "E :
CONSISTE DA AVALIACAO DO FUNDO DO OLHO (NERVO OPTICC E MACULA) COM LENTE DE | |
CONDENSACAC ATRAVES DA LAMPADA DE FENDA. SOB MIDRIASE. l
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Dowraad | Wiki | Fals Conasan | Sai

‘ Usudrio: publico

Procedimento
Procedimento: 02.11.06 008-2 - CURVA DIARIA OE PRESSAO QCULAR CDPO {MINIMO 3 MEDIDAS)
R L e e e R e S Dt o et o oo pb— v s ‘\““u, = -
Grupo: 02 - Procedimentios com finalidade diagnostica ¥ "
¢ Sub-Grupo: 1 - Métades diagnosticos em especialidades
:  Forma de Organizagdo: 06 - Diagndstico em oftaimeiogia
Competéneia: 08/2020 Historico de alteracdes
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial 5
Cornplexidade:; Média Complexidade 0'0@}) L
Financiamento: Média e Alia Complexidade (MAC) B ey o™
Sub-Tipe de Financiamento:
Instrumento de Registra: BPA (Consolidado) BPA (Individuafizado)
Sexo: Ambos
Media de Permanéncia:
© Tempo de Parmanéncla:
i Quantidade Maxima:
{ idade Minima: 0 meses
idade Maxima: 130 anos
Pontcs:
Alributos Compiemsntares:
Valor@s N U P RSN - e e e — e .,”N__ql
Servigo Ambulatorial: RS 10,11 Servigo Hospitalar: RS 0,00 :
Total Ambulatorial: R$ 10,11 Serviga Profissional: R$ 0,00
Total Hospitatar: R$0.00 j}
- S - i

Lo WmLILT : { ’ '. T e 'g' ?u—-
Descricio CiD! CBO iLeito  Servigo Ciassificagio iHabi:itaqﬁoRedes; Origem

Regra | ! {
Condicionada] Renasesﬂ ETUSSL

DOSCrJ’GéG rbremamms = i . i 21 e o et o 0 L m e 1 R —
EXAME PARA DHAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTC DE GLAUCOMA, DEVENDO SER REALIZADO NO
MESIMC DA, COM MOLTIPLAS MEDIDAS DA PRESSAQ INTRA-OCULAR (MINIMO DE 3 MEDIDAS).
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Usuario: publico

Brocedimentio

Cownioad | Wiki | Fale Conosco | B

© Procedimento: 02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA

Grupo;
Sub-Grupo:

32 - Procedimentos com finalidade diagnostica
11 - Métodos diagnésticos em especialidades

(BB g

Forma de Organizagio: 06 - Diagndstico em oftalmelogia

Competéncia: 08/2020

Modalidade de Atendimenio:
Complexidade;
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo;

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
CQuantidade Maxima:

idade Minima:

idade Maxima:

Pontos:

Alribuios Caomplernentares:

Ambulatoriat

Media Complexidade
Media e Alta Complexidade (MAC)

BPA {Consolidado)
Ambos

BPA (Individualizado}

C meses
130 ancs

Exige CNS
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. Servigo Ambulatorial: R$ 3,37 Serviga Hospitalar,  R$ 0,00 !

. Total Ambulatorial: RE 3.37 Serviga Profissional: R$ 0,00 5

: Jotal Hospitalar: R$ 0,00 !
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Usuério: publico

R F’mcedsmento
Procedimento: 02.11.06.011-9 - GONIOSCOPRIA
- S— —-. — — . S— e, gt R Sy —

- R el er T R S L 82 T 4 T e, ‘-‘l‘ Q\gﬁ U“ f
Grupo: 02 - Procedimentas com finalidade diagnostica é) !
Sub-Grupo: 11 - Métados diagnosticos em especiatidades S 3 6 )

Forma de Orgamzag:ao 06 - Diagndsiico em oftal mait}gta j? Yoo
- . . - -
Competéncia: 08/2020 thssmnro de alteragdes ﬂ .
ot e Bt s 4 s i - S S —— 1 o e 11 S P i< e . — . — = . I .
Modatidade de Atendimento: Ambulatorial %/t
Complexidade: Média Complexidade ””?f;ﬁ;,ym-i .-Am““‘
Financiamento: Média e Alia Complexidade {(MAC)
I Sub-Tipo de Financiamento:
i instrumento de Registro: BPA (Individualizada)
Sexo: Ambos
Média de Fermanéncia:
Tempo de Permanéncia;
Quantidade Maxima: 4
idade Minima: 0 meses
b ldade Méaxima: 130 anos
i Pontos:
| Atibutos Complementares:  Exige CNS
i
: - Valores
bl
: { Servige Ambulatorial: R$ 6,74 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R 6.74 Servigo Profissional: R$ 0,00
i l Total Hospitalar: ~ R$ 0,00
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Procedlmento
Procedimento: 02.11.06.012-7 - MAPEAMENTQ DE RETINA
PR A fosorias - LI s e bRty
e S
Grupo: 02 - Procedimantos com finalidade diagnéstica @"‘ \
Sub-Grupo: - Méindos diagndsticos em espacialidades 3@ 3 7 %
3 b

Forma de Orgamzagao 06 Dtagnostsco em oftaimo!ogxa

Historico de aiteragdes

Competéncia: 08/2020

Muodalidade de Atendimenio: Ambulatorial

Compiexidade: Media Complexidade (?gym Wrmuﬂﬂ.“
Financiamento: Média e Alta Complexidads (MAC) o
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: 8PA (Individuatizada)

Sexo: Amhos

Meédia de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Exige ONS

- Valores

{ Setvigo Ambulatorial: R$ 24,24 Servigo Hospitatar:  R$ 0,00

i Total Ambulatorial: RS 24,24 Servigo Profissional: R$ 0,00
- Total Hospitalar: R$ 0,00
i 5
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| AVALIAGAQ SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO OPTICO E
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FProcedimento

Procodiments: 07 11 G81113-5 - MEDIDA GEF QFUSCAMENTO E CONTRASTE

+ R A
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Grupo:
Sub-Grupo:

anics com finaltidade diagnostica
gnésticos em espedialidades
100 em oftalmologia

Forma de Organizagéo:

Competéncia; 02020 Mis(nng de alternsdes

Medalidade de Atendimento:  Arila:

Complexidade: Weédia Complexidade 0@@& _ I
¢ Financiamento: Média & Atta Complexidade {MAC) C i prodtons?

: Sub-Tipo de Financiamenio:

:
i

instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizada)
1 Sexo: Ambos
| Media de Permandncia:
\ Tompo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
idade Minima: 0 meses
idade Maxima: 130 ancs
Ponios:
Avibutos Complemaniares:

;- Vafores - -—- - 1

Servigo Ambulatoral: R$ 3.37 Servigo Hospitatar:  RE 0,00
Total Ambulatorial. RS 3,37 Servico Profissional: R$ 0,00
: Total Hospitalar: R$0.00
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AVALIACAD DA RECUPERACAD FUNCIONAL VISUAL APOS STRESS LUMINOSO E AVALIACAO DE
SENSIBILIDADE A CONTRASTE.
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Procedimento

Procedimento: 02.11.06.015-1 - POTENCIAL DE ACUIDADE ViSUAL \g&.}\““a‘“"“w
g e . [ [Epp—— B n{_;;- &' % -
'i Grupo: 02 - Procedimeanrics com finalidade diagndstica éﬁr . .
3 Sub-Grupo: 11 - Mélodos dirgrosticos em especialidades :;? 3 9 %
; Forma de Organizagiio: 06 - Diagndstico em oftaimelngia ) Fig t
Cormpeténcia: (872020 5 ;
. i
ez 2 . %:’3‘ 3
Modalidade de Alendimento: Ambulatorial @7% o +
Complexidade: Média Complaxidade o e ™
Financiamento: Médiz e Alla Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumentc de Registro: BPA (Consolidado) BPA {individualizado}
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
idade Minima: 0 meses
idade Maxima: 130 anos i
Ponios: i
Atributos Compiementares:  Exige CNS
VB OFE § = e e e e e T e T !
) Servigo Ambulatorial: R$ 3,37 Servige Hospitalar:  R$ 0,00 :
: Total Ambulatorial: R% 3,37 Servigo Profissional R$ 0,00 l
Total Hospitatar: R$ 0.00 *
o i ! ; ) R e "7 Regra | N
. Descrigho :0ID: CBO %Laito‘ Servica Classificagio ;dabmta(;aogRedes Origem jgondicionadaj Renases TU881
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 AVALIAGAD DA MAXIMA ACUIDADE SOB ORIFICIO ESTENOPEICO (PROJEGAO OU RETRO-
{LUMINADA.
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B Uscudrio: publico

_i Procedimento
¢ Procedimento: 02.11.06.020-8 - TESTE DE PROVGCACAQ DE GLAUCCMA \K'ui““u“u‘“b ?
o g e Dt e S 0 1 ot i 1212 3 b~ %+ e it e ettt 8 4 e % s ,,,.....__,,,.u___.,,_‘ a&__ _________ “!ﬁ'_“'“'“"'*"“""""“—*—“
‘ Grupo; (2 - Procedimentos com finalidade diagndéstica J?,,‘;é;) 4 O "ﬁ,ﬂ
i Sub-Grupa: 11 - Méetodos diagndsticos em espacialidades 3 Ei
{ Forma de Organizagdo: 06 - Diagnostico em oftaimalogia = 3
Competéncia: 08/2020 3
e et oo e e s e B
Modalidade de Atendimento: Amoulatorial %}6’
Complexidade; Media Complexidade
Financiamento: Média e Alta Compiexidade (MAC}
Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumenta de Registro: BPA (Censolidado) BPA {(individualizado}
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
idade Minima: {0 maeses
idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares:
Vﬂiof’es S O PO JRP U S—
i Servigo Ambulatorial: R$ 6,74 Servigo Hospitalar: RS 0,00 ?
| | Total Ambulatorial:  R$ 6,74 Servigo Profissional: R$ 0,00 !
= Total Hospitatar: R$ 0,00 §
' Descrigho (CID; CBO [Leito Servigo Classificasio Habilitagao|Rades| Origem | . Regra | panases |TUSS
DBSORGEQ e e e I —y
TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA OU MEDICAMENTOSO, INCLUI AVALIACAO DA PRESSAOD INTRA- { {
| OCULAR ANTERIOR E POSTERIOR A INTERVENGAC CLINICA. ; ?
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Procedimento

Procedimento: 02.11.08.022-4 - TESTE DE VISAOQ DE CORES ;
LT ST TR TN e T R T e e o i ety "ﬂwulM.:lm“w""""""'_""_ﬁ'”“;
Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica 2 3 \k ]
Sub-Grupo: 11 - Matodos diagnostinos em especialidades §’ 4 I ‘E i
Forma de Organizagdo: 06 - Diagndstico em oftalmelogia D ; ‘«i_ ;

Competéncia; 08/2026 1% jHistérigo de aiteracdes L
H
| Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
. Complexidade: wMédia Complexidade
5 Financiamento: tédia e Alta Complexidade (MAC)
5 Sub-Tipo de Financiamento:
| Instrumento de Registro: BPA (Consolidado) BPA (Individualizada)
! Sexo: Ambos
:% Média de Permanéncia:
if Tempo de Permanéncia:
i Quantidade Maxima:
l idade Minima: 0 meses
| idade Maxima: 130 anos
% Fontos:
f Atributos Complementares:  Exige CNS
E \JBIOT@S o e e i i e o e e e -
; Servigo Ambulatorial: R$ 3,37 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
! ! Tolal Ambutatorial: RS 337 Servigo Profissional: R$ 0,00
P Total Hospitalar: R% 0.00
i . — N U
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{  Usuario. publico

Procedimento

Procedimento: 02.11.08.025-9 - TONOMETRIA

Grupo: 02 - Procedimentos com findiidade diagnostica
Sub-Grupo: i1 - Metodos diagnosticos em especialidades
Forma de Organizagdo: 06 - Diagndstico em oftatmelngia
Competéncia: (08/2020 iHistorico de alteracies
! Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitatar Hospital Dia ’GZ.% o
[ Complexidade: Midia Complexidade B6F o, st ™
Financiamento: Médie e Alta Complexidade (MAC}
Sub-Tipo de Financiamento:
i Instrumento de Registra: BPA (Individualizado} AlH {Proc. Especial)
| Sexo: Ambas
l Wédia de Permanéncia:
{ Tempo de Permanéncia:
| Quantidade Maxima: 2
§ idade Minima: 0 meses
| idade Maxima: 130 anos
Pantos:
1 Alributos Complementares:  Exige TNS
2‘ Va!OrGS"" bt ot mm [ . U PP ——
: Servigo Ambuiatorial: R$ 3,37 Servigo Hospitalar:  R$ 3,37
Total Ambulatorial: R$ 3,37 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$3.37 !
<3 =H-1t;lita éngewchasef QOrigem Regra Renases ETUSS!
eagho apiliagin, Redes, 98T lconaicionaa Beois
) DQSC:’EQQO et et e~ 4 B 1 m pd e 8 3 [ e b _,,,% ‘
" AFERICAO DA PRESSAQ INTRA-OCULAR. }
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Procedimento
% rocedimento; 04.05.05.037-2 - FACOEMULSIFICACAQ G/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
| R ——
; Grupa: 04 - Procedimentos cirGrgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do apateiho da visdo P g
Forma de Organizagaa: 05 - Corjuntiva, comea. cdmara anterior, iris, corpa ciliar & ori githo
Competéncla:  08/2020 & Historicq de alteracdes - %
' Modalidade de U - . .
' Atendimento: Arnprulatoriai Hasphalar Hospital Dia %
. Complexidade: Alta Comploxidade ¥ ‘«\@
Financiamento: Madia & Alta Complexidade (MAC) 4’1}% . n?
Sub-Tipo de =

Financiamentg:
instrumento de Regisiro:
Sexo:
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Idade Minima:
ldade Maxima:
Panios:
Atributos
Complementares:
Vaiores -

Servigo Ambulatorial:
‘Total Ambulatorial:

. Dascrigde . CID % CBO

Descriggo

AlH (Proc. Principalj
Ambos
1

APAC (Proc. Principal}

1

0 meses
130 anos
236

Inclit valar da anaslesia
Cirlirgica

Clrurgias Elelivas

Permite Informagdo de Equipe

R$ 771 60
RS 771,60

Servigo Hospilalar:  R$ 642,96
Servigo Profigsional: R$ 128,64
Total Hospitalar:

; L P e I = Tttt s l et _1
© Leito | Servigo Classificagdo Habilitaggo|Redes! Origem !Con‘zz?;iada Renases =TUSSi
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CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL, TRAUMATICA. :
CONGENITA, COMPLICADA, E OUTRAS! COM USO DE FACOEMULSIFICADOR COM IMPLANTE DE LENTE
INTRA-OCULAR DOBRAVEL ACRILICA OU DE SILICONE.LENTE INCLUSA NO PROCEDIMENTO. f
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ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE
FAZEM ENTRE SI, O MUNICIPIO DE

JAGUARIBE-CE, _ATRAVES DA
SECRETARIA DE SAUDE E A EMPRESA
, COM BASE

NAS CLAUSULAS E CONDIGOES A SEGUIR:

O Municipio de Jaguaribe-CE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Av. Gil
Teixeira Bastos, 1804, Térreo, Aldeota, Jaguaribe-CE, inscrito no CNPJ sob o n®
10.383.249/0001-87, neste ato representado pelo(a) Secretaria de Salde, Sr(a). Maria
Rodrigues Fernandes Neta, doravante denominado de CONTRATANTE, e, do outro lado, a

empresa com enderego a em
, Estado do . inscrito no CNPJ sob o n® , representada
por , portador{a) do CPF n° . ao fim assinado(a),

doravante dencminada de CONTRATADA, de acordo com o Edital de CHAMAMENTO
PUBLICO N° 26.08.01/2020, sujeitando-se qs contratantes s suas normas e as clausulas e
condigbes a seguir pactuadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL
1.1- Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Pablico n° 26.08.01/2020 e na Lei
n® 8.666/93 e suas alteracdes posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objetc a CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA
PRESTACAO DE SERVIGOS TECNICOS ESPECIALIZADOS EM OFTALMOLOGIA COMO:
CIRURGIA DE CATARATAS, CONSULTAS OF TALMOLOGICAS, EXAMES
ESPECIALIZADOS E ATENDIMENTOS A PACIENTES COM GLAUCOMA, ATRAVES DE
UNIDADE DE ATENDIMENTO CREDENCIADA NA REDE DE OFTALMOLOGIA DO SUS DO
ESTADO DO CEARA, COM ABRANGENCIA DE ATENDIMENTO NOS MUNICIPIOS DE
ERERE, PEREIRQO, JAGAURIBE, JAGUARIBARA, POR PARTE DA CONTRATADA,
CONFORME ESPECIFICACOES DA TABELA DO SUS, ANEXO 1, PARTE INTEGRANTE
DESTE PROCESSO.

CLAUSULA TERGEIRA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

3.1- O presente contrato tornar-se-3 efetivo a partir da data de sua assinatura e vigorara ate 31
de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado na forma da Lei n? 8.666/93 e alteracées
posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
4.1- A Contratante se obriga a proporcionar & CONTRATADA todas as condices necessarias
ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do presente processo, consocante
estabelece a Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

4.,2- Fiscalizar @ acompanhar a realizagio dos exames.

4.3- Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a realizacao dos
exames, diligenciando nos casos gue exigem providéncias corretivas.

4.4- Providenciar os pagamentos a CONTRATADA, a vista das notas ficais e faturas
correspondentes, devidamente atestadas pelo setor competente.

CLAUSULA QUINTA - DAS RESPONSAB!LIDADES E OBRIGAGOES DA CONTRATADA

PRACA SENADOR FERNANDES TAVORA, S/N - CENTRO - JAGUARIBE — CEARA
CEP: 63475-000 - FONE:; 0-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66



PREFEITURA MUNICIPAL DE 3

JAGUARIBE *.

5.1- Sao obrigacdes da CONTRATADA:;

a) Correra por conta do CONTRATADO(A) a coleta do exame no Hospital Municipal ou nas
Unidades Basicas de Salde na sede e nos distritos, e realizar os exames mediante receita
medica ao beneficidrio dentro do prazo de no maximo 24 horas;

b) Repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer exame gue esteja em
desconformidade com as especificacdes da CONTRATANTE;

¢} Manter durante toda a execucéo do contrato, compatibilidade com as obrigagbes assumidas
e todas as condigbes de habilitagdo e qualificacdo exigidas para credenciamento.

d) Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ou supressfes no guantitativo do
cbjeto ateé o limite fixado no paragrafo 12, do art. 65, da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DO PREGCO, DA FORMA DE PAGAMENTO, DOS CREDITOS
ORCAMENTARIOS E DOS REAJUSTES
6.1- A CONTRATANTE pagara &4 CONTRATADOA pela execucio do objeto deste contrato, o

valor giobal de R$ ( ), conforme planitha, a seguir;
: VALOR
ITEM ESPECIFICAGAO QTDE UNITARID TOTAL

VALOR GLOBAL - R§

6.2- Os pagamentos serdo realizados mediante apresentagdo da Nota Fiscal e fatura
correspondente. As faturas deverdo ser aprovadas, obrigatoriamente, pela Secretaria de
Saude, que atestara o recebimento dos mesmos.

6.3- As despesas decorrentes deste contrato correr@o por conta da dotagdo orgamentaria
0801.10.302.0014.2.077, elemento de despesa 33.90.39.00.

6.4- Os valores inicialmente contratados serdo reajustados efou realinhados de acordo com a
Tabela do SUS.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS
7.1- Os recursos financeiros necessarios a este instrumento contratual sd&o oriundos de
transferéncias governamentais e do tesouro municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1- A rescisé@o contratual poderd ser:

8.1.2- Determinada por ato unilateral e escrita da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a Xil, do art. 78, da Lei Federal no 8.666/93;

8.1.3- Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia
da Administracao;

8.1.4- Em caso de resciséo prevista nos incisos XIl e XVIl do art. 78 da Lei n® 8.666/93, sem
gue haja culpa da CONTRATADA, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, quando os houver sofrido;

8.1.5- A rescisdo contratual de que trata ¢ inciso | do art. 78 acarreta as consequéncias
previstas no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n? 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES
9.1-Pela inexecucéo total ou parcial das obrigacSes assumidas, garantida a previa defesa, a
Administracao podera aplicar 8 CONTRATADA, as seguintes sang¢des:

ouranenty
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PRACA SENADOR FERNANDES TAVORA, S/N - CENTRO - JAGUARIBE — CEARA
CEP: 63475-000 - FONE: 0-XX-88-3522-1092 - CNPJ: 07.443.708/0001-66
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 8
a) Adverténcia

JAGUARIBE *.

b.1) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor contratado, em caso de recusa da licitante
vencedora em assinar o contrato dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados da data da
notificagao feita pela CONTRATANTE;

b.2) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado, pelo n&o cumprimento de clausula
ou condicdo prevista no contrato;

b.3) Os valores das multas referidas nestas clausulas serdo descontadas "ex-officio” da
CONTRATADA, mediante subtracBo a ser efetuada em qualquer fatura de crédito em seu
favor que mantenha junto & Secretaria de Salde, independente de notificagdo ou interpelacdo
judicial ou extrajudiciai,

c) Suspensdo Temporaria do direito de participar de licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracao, pelo prazo de até 2 {dois);

d) Declaragie de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicido ou até gue a contratante promova a sua
reabilitago.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1- Fica eleito o Foro da Comarca de Jaguaribe-CE, Estado do Ceara, para dirimir toda e
qualquer controvérsia oriunda do presente, que nao possa ser resolvida pela via administrativa,
renunciando-se, desde ja, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e acordados, as partes firmam o presente instrumento contratual em 02
(duas) vias de igual teor e forma para que possa produzir os efeitos legais.

Jaguaribe — CE, _ de de 2020.
Maria Rodrigues Feri;ndes Neta Nome do(a) Representante Legal
Secretaria de Salde CONTRATADA
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

01.
Nome:
CPF:

02.
Nome:
CPF:
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGCAQO

DECLARAGAO

DECLARAMOS, para todos os fins @ sob as penas da lei, que ndo executamos trabalho
noturno, perigoso ou insalubre com mencres de dezoito anos e de qualquer trabalho com
menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de guatorze anos, em
cumprimento ao disposto no inciso XXXII do art. 7° da Constituicao Federal e de conformidade
com a exigéncia prevista no inciso V, do art. 27 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores.

- de de 2020,

Carimbo ¢ assinatura do Representante Legal.

)
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