i PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA - -
ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo N¢ 3482

a Secretaria Municipal de Administracgio
Equipe de Pregéo

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA  Prefeifura Municipal de S%arema
Processo n° 054 s
Fsmdd  Ribice B

L1 O objeto é a realizagfio de registro de Precos para eventual contratagio de empresa especializada na
presiagdo de servigos na drea de oftalmologia, aos usudrios do Sistema Unico de satde — SUS discriminados
nos codigos e procedimentos constantes na “Tabela de Procedimentos”, para atender as demandas
oriundas dos atendimentos gerados pela Rede de Satde de Araruama. Os atendimentos deverdo
contemplar, exames e cirurgias, e devers dispor de equipamentos préprios conforme descrito nos anexos. A
Prefeitura Municipal de Araruama em contrapartida disponibilizard acesso & Unidade Cirargica Hospitalar

com equipe devidamente capacitada de enfermeiras, anestesistas e cessdo de material hospitalar geral
basico para as internacBes.

1. OBIETO

1.1.1 O Registro de Prego terd vigéncia de 12 {doze) meses. c&%ﬂf ‘;9%&“5‘}'““
- ASS.:
1.2 ESPECIFICAO DO OBIETO - MAT. 93047 2

A Empresa prestadora dos servigos de oftalmologia, deverd realizar aproximadamente 900 (novecentos)
Procedimento Oftaimolégico/més, aproximadamente 150 cirurgias de catarata e outros tratamentos e
exames necessarios na drea da oftalmologia, de acordo com o anexo Ii.

A contratacdo por ndimero, tipo de exames e procedimentos poderdio sofrer alteracdes de acordo corm a
sazonalidade de demanda, visto que a quantidade do anexo || apresenta média mensal de atendimentos
de acordo com série histdrica de encaminhamentos feitas por esta Secretaria.

Estimativa de atendimento de acordo com as solicitages cadastradas no Sistema integrado de Gestéio-
ESUS, do Centro de reguiogéio de Consultas e Exames Médicos.

_ Estimativa mensal ;

Servigos Oftalmoldgicos §Quanti‘tatiw) |
 Procedimento Oftalmolégico — Consulta Especialista em oftalmologia 900

Tratamento Retina 60 |

Tratamento Carnea 507
-%;.::';{W'érﬂen{()fi@la ucoma 60
Tratamento Catarata 150
Tratamento Medicamentoso Da Doenga de Retina (DRMI) com Avastin 15
Tratamento Medicamentoso Da Doenga de Retina (DRMI) com Lucentis 6
:_i'zjegﬁo intravitreo {outros casos) - com Avastin 15

, 5

i .
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i, PREFEITURA MUNICIRAL DE ARARUAMA :

« ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo N2 34328/2649

Secretaria Municipal de Administracio e Fls. 70

e it ~,‘ i,

Equlpe de Pregie "’Z;'"u i
injecdo Intravitreo {ouiros casons) - com Lucentis | 6!
Tratamento Pterigio 10
Traiamento Caldzio 8
Outros Procadimentos {Intercorréncias) 2
Terapia @ Laser - Capsulotoria Yag Laser 30

Outros procedimentos relacicnados ac CBO 225265 Oftalmologia: se houver capacidade técnica, prestador
poderd realizar sempre respeitando Tabela SIGTAP ~ SUS.
Frefeffura Municipal de S’%é’rema
Processo n°__)4 4 ogfi

1.2 PROCEDIVIENTO DFTALMOLOGICO [CONSULTA E EXAMES INICIALS) Fis. @ X Rebrics 10

O criterio de recebimento deverd ser conforme Art. 73 e 74 da lei n? 8.666/19 e a empresa contratada
deverd cumprir os procedimentos conforme descritos neste termo de referéncia.

O padiente deverd constar na listagem de encaminhamento da Secretaria Municipal de satide e ao chegar
para primeiro atendimento, a empresa prastadora do servico, deverd ter software préprio onde efetuard o

primeire cadasiro do primeire procedimento com a respectiva assinatura do paciente ou responsavel, Gue
operiunamente 20 final do més, deverd ser enviado como relatério de atendimentos.

Todos us pacientes deverdo ter uma andlise completa de sua salde ocular com maior precisiio para
detecgdo de doencas e as consultas contemplam pacientes a partir de 4 anos. Onde 1&-se AQ significa Ambos

Oihas, CONFERE COM ORIGINAL
ROPRGo A, st
Procedimenio Oftalmeldgico (Consulta Geral de Gitalmologia): Detalhamentgss: #w
MAT: 2307¢3
! o SR e el |
* PROCEDIMENTO OFTALMOLOGICO - Consulia GERAL {SUS. - - Eobranga
(301010072 Procedimento Médico em atencdo Especializada R$10,00 | inclui AO
i
02131060020 Biomicroscopia de fundo de olho; R$12,34 | por olho
0211060100 Fundoscopia; RS$3,37 | por olhe
0211060054 Ceratomeiris; R$3,37 | por oiho
02110602151 Potencial de Acuidade visual; R$3,37 | por otho
(211050259 Tonomeiria RS3,37 | por otho
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ere PREFEITURA MUNICTRAL BE ARARUAMA
s ESTADO DO RIO BE JANERG Processo Ne 34528/20719
Secretaria Municipal de Adiministracio
Equipe de Pregie

Pracedimenio mais especilizado para pessoas que foram detectadas com alguma alteracdo na reting apés a
primaira consulta para auiliar no diagndstico de doengas de retina e grau atual para indicacio do
iratamenio adequado.

Prefeitura Municoal de Saquarema

Procedimento Retindlozo: Deialhamento Processo 1° 05 4 / 93092 j

Fls... 30 . Rubrica _\@

'''''' ) N ) Tahela J
Codigo setor de RETINA SUs Cobranca }
0301010072 Procedimenio médico em atengdo especializada RS$10,00 |inclui AO |
| 0211060054 Ceratametria; R$3,37 |por olho ”,f
0211080351 Potencial de Acuidade visual; R$3,37 | por olho ;
(2110606127 Mapeamento de retina R$24,24 |por olho §
/

0211080172 | Retinografia | R$24,24 |inciuiA0 |
!BEEEO{&OZSS Tonometria R$3,37 |porolho i
L |

OBS.: apenas alguns casos de nemorragia intraocular sera necessirio avaliacdo cont o exame

abaixo:
} 0211060186 | Angiografia {Retinografia Fluorescente) R$64,00 | inclui AQ
i
CONFERE COM ORIGINAL
i AOPRLO A | arvey
LZICORNEA ASS.:

MAT. 930'??3
Procedimento mais especializado para pessoas que foram detectadas com alguma aiteracdo na cornea apds

& primeira consulta, com exameas espechicos, para auxiliar no diagnéstico da doenca e grau atual para
indicacéio do tratamento adeguado,

Ewarnes: Detathamento
0301010072 Procedimento médico em atengiio especializada RS10,00 !|inclui AQ i'
0205020020 Paguimetria ulirasséinica R$14,81 | por olho |
0211060143 Microscopia Especular de Cornea R$24,24 | nor olho
0211060267 Topografia Computadorizada de cérnea RS24,24  inclui AG
5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo N? 34
Secretaria Municipal de Administracio
Equipe de Prege =

L Fls, 72

1.2.4 GLAUCOMA

Procedimento indicado para pessoas que foram detectadas com suspeita de glaucoma apds o primeirc
atendimento, com exames especificos, para auxiliar no diagndstico da doenca e grau atual para indicacdo do
traiamento adequado, assim como acompanhamento trimestral de glaucomatosos, conforme necessidade «
conduia médica.

0301010072 | Proced imento médico em atencio especializada R$10,00 |inclui AO
0205020020 Paquimetria ultrassénica R$14,81 | porotho
EM%“— Microscopia Especular de Cérnea R$24,24 | por olho
—0211%0038 Campimetria computadorizada ou manual com grafico RS$40,00 | por olho
0211060062 Curva didria de pressdo ocular CDPO ( minimo de 3 medidas) | R$10,11 | por olho
0211060119 Gonioscopia RS6,74 | inclui AD

Prefeitura Municipal de Saquarema

. (4
1.2.5 CATARATA eSS
Fis.3] Robrica " é_

Cirurgia apds deteciada a doenca, envolve a remogio da lente turva do olho. O servico em questio ¢
especifico de “ 04.05.05.037-2 — FACOEMULSIFICACAD C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL”

Exames: Detalhamento CONFERE COM ORIGINAL
- e RopReo A ALVE S

- ¥ ¥ i L N e . ASS.:
Exames oftalmoldgicos do pré-operatdrio bisico a cirurgia —ﬂ—\__

MAT: SA00¢ 3
! 0301010072 Procedimento em Atengdo especializada R$10,00 | inclui AO i
{0205020020 Paguimetria ultrassénica R$14,81 | por olho f
23211{)60011 Biometria ultrassénica R$24,24 | por olho “:
0211060127 Mapeamento de Retina RS24,24 | por olho
{8211660143 Microscopia Especular de Cérnea R$24,24 | por olho
0211060267 Topografia computadorizada RS$24,24 | inclui AD i
02110602151 Potencial de Acuidade Visual R$3,37 | por olho ‘ i
Qbs.: em caso de catarata em estagio avancado, pode ser lancado )
[ 02.05.02.0089 Ultrassonografia de Globo Ocular ’ R$24,20 | por olho

|
} i
i I}
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G PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA

%

s ESTADO DO RIO DE JANEIRO Processo Ne 348
Secretaria Municipal de Administracio T Fle. 74
Equipe de Pregéo - ﬁi‘hr‘;’w =7 [
Fre.erura wunic lde Sa arema
Pacote da Cirurgias Processo ne

F 'S-L%bn‘ca .\EL

[04.05.05.037%2 FACOEMULSIFICACAD C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR | R$771,60 porolho |
‘ DOBRAVEL (cirurgia)

}3 X - KiT colirio e dculos | R$50,89 | porolho

| 0301010072/ | Revisdo 1 com consulta + Mapeamento de retina R$34,24 | inclui AOI
0211060127

- |
(301010072 / Revisdo 2 com consulia + Mapeamento de reting RS$34,24 | inclui AQ f
0211060127 '

|

g 0301010072 / Revisdo 3 com consulia + Mapeamento de reting R$34,24 | inclui AO

| 0211060127

Quando o paciente ganhar alta apos operar ambos olhos, ele fard uma Consulta Oftalmoldgica Geral para
adquirir nova receita de éculos.

L.2.6 Tratamento a laser

CONSISTE DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL PARA TRATAMENTO A LASER DE OPACIDADES CAPSULARES
RETRO LENTICULARES,

| 04.05,05.002-0 Capsulotomia Yag Laser RS78,75 por olhe F

‘ l
| SR |

CONFERE ¢
ROpRigo OM ;} fiG éNAL

....... 2.7 Outros procedimentos s H
W

& TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DE RETINA para DMRI - aplicando AVASTIN
(Bevacizumabe)

Descricdo & finalidade: Consiste na aplicacdo intravitrea de medicamento antigénico para tratamento de
doenca macular relacionada a idade {DVIRI). Deverd ser realizado conforme protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas da degeneraciio macular relacionada a idade,

{03 3.03.05.023-3 Tratamento Medicamentoso para DMRI R$84,72 | por olho 1
i |
| 02.11.06.028-3 Tomografia de Coeréncia Optica R$48,00 | inclui AD |
0211060178 Retinografia Colorida R$24,24 |incluiAO |
X Avastin - Bevacizumabe R$800,00 | por clho |

Av, ol Kennedy, n® 120 - Centro— Araruama — RJ, CEP,: 28.970-000 - Tel.: {22) 2665-2121
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. "'EEQEE“H'H‘L}}F%E MUNICIPAL DE ARARUARA
. ESTARO DO IO BE JANEIRO

Secretaria Municipal de Administracio

Equipe de Pregio

Processo N2 34823

B. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA DOENCA DE RETINA para DMRI - aplicando  LUCENTIS

(RANIBIZUMABE)

! (3.03.05,023-3

Tratamenio Medicamentoso para DMRI

R$84,72 | por otha

02.11.06.028-3

Tomografia de Coeréncia Optica

}
1
i
—

RS$48,00 | inclui AD

i

Retinografia Colorida

R$24,24 |inclui AG

i

|

( 0211060178
! X
|

Lucentis - RANIBIZUMARE

R$2.500,00 | por otho

Prefeitura Municipal de Saqua rem<

C. IRSECAG EN"‘R.L\VH E’!‘O aplicando AVASTIN (Bevac:zumabe) Processo n® Qy" [
(outros casos. EX.: VEITES, RETINGPATIA DIABETICA) re 44 Ribrica @.
1 04.05.03.005-3 Injecio Intravitreo R$84,72 | porotho |
]
2 % ocT R$120,00 | por olho f
3 02131060178 Retinografia Colorida R$24,24 | inclui AD
; & X Avastin - Bevacizumabe RS800,00 | por olho
i

CONFERE com ORIGINAL
PRIGO A ALVES

B, ECRO INTRAVITREO - aplicando LUCENTIS (RANIBIZUMABE) ﬁs—s—-m—g_._j____
{ouiros casos. EX.: UVEFTES, RETINGPATIA DIABETIC A) ‘ ores
| 1 (4.05.03.005-3 Injecdio Intravitreo R$84,72 | por alho
3 X ocT R$120,00 | por olho
3 0211060278 Retinografia Colorida R$24,24 | inclui AD !
i
4 X Lucentis -

R$2.500,00 | por olhc

RANIBIZUMABE

ETRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO (MONOCULAR, bpa)

Descricdo e finalidade: Consiste no procedimento cirtrgico ambulatorial com finalidade terapeutlca son
anestesia local, para tratamenio de pterigio {qualquer técnica).

Cirurgia do Aparelho da visdo ( Conjuntiva, cérnea,
cdmara anteriar, iris,corpo ciliar e cristalino)

04.05.05.036-4 RS209,55 | por otho

Ave John Kennedy, 0° 120 - Centro - Avaroama ~ RJ, CEP.: 28.970-000 — Tel.s (32) 2665-2121
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
ESTADO DO RIO DE JANERO Processo N° 348
Secretaria Municipal de Administracio
Eguipe de Pregiio

T Fls. 75

FEXERESE DE CALAZIO [ OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS {(monocular, BPA)

Descricde e finalidade: Consiste no procedimento cirlirgico para retirada de calézio, cistos de moll, nevus
palpebrais, milium e outras pequenas lesfes palpebrais e em regido de supercilio (unilateral)

‘_— Cirurgla do Aparelho da visdo ( Palpebras e Vias

' 04.05.01.007-9 lacrimais) R$78,75 | porolhg |

| |
Prefeitura Municipal de Saquarama

G.  INTERCORRENCIA CIRURGICA Brocisso n? 4 120904,

Descricdo e finalidade: para alguns casos de outros tipos de cirurgia, como expia;!t%‘é”mﬁ'"p'i'a'ﬁfé‘sggapx%r:c
de fente, que serd realizado em novo sto cirtirgico pela tabela do SUS. Eventualmente casos que
necessiiardc de Vitrectomia Anterior ou Posterior. Casos que operacionalmente n3o tiverem como ser
resolvidos no hospital local, serfio encaminhados pelo TFD,

| 04,05.05,015-1 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 1.112,83 por clha i
104.05.04.010-5 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 346,19 por oiho

2. DA JUSTIFICATIVA DO OBIETO

Os agravos & salde ocular causam diferentes repercussbes na vida do sujeito e na sociedade. A perda da
capacidade visual acarreta consequéncias adversas, em nivel individual e coletivo. A cegueira da origem a
problemas psicoldgicos, sociais, econdmicos e de qualidade de vida, pois implica perda de autoestima =
restrigbes ocupacionais.

Para a sociedade, representa €ncargo oneroso e perda de forga de trabalho. Estimativas da Organizacio
Mundial de Sadde (OMS), aponiavam a exisiéneia de 41 g 52 milhdes de pessoas cegas no mundo, indicando
a tava de prevaldncia mundial de cegusira de aproximadamente 1%. A catarata é considerada a principal
causa de Ceguaira, sendo responsdvel por, rio minimo, 50% destes casos.

O3 problemas relacionados & sadde ocular possuem importdncia epidemiolégica em todo o pals. No Brasil,
aproximadamente 4 mithfes de pessoss apresentam algum tipo de deficiéncia visual & 1,5% da populacic
acima de 40 anos é portadora de Glaucoma, doenga ocular que se constitui em importanie causa de doencas
trelavels e que pedem ser prevenidas por meio de diagndstico precoce, de tratamento e de
acompanhamento especializado, Segundo levantamentos do inicio da década de 90, estimava-se haver cerca
de 350 mil cegos por catarata no Brasil. Cerca de 60% dag cegueiras sdo evitdaveis mediante o adequado
estabelecimento de politicas de prevencdo, diagndstco e tratamento precoce das doengas que as
determinam.

CONFERE COM ORIGINAL
RoPAILD 4. ALVES

ASS.: ﬁ

MAT J3o (!(,‘3

Sl heov.by




. PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Seeretaria Munidpal de Administracio
Eguipe de Pregio

15,55 Fs, 76

1> Municipio de Araruama ndo conta com servico na drea de Oftalmologia, pessuem grande demanda
reprimida necessitando urgeniemente desse atendimento, portanto, os servicos deverdo ser de méaxima
resolutividade, com profissionais qualificados @ CRM autorizado para a pratica das especiaiidades
soficitadas.

Preferiura Municipal de Saquarema
Frocesso n® qu / J—-

3. CONDICOES DE EXECUCRD FFs._LRL]brica 4@_

A4

3.1. Apresentar Alvard da Vigildncia Sanitdria em vigéncia e cdpia do certificado de Responsabilidade
Técnica emitido pelo Conselho (CRM) na data da abertura do certame;

3

5.2, Apresentar declaragdo da capacidade técnica, quantidade de equipamentos apios para realizacio dos
servigos, quadre téenico de profissionals e respectivas escalas de trabalho para o periodo de 12{doze)
meses quando da assinatura do contrato;

3.3, Realizar Taturamento dos procedimeantos de acordo com a tabela SUS;

2.4. Apresentar agenda mensal, contendo lista nominal dos usudrios ou responsdveis bem como a planitha
de procedimentos realizados & Secretaria de Satide, para a autorizacdo antecipada de procedimantos

cirdrgicos;

3.5. Disponibiiizar laudo conclusivo ao usudrio e a Secretaria de Saide ao término do tratamento proposto.

CONFERE COM ORIGINAL
RObRIGe A. Aluds

nss: AR

%, CONDICOES GERAIS DE B{ECUCRD PARA REALIZACAD DOS PROCEDIMENTOS! MAT: 530992

4.1 Serd criada pela Secretaria de Satde do Municipio de Araruama- Centro de Regulagio de Atendimentos
2 Exames, cadastro no Sistema Integrado de Gestfo (ESUS), onde a Contratada deverd ter um prontudrio
praprio {online} e inserir os dados do paciente para primeiro atendimente. A Contratada também deverd
encaminhar através de e-mail ou oficio as orientacBes para a realizacdo das atividades, assim como os casos
ge cirurgia ou que vlirapassem o estimado més com assinatura médica; agendar em prontudrio progrio
{online), encaminhamento médico;

4.2 A contratada deve agendar aiendimento individual com o paciente, em sistema préprio (sofiware de
responsabilidade da Empresa) estabelecendo a data e o hordrio da prestagic dos servigos, tipe de
Procedimentn, exames oftalmoldgicos pré-operatérios e marcacdo da data da cirurgia;

4.3 A Contratada deverd integrar-se an Centro Regulador da Secretaria de Satide, por meio do Sistema de
Regulacdo ambulatorial para agendamento dos procedimentos, destinando equipamento necessdrio para
operacionalizagdo do mesmo e indicando pelo menos 01 {(um) profissional para ser treinado e apto & uiilizer
0 sistema;

4.3 G atendimento deverd ser realizado, em hordrio comercial, exceto feriados e em local {consultdria
inédice) nas dependéncias do Hospital dos Olhos Prefeito Armando da Sitva Carvalho, focalizadu i i
Fduardo Américo da Costa, s/n? - Tercelre Distrito de $80 Vicenie de Paulo — Araruama - Rl Case hajs

Av, Joha Kenaedy, v° 120~ Centro — Araruaing — RY, CEP.: 28.970-000 - Tel.: (22) 2665-2121
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
ESTADO DO RO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Adininistracio

necessidade de atendimentos fora do horédrio e dias previstos, & CONTRATADA deverd solicitar autorizactio
prévia por escrito da Secrefaria de Sa Ude,

44 A convratada ndo poderd cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer compiementacio
aos valores pagos pelos servicos prestados.
4.5 Atender os pacientes de forma humanizada; efenura MUH!C? d dG Saquarema

Processo n® /
4.6 Garaniir & confidencialidade dos dados e informacdes sobre sua assisténcia; Fis 'ia Ribrica !ﬁ?

4.7 Execuiar os servigos obedecendo &s normas técnicas existenies;

4.8 Emitir laude conclusivo as usudrio ao término do mesmo do procedimento realizado;

4.9 Realizar atendimento baseado no quantitativo contratado para o periodo de 12{doze) meses de acorde
com g demanda;

5. A Contratada deverd arcar com todos gs custos e desdobramentos referente ao atendimento tais coma:
equipamentos e instrumentos Necessarics em perfeito funcionamento bem como & manuienclo dos
festinos, materials de expediente {papel, envelope, cartucho para impressora, taxas, impostos, ohrigacsies
trabathistas, entre outros);

5.1 Apresentar a Secretaria de SaGde de Araruama a fatura mensal dos servicos pra o devido pagaments,
COMG assim segue:

a.  Relaclo nominal, assinada pelos usudrios gue realizaram os procedimentos;

B, Relatdrio de Atividades Resumido, onde deverd conter as seguinies Informacdes: codigo do
procedimento, nome do procedimento, Quantitativo de procedimentos realizados, valor de
cada procedimento de acordo com SIGTAP, vaior total dos procedimentos realizados de

acorda corm SKETAP, valor de cada procedimento pago. CONFERE COM ORIGINAL
ROPRIGD A, frviy
ASS.:

a - ~ 5 M T 2 H . _—-—_‘__‘_——-ﬁ'—"‘”‘——-—
ACEES0 aos taudos digitais de todos pacientes; MAT. 93 0%g 3

]

d. Os Relatdrios das produgdes mensais deverdo ser entregues & Geréncia da Ceniral de
Regulagdo Secretaria Municipal de Saude/Central de Regulacdo, por de oficio e via endereco
eletrdnico para Avaliagio;

5.2 Apds revisdo técnica-administrativa realizada pela Secretdria de Saude serd solicitado ao prestador &
emissiio da Nota Fiscal até 5.9 dia Gtil do més subseguente;

2.3 Emitlr Nota Fiscal até 22 dia dtil apds validacio do relatério de producdo apresentado & Secretaria da
Salde de Araruarma;

Ay Jobu Kennedy, 8 120 ~ Centre - Arareama -- R, CEP.: 28.970-060 - §el.: {12) 260658-2121
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e, PREFETTURA MUNICIPAL DE ARARUAMA
: ESTADO DO RIG HE JANEIRO

Secretaria Municpal de Adiministragio

Eeuipe de Pregio

54 G valor global do contrato serd fivado pelo periodo de 12{doze) meses. O valor hase mensal podard
safrer variagies em funclo das consultas implicar emn procedimentos com valores distintos.

5.3 Seguir as normas e protocolos estabelecidos pela Secretaria de Salde, que serfio repassados em reunido
com o prestader apds assinatura do contrato.

5.6 Néo serd permitido qualquer tipo de rasura na documentagio apresentada,
5.7 Sera de responsabilidade axclusiva da CONTRATADA, a conirataciio, a operacionaliza¢do, o provimenio
€ 0s Custos dos insumos relacionados 3 desinfecclio e esterilizac8o dos materiais necessdrios a realizacdo

dos procedimentos objeio deste termo de Referéncia, conforme critérios de seguranga estabelecidos pela
legislacio vigente da Agéncia Nacional de Vigitancia Sanitdria e demais legislacBes que couber;

2.8 A Secvetaria de Satde serd responsdvel pelo agendamento, auiorizagdo e avaliacBes, através do
Mideo de Regulacdo Municipal. Ndo serd aceito marcaciio do proprio usudrio do servigo credenciado;

5.9 A Coniratada deverd Informar nomes dos profissionais designados para a regulagiio dos servicos
presiados;

6.0 A Secretaria de Satide deverd orientar a contratada quanto ao fluxo dos servicos, monitorar e avaliar =
quantidiade de procedimentos mensais;
Prefeitura Municipal de Saguarema
Processo n° é{ / ogogi

7 RECURSDS ORCAMIENTARIOS: FIS._A‘}L‘__RUdeQ .&_

7.4 Os recursos necessérios & realizacdo do certarme correrdo por conta da dotacdo orcamentdria conforme

abaixo:
Programa de Trahalho: 10.122.0046.2030 Programa de Trabhatho: 10.302.0043,2124
Elemento de Despesa: 2.3.90.39.00.00 Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00.00
CONFERE COM ORIGINAL
Roplieo p. AWES
8. MEMORIA DE CALCULO A%

MAT 9304Y3
8.1 Conforme levantamento junto 2 Central de Regulag@o/Secretaria de satde

ANEXO | A ~ MEMORIA DE CALCULO/PROCEDIMENTOS

9. UBRIGACAD DAS PARTES
4.1 CONTRATADA

8.1.1 A CONTRATADA deverd realizar os atendimentos/procedimentos somente quando indicados pela
Secretaria Municipal de Sadde de Araruaima, agendados pelo Sistema de Regulagdo Municipal;

Av. Jobn Kennedy, #° 130 ~ Centre — Avarvama ~ RJ, CEP.s 28,978-000 - Tel.: (22) 2665-2121
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9.1.2 A cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou de seus responséveis acarretars nz
imediata rescisdo do contrato e sujei¢io & Declaragiio de Inidoneidade e responsabilizagdo Civil e Criminal;

9.1.3 Deverd assumir integral responsabilidade pelo pagamento dos encargos fiscais, comerciais,
trabalhistas e outros que decorram dos tompromissos assumidos neste contrato, nio se obrigando o

CONTRATANTE a fazer-he restituigBes ou reembolso de qualquer valor despendido com estes
Ppagamentos.

9.14 Arcar com todos os custos e desdobramentos referente ao atendimento: equipamentos e

instrumentos necessdrios em perfeito estado de funcionamento bem como a manutengdo dos mesmios,

material de expediente (papel, envelope, cartucho para impressora, taxas, impostos, chrigactes
trabalhistas, entre outros);

9.1.5 A Contratada deverd para a prestagdo dos servicos de oftalmologia deverd ter um responsével técnico
habilitado, registrado no Conselho Regional de Medicina, e um profissional legalmentie habilitado parz
substitui-io:

9.1.6 A CONTRATADA deverd apresentar 01 {um) atestado de capacidade técnica referente ag objeto,
fornecida por pessoas juridicas de direito publico ou privado, comprovando a capacidade do proponents
em prestar servicos compativeis em especificacdo quantidade e prazos, conforme objeto da presente
lickacdo:

.7 0 responsdvel técnico e seu substituto devem possuir Titulo de Especialista pela Sociedade Cientifica
da drea afim ao subgrupo de exames/cirurgias ofertados ou na drea de, bem como Registro de Qualificacio
de Especialista emitido pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro;

STERE caMORIEAL Prefettura Mumapalid'e Saquarema
9.2 CONTRATANTE 285

936 773
DA PREFEITURA RO MUNICIPIO DF ARARUAMA — SECRETARIA DF SAUDE

9.2.1 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Contrato por servidor Permanentemente designado, nos
termos do art. 67 da Lei n.2 8.666/93.

9.2.2 Notificar por escrito 3 CONTRATADA, a ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso de execucio
das servigos, fixando prazo para a sua correcdo,

9.2.3 Preparar os expedientes e envio de Notas Fiscais ao setor responsavel para pagamento dos servicos
prestados.

8.2.4 A Secretaria de Salde se reserva ao direito de realizar visitas técnicas de acordo com a necessidade;

9.2.5 Realizar pagamento dos servicos efetivamente prestados apds a revisdo administrativa do Setor

compatenie.

9.2.6 Propiciar ambiente com refrigeragiio (ar condicionado), limpeza e seguranga, onde no ambiente deve

Av. John Kennedy, n® 120 - Centro — Araruama - RJ, CEP.: 28.970-600 - Tel.: (22) 2665-2121
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Prefetura Municipal de Sa'z"'- arema
Processo n° 0541 [ d
a) Area exclusiva ou compartithada para recepedo, sala de espera e banheiroﬁ]s,__«ig____ Rubrica _\@;

b} Redes wifi

¢} Sala para consulidrio oftalmoldgico (01 sala);

d) Sala para instalar os aparelhos de oftalmologia (01 sala de aproximadamente 20m32)

e) Sala mobiliada para marcacdo de cirurgia, que servird como apoio administrativo e astoque,
Contemplardo nests sala, armérios com chave, mesa e cadeiras para atendimento.

i) Disponibilizado o acesso ao centro Cirdrgico (01 centro), com possibilidade de espago para guardar
0 Facoemulsificadore o microscépio.

conter:

10. CONDICOES DE PAGAMENTO.

10.1 - O pagamento serd efetuado mensalmente a Contratada, no prazo de até 30 (trinta) contados da data
do atesto da Secretaria de Saude, aposto nos documentos de cobranga, mediante a apresentacdo da faiura
na Tesouraria da Prefeitura, acompanhada:

a} Relag8o assinada pelos usudrios que realizaram os procedimentos; (agenda do dia impressa + assinatura
do paciente).

k) Relatério de Atividades assinados pelo Responsavel;
¢} Acesso aos laudos digitais do atendimento realizado com nome do paciente; médico, data da realizacio e

descrigdo dos procedimentos realizados. CONFERE COM ORIGINAL
PR J

) 60 A. Alvg
11. SANCOES IS 4
MAT. o 3097 ]

L1.1 Ainobservéncia, pela-contratada, de cldusula ou obrigagdo constante deste Termo de Referénciy
autorizara a contratante a aplicar-lhe as sangdes previstas na Lei Federal n® 8.666, de 1993, ou seja:

al  Advertdncia;

b} Suspensio tempordria de participar em licitagio e impedimento de contratar com @
administrac8o por até 2 (dois) anos;

¢} Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo, enquanto perduraren
0s motivos da punigdo ou aié que seja promovida a reabilitacdio perante a prépria autoridacle
que aplicou a penalidade, que serd concedida desde que ressarcida a administracdo dos
prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da san¢do aplicada com base na alinea anterior:

d) Multa a ser cabrada segundo os seguintes critérios:
Pela inexecugdo total do objeto do contrato, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor mensal
estimado dos servicos contratados;
Pelo retardamento no inicio da prestacdo dos servigos contratados, multa didria de 1% (um por
cento} sobre o valor estimade dos servicos em atraso até o 109 dia, data a partir da qual se
caracterizard o inadimplemento absoluto;
Pela inexecugdo parcial, multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente 3 parcela
dos servigos inexecutados ou executados em desacordo com o presente contrato ou com as
normas legais e infra-legais aplicdveis & espécie;
Pelo descumprimento de qualquer outra clausula, que ndo diga respeito diretamente & execucic
do objeto do contrato, multa de 0,5% (meio ponto percentual) sobre o valor mensal estimado

3 Ave Johm Kennedy, n” 120 - Centro ~ Arvaruama - RJ, CEP.: 28.970-000 - Tel.: (22) 2665-2121
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tlos servigos contraiados;

Pela rescis8o do contrato bor culpa da contratada, multa de 10% {dez por cento) sobre o vaior
mensal estimado dos servigos contratados,

Prefeitura Municipal de Saquarema
12. REAJUSTES DE PRECD Processo n® 14K

Fis, J{ﬁ Rﬂbn‘ca.@
12.3 Os pre¢os poderso ser reajustados anualmente, de acordo com os valores praticados na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, na Deliberaciio CIB/SCne 129/17 e complementacio, sendo
que os reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela obedecerdo &s determinacfes
do Ministério da Satide.

18 - RESPONSAVEL PELA GESTED B FISCALIZACRD DO CONTRATO:

13.1 A fiscalizacdo da comiatacdo caberd a funciondria Ana Claudia Campos Medeiros — Matriculs n2.901592
designada pela Secretaria Municipal de Sadde, sendo substitulda, em caso de auséncia ou impedimento, por
SUlro servidor lotado na mesma secretaria,

13.2 9 gerenclarento da contratacdo decorrenie do edital caberd a0 servidor especialmente desighado da
Seiretaria Municipal de Sztde de Araruama, que determinara o que for necessdrio para regularizacio de
ialtas ou defefios, nos termos do art. 67 da Lei Federal n? 8,666/93.

14, PRATD E VIGENCIA

4.1 O prazo do contrato, terd vigéncia de 12 meses, a partlr da data de sua assinatura, podendo ser

prorrogado na forma da lei 8666/93. CONFERE COM ORIGINAL
Rorlieg A. Alvgs
15- DA ADESAD A ATA DE REGISTRO DE PRECOS: AsS:
MAT.. S304¢3

15.1 A Ata de Regisiro de Precos orjunda deste Processo Licitatdrio, durante a sua vigéneia, podera sei
utilizada por outros Grgdos ou Entidades ndo participantes, com a devida anuéncia do Orgdo Gerenciador.,

16. DO FORO

16.1 Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de Araruama, para dirimir guestdes resylianies do
prasente Termo de Referéncia e futuro Contrato.

Araruama, 20 de dezembro de 2019

PAULG C.F. DOS SANTOS ANA PAULA BRAGANCA CORREA
Mat. 9950400 - Resp.p/ elab.T. R. Secretaria Municipal de Sadde
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Processo n° 4 ! o@oﬁ.
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CONFERE COM ORIG[NAL
ROPRIGO A. ALvgs

ASS.:

MAT- 3073
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