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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 005/2023.
Processo Administrativo n°. 11097/2023.

Chamamento Publico para o Credenciamento, sem Carater de Exclusividade, de Pessoas
Juridicas para a Prestacao de Servicos Oftalmoldgicos.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO, unidade gestora dos recursos da
Saude do Municipio de Alexania/GO, inscrito no CNPJ sob o n°. 11.254.840/000105, com sede
administrativa na Rua 15 de Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes de 01 a 04, Setor
Central, em Alexania/GO, CEP 72930-000, neste ato representado pela Gestora do Fundo
Municipal de Saude de Alexania/GO, Sra. Janaina Olimpio da Silva, matricula 67101-1,
inscrita no CPF sob o n°. 836.516591-00, tornar publico, para conhecimento das Interessadas,
que esta aberto o CHAMAMENTO PUBLICO para o CREDENCIAMENTO, sem carater
de exclusividade, de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos oftalmoldgicos,
contemplando consultas, exames diagnoésticos, cirurgias de catarata, pterigio, retina,
glaucoma, cornea e tratamentos a laser do aparelho ocular, incluidos os insumos,
materiais médicos hospitalares e equipamentos, e o transporte sanitario eletivo, conforme
especificacOes, condicOes e precos estabelecidos neste Edital.

Data da publicacdo do Edital: 22/11/2023.
Periodo de recebimento dos documentos de habilitacédo: a partir de 29/11/2023, das 08h00
até as 18h00 (horario de Brasilia).
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 005/2023.

Processo Administrativo n°. 11097/2023.

Chamamento Publico para o Credenciamento, sem Caréater de Exclusividade, de Pessoas

Juridicas para a Prestacao de Servicos Oftalmoldgicos.

1. DO OBJETO.

1.1. Constitui objeto deste chamamento publico o credenciamento, sem carater de exclusividade,
de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos oftalmoldgicos, contemplando consultas, exames
diagnosticos, cirurgias de catarata, pterigio, retina, glaucoma, cérnea e tratamentos a laser do
aparelho ocular, incluidos os insumos, materiais médicos hospitalares e equipamentos, e 0
transporte sanitario eletivo, conforme as condicdes estabelecidas neste Edital.

2. DOS ITENS, SERVICOS E PRECOS OBJETO DESTE CREDENCIAMENTO.

2.1. Atabela a seguir informa os itens e 0s servicos a serem prestados e seus respectivos precos:

Servigos A
LS Cddigo Procedimento* Qtd./Més FEESIEITIS
1 |02.11.06.001-1 | Biometria Ultrassonica 44 R$ 4.840,00
2 |02.11.06.012-7 | Mapeamento de Retina com Gréfico 44 R$ 4.840,00
3 | 02.11.06.014-3 | Microscopia Especular de Cérnea 44 R$ 4.840,00
4 | 02.05.02.008-9 | Ultrassonografia de Globo Ocular/ Orbita 44 R$ 4.986,67
5 [02.05.02.002-0 | Paquimetria Ultrassbnica 3 R$ 280,00
6 | 02.11.06.003-8 gig;i%?etria Computadorizada ou Manual com 1 R$ 158.33
7 |02.11.06.018-6 | Retinografia Fluorescente Binocular 1 R$ 203,33
8 [02.11.06.017-8 | Retinografia Colorida Binocular 1 R$ 106,67
9 |02.11.06.028-3 | Tomografia de Coeréncia Optica 1 R$ 188,33
10 |02.11.06.026-7 | Topografia Computadorizada de Cornea 1 R$ 103,33
11 |03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencdo Especializada 146 R$ 16.157,33
12 | 04.05.05.037-2 | Faco com Implante de Lente Intraocular Dobravel 44 R$ 69.666,67
13 | 04.05.05.036-4 | Tratamento Cirdrgico de Pterigio 20 R$ 14.700,00
Vitrectomia Posterior com Infusdo de

14 | 04.05.03.017-7 Perfluocarbono/Oléo de Silicone/ Endolaser 1 R$7.333,33
15 | 04.05.05.040-2 | Radiaco para Cross Linking Corneano 1 R$ 1.300,00
16 | 04.05.05.014-3 | Implante Intra-Estromal 1 R$ 3.000,00
17 | 04.05.05.032-1 | Trabeculectomia 1 R$ 3.600,00
18 | 04.05.05.002-0 | Capsulotomia - Yag Laser 5 R$ 3.666,67
Estimativa do custo maximo mensal: R$ 139.970,67

Estimativa do custo méximo pelo periodo de vigéncia (12 meses): | R$ 1.679.648,00

* Os procedimentos orgados fazem parte da Tabela Unificada do SUS, e seus valores podem ser vistos
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP)
do Ministério da Saude.
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3. DOS ANEXOS DESTE EDITAL.

3.1. Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, 0s seguintes anexos:
3.1.1.Anexo | — Termo de Referéncia;

3.1.2. Anexo Il — Modelo de Requerimento de Credenciamento;

3.1.3. Anexo Il — Modelo de Declaracéo; e

3.1.4. Anexo IV — Minuta de Contrato.

4. DO FUNDAMENTO LEGAL.

4.1. Este Chamamento Publico de Credenciamento tem fundamento legal no § 1°. do art. 199
da Constituicdo Federal, no inciso I do art. 79 da Lei Federal n°. 14.133/2021 e no art. 34 do
Decreto n°. 004/2022.

5. DA VIGENCIA.
5.1. Este Credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2024.
6. DA VIGENCIA DO CONTRATO.

6.1. O contrato decorrente do presente Credenciamento podera ter vigéncia até 31 de dezembro
de 2024, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, desde que mantidas as
condicGes de habilitacdo e a critério do Fundo Municipal de Saude — FMS de Alexania/GO,
observado o disposto na Lei Federal n°. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

7. DA ESTIMATIVA DE CUSTO MAXIMO ANUAL.

7.1. Considerando a média de pregos, verificada com base em pesquisa de mercado realizada com
empresas do ramo, estima-se 0 custo maximo mensal dos servicos objeto deste Credenciamento em
R$ 139.970,67 (cento e trinta e nove mil, novecentos e setenta reais e sessenta e sete centavos) e 0
custo maximo anual em R$ 1.679.648,00 (um milh&o, seiscentos e setenta e nove mil, seiscentos e
guarenta e oito reais).

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA.

8.1. A despesa com este Credenciamento correra a conta do or¢camento vigente do ano
fiscal de 2023, nas dotagbes orgcamentarias 13.04.10.301.1310.2034.3.3.90.34 e
13.04.10.302.1310.2035.3.3.90.34, no programa de trabalho 1310, com naturezas da
despesa 3.3.90.34 e na fonte de recursos 107.

9. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO.

9.1. Poderdo participar deste Credenciamento as pessoas juridicas prestadoras dos servicos

3/29
Rua 15 Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000
(62) 3336-5025 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/



4

&
A LexTu TN
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

objeto deste Credenciamento que atenderem as exigéncias previstas neste Edital.

9.2. Durante a vigéncia deste Credenciamento, nova Interessada poderd requerer o seu
credenciamento, respeitadas as condicdes e procedimentos estabelecidos neste Edital.

9.3. A participacdo neste Credenciamento importa a Interessada na irrestrita aceitacdo das
condigdes estabelecidas neste Edital.

10. DOS IMPEDIMENTOS.
10.1. Estéo impedidas de participarem deste Credenciamento as Interessadas que:

10.1.1. Mantenham vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente da Administracdo Publica Municipal ou com agente publico que desempenhe
fungdo no Credenciamento ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

10.1.2. Estejam impedidas de licitar ou contratar com a Administracdo Puablica Federal,
Estadual, Distrital ou Municipal,

10.1.3. Tenham sido declaradas iniddneas para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

10.1.4. Nos 05 (cinco) anos anteriores a publicacdo deste Edital, tenham sido condenadas
judicialmente, com transito em julgado, por exploracéo de trabalho infantil, por submisséo de
trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo ou por contrata¢do de adolescentes nos casos
vedados pela legislacdo trabalhista;

10.1.5. Empreguem menores de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e menores de 16 (dezesseis) anos de idade em qualquer trabalho, salvo na condi¢édo
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos de idade; e

10.1.6. Estejam em processo de insolvéncia, dissolucéo, faléncia ou concordata.
11. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO.

11.1. A pessoa juridica interessada em habilitar-se neste Credenciamento devera apresentar os
seguintes documentos:

11.1.1. Requerimento de Credenciamento contendo a identificacdo da Interessa, com razdo
social, nimero de inscricdo no CNPJ, endereco de domicilio, nome completo, nimero do RG,
namero de inscricdo no CPF, endereco de domicilio, nimero de telefone movel e e-mail do
representante legal da pessoa juridica (modelo no Anexo Il deste Edital);

11.1.2. Cépia do Ato Constitutivo, do Estatuto ou do Contrato Social e suas alteracbes em vigor
ou do dltimo Estatuto ou Contrato Social consolidado, devidamente registrado, cujo objeto
social englobe os servicos objeto deste Credenciamento; ou

4/29
Rua 15 Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000
(62) 3336-5025 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/



4

&
A LexTu TN
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

11.1.3. No caso de sociedade comercial, copia dos documentos de eleicdo dos seus
administradores, cujo objeto social englobe os servicos objeto deste Credenciamento; ou

11.1.4. No caso de sociedades simples, cOpia da inscricdo do ato constitutivo, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio, cujo objeto social englobe os servicos objeto deste
Credenciamento; ou

11.1.5. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, copia do
Decreto de autorizacdo, cujo objeto social englobe os servicos objeto deste Credenciamento;

11.1.6. Comprovante de inscrigdo no CNPJ;
11.1.7. Copia da carteira de identidade (RG) do representante legal da pessoa juridica;
11.1.8. Comprovante de inscricdo no CPF do representante legal da pessoa juridica;

11.1.9. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

11.1.10. Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Estadual ou Distrital onde esta domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

11.1.11. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Municipal ou Distrital onde estad domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

11.1.12. Certificado de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo —
FGTS, demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

11.1.13. Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas
expedida pela Justica do Trabalho;

11.1.14. Atestado fornecido por entidade publica ou privada de que a Interessada prestou 0s
servigos objeto deste Credenciamento;

11.1.15. Comprovante de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES;
11.1.16. Comprovante de inscricdo do(s) prestador(es) de servico da pessoa juridica do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids — CRMGO ou no Conselho Brasileiro de
Oftalmologia — CBO;

11.1.17. Curriculum Vitae do(s) prestador(es) de servigo da pessoa juridica; e

11.1.18. Declaragédo (modelo no Anexo Il deste Edital).

11.2. Ser&o consideradas inabilitadas as Proponentes que deixarem de apresentar a documentagdo
completa e que ndo atenderem as condicOes previstas neste Edital e em seus anexos.
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12. DA FORMA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO.

12.1. O Requerimento de Credenciamento e a Declaracdo deverdo ser preenchidos em lingua
portuguesa, digitado, em 01 (uma) via cada, sem emendas, ressalvas, rasuras ou entrelinhas,
devidamente datados, com a Ultima folha assinada e as demais rubricadas;

12.2. As Certiddes deverao estar dentro do prazo de validade, para aqueles cuja validade possa
expirar;

12.2.1. Quando ndo constar prazo de validade na Certidao, essa devera estar acompanhada de
declaracdo ou regulamentacdo do 6rgdo emissor que disponha sobre a validade da Certiddo; e

12.2.2. Na auséncia de tal declaracdo ou regulamentacdo, a Certidao sera considerada valida se
expedida em data de até 30 (trinta) dias imediatamente anteriores a data de sua apresentacéo.

12.3. As informacdes prestadas sdo de inteira responsabilidade da Interessada, cabendo-lhe
certificar-se antes da apresentacdo da documentacdo de habilitacdo de que atende a todos os
requisitos e condi¢des previstos neste Edital.

12.4. A Interessada inscrita por procuracdo terd total responsabilidade pelas informacdes
prestadas por seu procurador, arcando com eventuais erros e/ou omissoes.

13. DA ENTREGA DA DOCUMENTAC}AO DE HABILITA(;AO.
13.1. A Interessada em participar deste Credenciamento devera entregar a documentacdo de

habilitacdo por meio do protocolo do envelope contendo toda a documentacao de habilitacao,
lacrado, integro e com a seguinte inscricdo em sua face externa, devidamente preenchida:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 005/2023.
ENVELOPE DE DOCUMENTACAO.

RAZAO SOCIAL DA INTERESSADA

13.2. O protocolo do envelope podera ser feito de segunda-feira a sexta-feira, exceto nos feriados
e dias de ponto facultativo, das 08h00 (oito horas) as 18h00 (dezoito horas), no Protocolo da
Prefeitura Municipal de Alexania/GO, localizado na Avenida 15 de Novembro, Area Especial, N°.
06, Setor Central, CEP 72930-000, em Alexania/GO.

14. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO PARA O CREDENCIAMENTO.

14.1. Ser&o habilitadas neste Credenciamento apenas as Interessadas que tenham preenchido todos
0s requisitos previstos neste Edital, inclusive quanto a entrega de toda documentacao exigida;

14.2. Asimples irregularidade formal que néo afete o contetdo ou a idoneidade de um documento,
ndo sera causa de inabilitagao;

14.3. A inabilitacdo decorrerd do descumprimento das exigéncias estabelecidas neste Edital,
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inclusive quanto a documentagao exigida;

14.4. A inabilitacdo é especifica para o presente Credenciamento e em nada afeta a Interessada em
relacdo a futuros credenciamentos, ndo implicando, ainda, em juizo valorativo sobre sua idoneidade
e capacidade profissional.

15. DO PROCEDIMENTO.

15.1. A documentacdo de habilitacdo prevista no subitem 11 deste Edital sera analisada por uma
Comisséo de Credenciamento nomeada por Portaria do(a) Gestor(a) do Fundo Municipal de Saide
de Alexania/GO.

15.2. Durante a andlise da documentacdo, a Comissdo de Credenciamento podera convocar a
Interessada para prestar esclarecimentos que eventualmente forem necessarios.

15.3. As deliberactes da Comisséo de Credenciamento e a lista da(s) Proponente(s) Habilitada(s)
serdo divulgadas no veiculo oficial de publicacBes da Prefeitura Municipal de Alexania/GO;

15.4. AsProponentes Habilitadas poderdo ser notificadas pessoalmente, por telefone ou por e-mail;

15.5. Os atos praticados pela Comissdo de Credenciamento sdo susceptiveis de recurso pela
Interessada, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da data de sua respectiva publicacdo,
sendo esse também o prazo para juntada das razdes recursais;

15.6. O recurso contra a ato da Comissdo de Credenciamento ndo tera efeito suspensivo;

15.7. O acolhimento do recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

15.8. Faculta-se a Comissdo de Credenciamento e a autoridade superior, em qualquer fase do
procedimento, a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucao
do processo.

15.9. Ap6s a andlise da documentacdo de habilitacdo, a Comissdo de Credenciamento submetera
ao(d) Gestor(a) do Fundo Municipal de Saude a lista da(s) Proponente(s) Habilitada(s) para
homologacéo.

15.10. Apds homologacéo, a lista da(s) Proponente(s) Habilitada(s) a sera divulgada no veiculo
oficial de publicagdes da Prefeitura Municipal de Alexania/GO;

15.11. A(s) Interessada(s) que for(rem) habilitada(s) neste Credenciamento sera(&o)
convocada(s) pela Administracdo Publica Municipal para firmar(em) o respectivo contrato.

16. DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO E DA IMPUGNACAO.

16.1. O pedido de esclarecimento ou a impugnacdo deverd ser enviado para o e-mail
contato@alexania.go.gov.br ou protocolado na sede da Prefeitura Municipal de Alexania/GO,
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localizada na Avenida 15 de Novembro, Area Especial, N°. 06, Setor Central, CEP 72930-000, em
Alexania/GO, em nome do Fundo Municipal de Saide de Alexania/GO, contendo obrigatoriamente:

16.1.1. A razdo social da Interessada, n°. de inscricdo no CNPJ, endereco, numero de telefone
movel, e-mail e assinatura, com os documentos que demonstram a sua legitimidade para
representar a pessoa juridica;

16.1.2. Rubrica em todas as folhas e assinadas na ultima;
16.1.3. Alegacdes fundamentadas; e
16.1.4. Documentacéo e/ou provas que se fizerem necessarias.

16.2. A auséncia de pedido de esclarecimentos ou a ndo impugnacdo, na forma e prazo definidos
neste Edital acarretard a decadéncia do direito de arguicéo contra as regras deste Edital.

16.3. A Administracdo Publica Municipal ndo se responsabilizarda por pedidos de
esclarecimentos ou impugnacdes enviados ou protocolados fora do prazo ou em local diverso
do mencionado neste Edital.

17. DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA DOS SERVICOS.

17.1. A demanda dos servicos objeto deste Edital sera distribuida entre as Credenciadas de acordo
com os itens dos servicos e a quantidade mensal previstos neste Edital, de maneira equivalente e
igualitéria, respeitando-se a quantidade de horas mensais disponibilizadas por cada Credenciada e
observando-se a demanda e a necessidade do Credenciante.

18. DO CONTRATO.

18.1. A Administracdo Publica Municipal convocard a proponente habilitada neste
Credenciamento para firmar contrato, cujo os termos séo 0s previstos na minuta de contrato que
consta no Anexo VI deste Edital;

18.2. A proponente habilitada tera até 05 (cinco) dias corridos, contados da data da convocacéo,
para assinar o respectivo contrato, sob pena de decair o direito a contratagdo, sem prejuizo das
sancOes previstas na Lei Federal n°. 14.133/2021;

18.3. Nos termos do Contrato, deste Edital e do anexo Termo de Referéncia, a Administracdo
Publica Municipal, por ato unilateral e a qualquer momento, podera rescindir o contrato;

18.4. Poderdo ser aplicadas a contratada as penalidades previstas na Lei Federal n°. 14.133/2021,;
18.5. E vedado:

18.5.1. O pagamento de verbas trabalhistas ou outras verbas alheias as previstas como remuneragdo
no contrato, tanto na sua execucao, quanto no caso de rescisdo ou termo; e
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18.5.2. A transferéncia, total ou parcial, para terceiros da prestacéo dos servigos contratados, sem a
prévia concordancia do Contratante.

18.6. O contrato decorrente deste Edital podera ter vigéncia até 31 de dezembro de 2024,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mantendo-se as condi¢Ges de
credenciamento e a critério da Administragdo Publica Municipal, desde que observado a Lei
Federal n° 14.133/2021, demais normas legais pertinentes.

19. DAS OBRIGACOES DAS PARTES.

19.1. As obrigages das Partes sdo as que constam na minuta de Contrato que consta no Anexo
IV deste Edital.

20. DO PRAZO DE INICIO, LOCAL, PUBLICO ALVO, CONDJ(;OES DA PRES‘I:A(;AO
DOS SERVICOS E ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DA EXECUCAO DA
PRESTACAO DOS SERVICOS OBJETO DESTE CREDENCIAMENTO.

20.1. O prazo de inicio da prestacao dos servicos, o local da prestacdo dos servicos, o publico
alvo, as condicdes da prestacdo dos servicos e 0 acompanhamento e fiscalizacdo da prestacéo
dos servicos objeto deste Credenciamento estdo previstos, respectivamente, nos itens 10, 11,
12, 13 e 14 do Termo de Referéncia, Anexo | deste Edital.

21. DO PAGAMENTO.

21.1. O pagamento dos servicos objeto deste Credenciamento seré realizado no prazo de até 30
(trinta) dias corridos, contados da data do recebimento da Nota Fiscal correspondente,
devidamente atestada pelo fiscal do Contrato.

21.2. A Nota Fiscal devera conter o endereco, 0 nimero de inscricdo no CNPJ, o nimero da
Nota de Empenho, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da Contratada, 0s
itens e a descricdo dos servigos prestados no respectivo periodo, suas quantidades, o0 més da
prestacdo dos servigos e o correspondente valor expresso em moeda nacional.

21.3. A Contratada devera juntar a Nota Fiscal as certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria exigiveis na legislacdo de regéncia da matéria.

21.4. O Contratante reserva-se o direito de aferir a Nota Fiscal e as certiddes de regularidade
fiscal, trabalhista e previdenciaria.

21.5. Ocorrendo a devolugdo da Nota Fiscal, o prazo para pagamento sera reiniciado a partir da
data de entrega da nova Nota Fiscal.

21.6. Constatada a situacédo de irregularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da Contratada,
essa devera ser notificada para, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, regularizar tal situacdo ou,
no mesmo prazo, apresentar defesa.

21.7. No caso de incorrecdo da Nota Fiscal ou de irregularidade fiscal, trabalhista e
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previdenciaria, o Contratante ndo responderd por quaisquer encargos resultantes de atraso na
liquidacdo do pagamento correspondente.

22. DA GLOSA.

22.1. E reservado ao Contratante glosar total ou parcialmente a Nota Fiscal da Contratada em
virtude de cobrancas indevidas ou quando esteja desacordo com as disposi¢des contidas neste
Edital, em seus anexos, no Contrato e na legislacdo aplicavel;

22.2. A Contratada tera até 05 (cinco) dias Uteis, contados da glosa, para interpor recurso, no
qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa;

22.3. O Contratante decidira o recurso interposto pela Contratada em até 10 (dez) dias Uteis,
em decisdo fundamentada;

22.4. Julgado procedente o recurso de glosa, o Contratante efetuara o pagamento;

22.5. Caso a Contratada ndo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado neste Edital, a
Nota Fiscal glosada serd liquidada pelo Contratante, ndo cabendo a Contratada recurso posterior.

23. DAS SANCOES.

23.1. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, o Contratante podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a Contratada as penalidades previstas na Lei Federal n° 14.133/2021 e na
legislacdo aplicavel.

24. DA FISCALIZACAO.

24.1. A fiscalizacdo do cumprimento do Contrato sera exercida por servidor publico designado
pela Administracdo Publica Municipal, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

25. DO DESCREDENCIAMENTO.

25.1. A qualquer momento, o Credenciante podera descredenciar a Credenciada, que, por sua
vez, podera solicitar o seu descredenciamento junto ao Credenciante.

26. DAS PUBLICACOES E INTIMACOES.

26.1. Todas as publicagdes e intimacdes, inclusive para fins de recurso, serdo realizadas nos veiculos
oficiais de publicagBes da Prefeitura Municipal de Alexania/GO, em especial no Portal Eletrénico da
Prefeitura Municipal de Alexania/GO, no endereco eletrdnico www.alexania.go.gov.br.

27. DAS DISPOSICOES GERAIS.

27.1. O Credenciante, na defesa do interesse do servico publico e de acordo com a legislacao vigente,
reserva-se o direito de prorrogar, anular ou revogar, no todo, ou em parte, este Credenciamento, de
oficio, por provocacdo, sempre que for verificada ilegalidade ou irregularidade, ou quando for

10/29
Rua 15 Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000
(62) 3336-5025 — contato@alexania.go.gov.br — http://www.alexania.go.gov.br/



4

&
A LexTu TN
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

conveniente & Administracdo Publica Municipal,
27.2. A anulagéo deste Credenciamento n&o gera obrigacéo de indenizar;

27.3. E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros da prestagdo do servico contratado, sem
a previa concordancia do Contratante;

27.4. Quaisquer elementos, informacgdes ou esclarecimentos relativos a este Credenciamento poderéo
ser obtidos junto a Prefeitura Municipal de Alexania/GO, localizado na Rua 15 Novembro, Quadra
100, Area Especial, Lotes 01 a 04, Setor Central, em Alexania/GO, de segunda-feira a sexta-feira,
exceto nos feriados e dias de ponto facultativo, das 08h00 (oito horas) as 11h00 (onze horas) e das
14h00 (quatorze horas) as 18h00 (dezoito horas), por meio do telefone (62) 3336-1509 ou do e-mail
contato@alexania.go.gov.br.

28. DOS CASOS OMISSOS.

28.1. Os casos porventura omissos serdo resolvidos pelo Credenciante, com base na Lei Federal
n° 14.133/2021, no Decreto n°. 004/2022 e nas demais normas juridicas e administrativas
aplicaveis e nos principios gerais do direito.

29. DO FORO.

29.1. Fica eleito o Foro da Comarca de ALEXANIA/GO, para dirimir qualquer ddvida oriunda
da aplicacdo deste Edital e execucdo do(s) Contrato(s) decorrente(s) deste Credenciamento.

Alexania/GO, 21 de novembro de 2023.

JANAINA OLIMPIO DA SILVA
Matricula 67101-1
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 005/2023.
Processo Administrativo n°. 11097/2023.

Chamamento Puablico para o Credenciamento, sem Carater de Exclusividade, de Pessoas
Juridicas para a Prestacao de Servicos Oftalmoldgicos.

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. ORGAO SOLICITANTE:
1.1. Fundo Municipal de Saude — FMS de Alexania/GO.
2. OBJETO:

2.1. Constitui objeto deste chamamento publico o credenciamento, sem carater de exclusividade,
de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos oftalmoldgicos, contemplando consultas,
exames diagnosticos, cirurgias de catarata, pterigio, retina, glaucoma, cornea e tratamentos a
laser do aparelho ocular, incluidos os insumos, materiais médicos hospitalares e equipamentos,
e 0 transporte sanitario eletivo, conforme as condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

3. JUSTIFICATIVA:

3.1. As acdes e servicos em saude obedecem aos principios da universalidade de acesso aos
servicos de salde em todos os niveis de assisténcia, a integralidade de assisténcia em todos 0s
niveis de complexidade do sistema e a igualdade da assisténcia a satde por meio da conjugacéo
dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados e dos
Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a salde da populacéo.

3.2. Para atender as necessidades em salde dos usuarios/pacientes do Municipio de
Alexania/GO de forma resolutiva e responsavel, conforme orientam as diretrizes e principios
do Sistema Unico de Satde — SUS, faz-se necessaria a oferta de servicos oftalmoldgicos, como
consultas, exames diagnosticos, cirurgias de catarata, pterigio, retina, glaucoma, cornea e
tratamentos a laser do aparelho ocular, incluidos os insumos, materiais médicos hospitalares e
equipamentos necessarios, bem como, 0 transporte sanitario eletivo do usuario/paciente,
guando a unidade de satide onde sera realizado o procedimento for fora do Municipio.

3.3. Com o aumento de usuarios necessitados de atendimentos oftalmoldgicos, identificou-se a
necessidade de se ampliar a cobertura desses servicos na atencdo basica, hospitalar e
ambulatorial especializada de média e alta complexidade, tornando-se imperiosa a realizagdo
de Chamamento Publico para a prestacao de servicos oftalmologicos.

3.4. Como sabido, a Lei Federal n°. 8.080/1990 estabeleceu o conjunto de agdes e servicos de
salde que constituem o Sistema Unico de Saude — SUS e a Portaria MS n°. 1.742/1996 aprovou
a Norma Operacional Basica do SUS, norteando as diretrizes que 0os municipios devem seguir
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para atender os usuérios do SUS.

3.5. Com esteio no § 1°. do art. 199 da Constituicdo Federal, no inciso | do art. 79 da Lei Federal
n° 14.133/2021 e no art. 34 do Decreto n°. 004/2022, o Municipio de Alexania/GO pretende
promover o credenciamento de servicos oftalmoldgicos ofertados pela iniciativa privada
visando garantir uma cobertura assistencial maior e mais abrangente para a sua populacao.

3.6. Como sabido, o credenciamento de prestadoras de servigos complementares na area da salde
junto & Administracdo Publica € um contrato administrativo celebrado diretamente por
inexigibilidade de licitacdo para atuacdo nao exclusiva, sem competicao, precedido de chamamento
pablico aberto a todas as interessadas que atendam as condicGes estabelecidas em edital, com vistas
a contratacao de servigos de saude para a prestacdo complementar de servicos publicos de salde a
populacdo, utilizando-se de estrutura e recursos proprios ou da Administracao Publica e tendo em
contrapartida a remuneracdo por procedimento ou unidade de servigo.

3.7. Portanto, o credenciamento é um instrumento utilizado pelos entes pablicos para viabilizar
a complementacdo da prestacdo dos servicos basicos de salde e de média e alta complexidade
na Rede Municipal de Assisténcia de Salde, posto que a Administracdo Publica Municipal ndo
possui condicdes de prestar tais servigos de maneira suficiente e integral aos usuarios que
necessitam de atendimento.

3.8. Assim, o Fundo Municipal de Saude — FMS de Alexania/GO torna publico que realizara a
chamada de pessoas juridicas prestadoras de servicos oftalmoldgicos, contemplando consultas,
exames diagnosticos, cirurgias de catarata, pterigio, retina, glaucoma, cérnea e tratamentos a
laser do aparelho ocular, incluidos os insumos, materiais médicos hospitalares e equipamentos,
e 0 transporte sanitario eletivo, para atender em carater complementar ao SUS a demanda do
Municipio, de forma a estruturar uma rede de servigos local, regionalizada e hierarquizada,
incorporando a ideia de integralidade na assisténcia a saude.

3.9. Registre-se que 0s servigos objeto deste Instrumento fazem parte da Politica Nacional de
Cirurgias Eletivas de Média Complexidade, constante na Portaria GM/MS NP n°. 1.034, de 22
de julho de 2015, e os demais procedimentos sdo considerados pela Sociedade Brasileira de
Oftalmologia como apoio para o diagnostico e tratamento das causas prevalentes da cegueira e
de outras patologias que alteram a viséo.

3.10. Ou seja, a contratacdo pretendida devera proporcionar uma linha de cuidados oftalmologicos
mais completa, com o maximo de resolutividade, com vistas a minimizar danos e sofrimentos e a
melhoria do acesso de pacientes a esse atendimento especializado, incrementando a oferta de vagas
para a realizacdo de procedimentos com maior eficacia e efetividade no atendimento as
necessidades dos municipes, conforme determinado pela Constituicao Federal.

3.11. Emrazéo do exposto, justifica-se o pretendido credenciamento, sem caréater de exclusividade,
de pessoas juridicas para a prestacao de servigos oftalmoldgicos, contemplando consultas, exames
diagndsticos, cirurgias de catarata, pterigio, retina, glaucoma, cérnea e tratamentos a laser do
aparelho ocular, incluidos os insumos, materiais médicos hospitalares e equipamentos, e 0
transporte sanitério eletivo, conforme as condi¢des estabelecidas neste Instrumento.
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4. FUNDAMENTOS LEGAIS:

4.1. O credenciamento pretendido neste Termo de Referéncia tem amparo legal no § 1°. do art.
199 da Constituicdo Federal, no inciso | do art. 79 da Lei Federal n° 14.133/2021 (Lei de
LicitacOes e Contratos Administrativos) e no art. 34 do Decreto n° 004/2022 (Regulamenta a
Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, que dispde sobre Licitacdes e Contratos
Administrativos, no @ambito do Municipio de Alexania/GO).

5. ITENS, SERVICOS E PRECOS:

5.1. Atabela a seguir informa os itens, 0s servigos a serem prestados e seus respectivos precgos:

Servigos o
— Cadigo Procedimento* Qtd./Més .25
1 |02.11.06.001-1 | Biometria Ultrassonica 44 R$ 4.840,00
2 ]02.11.06.012-7 | Mapeamento de Retina com Gréfico 44 R$ 4.840,00
3 |02.11.06.014-3 | Microscopia Especular de Cérnea 44 R$ 4.840,00
4 | 02.05.02.008-9 | Ultrassonografia de Globo Ocular/ Orbita 44 R$ 4.986,67
5 [02.05.02.002-0 | Paquimetria Ultrassonica 3 R$ 280,00
6 |0211.06.003-8 gig?i[éiénetria Computadorizada ou Manual com 1 R$ 158,33
7 |02.11.06.018-6 | Retinografia Fluorescente Binocular 1 R$ 203,33
8 [02.11.06.017-8 | Retinografia Colorida Binocular 1 R$ 106,67
9 |02.11.06.028-3 | Tomografia de Coeréncia Optica 1 R$ 188,33
10 |02.11.06.026-7 | Topografia Computadorizada de Cornea 1 R$ 103,33
11 |03.01.01.007-2 | Consulta Médica em Atencdo Especializada 146 R$ 16.157,33
12 | 04.05.05.037-2 | Faco com Implante de Lente Intraocular Dobravel 44 R$ 69.666,67
13 | 04.05.05.036-4 | Tratamento Cirdrgico de Pterigio 20 R$ 14.700,00
Vitrectomia ~ Posterior ~ com Infusdo  de

14| 0405080177 | perfiyacarbono/Oléo de Silicone/ Endolaser 1 R$7.333,33
15 | 04.05.05.040-2 | Radiago para Cross Linking Corneano 1 R$ 1.300,00
16 | 04.05.05.014-3 | Implante Intra-Estromal 1 R$ 3.000,00
17 | 04.05.05.032-1 | Trabeculectomia 1 R$ 3.600,00
18 | 04.05.05.002-0 | Capsulotomia - Yag Laser 5 R$ 3.666,67
Estimativa do custo méaximo mensal: R$ 139.970,67

Estimativa do custo méximo pelo periodo de vigéncia (12 meses): | R$ 1.679.648,00

* Os procedimentos or¢ados fazem parte da Tabela Unificada do SUS, e seus valores podem ser vistos
no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP)
do Ministério da Salde.

6. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:
6.1. Este credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2024.
7. VIGENCIA DO CONTRATO:

7.1. O contrato decorrente do presente Credenciamento podera ter vigéncia até 31 de dezembro
de 2024, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, desde que mantidas as
condigdes de habilitagdo e a critério do Fundo Municipal de Saide de Alexania/GO, observado
o0 disposto na Lei Federal n°. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.
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8. ESTIMATIVA DE CUSTO DA CONTRATACAO DOS SERVICOS:

8.1. Conforme a tabela do item 5 deste Instrumento, apurada com base ha média de precos verificada
em pesquisa de mercado realizada com empresas do ramo, que considera a quantidade de
procedimentos por item (Qtd./Més) e o custo por item por més (Custo/lItem/Més), estima-se 0 custo
maximo mensal dos servigos objeto deste Credenciamento em R$ 139.970,67 (cento e trinta e nove
mil, novecentos e setenta reais e sessenta e sete centavos) e 0 custo maximo anual em R$
1.679.648,00 (um milh&o, seiscentos e setenta e nove mil, seiscentos e quarenta e oito reais).

9. DOTACAO ORCAMENTARIA.

9.1. A despesa com este Credenciamento correra a conta do orgcamento vigente do ano fiscal de
2023, nas seguintes dotacfes orcamentarias:

Local Dotacdo Ficha Fonte Subelemento
FMS/PAB | 13.04.10.301.1310.2034.3.3.90.34 525 107 3
FMS/MAC | 13.04.10.302.1310.2035.3.3.90.34 543 107 3

10. PRAZO PARA INICIO DA PRESTACAO DE SERVICO:

10.1. A Credenciada devera iniciar a prestacdo dos servicos em até 24 (vinte e quatro) horas
apos o envio da Ordem de Fornecimento.

11. LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

11.1. A Credenciada devera prestar os servicos no Municipio de Alexania/GO, em local
disponibiliado pelo Credenciante ou por meio de unidade modvel de atendimento da
Credenciada, com consultério para realizacdo de consultas, ou em outro Municipio, em unidade
de satde (Hospital) da Credenciada, com disponibilidade de espaco fisico para recepcéo,
consultdrios, sala de exames e centro cirargico adequados.

12. PUBLICO ALVO:

12.1. O publico-alvo dos servigcos objeto deste Credenciamento serd prioritariamente 0s
usuarios/pacientes triados pelas Unidades Basicas de Saude de Alexania/GO, segundo critérios
de acesso definidos pela Secretaria Municipal da Saide de Alexania/GO.

12.2. O acesso aos servicos objeto deste Credenciamento se dara por meio do encaminhamento
dos usuérios/pacientes pela Secretaria Municipal da Satde de Alexania/GO.

13. CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

13.1. Os servicos objeto deste Credenciamento ndo sao divisiveis entre mais de uma
Credenciada.

13.2. Os servicos objeto deste Credenciamento deverdo ser demandados pelo Credenciante e
prestados pela Credenciada respeitando-se a quantidade mensal de procedimentos estabelecida
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na tabela apresenta no item 5 deste Instrumento;

13.3. A prestacdo dos servicos deverd se dar em dias Uteis, salvo quando previamente acordado
de modo diverso entre o Credenciante e a Credenciada;

13.4. Na prestacdo dos servicos objeto deste Instrumento, a Credenciada devera:
13.4.1. Ter capacidade de realizar mensalmente até:

13.4.1.1. 184 (cento e oitenta e quatro) exames diagnosticos (itens 1 a 10 da tabela do item 5
deste Instrumento);

13.4.1.2. 146 (cento e quarenta e seis) consultas oftalmoldgicas (item 11 da tabela do item 5
deste Instrumento); e

13.4.1.3. 73 (setenta e trés) procedimentos cirurgicos (itens 12 a 18 da tabela do item 5 deste
Instrumento).

13.4.2. Realizar os procedimentos complementares preconizados pela Sociedade Brasileira de
Oftalmologia e pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia no ato da consulta oftalmoldgica no
pré-operatorio;

13.4.3. Em relagdo ao servi¢co do item 12 da tabela do item 5 deste Instrumento (codigo
04.05.05.037-2 — Faco com Implante de Lente Intraocular Dobravel), seguir exclusivamente o
procedimento de facoemulsificacdo com implante de lente intraocular dobravél, constantes na
Anexo | da Portaria GM/MS n°. 1. 340, de junho de 2012, e na Portaria GM/MS n°. 1.034, de
22 de julho de 2015;

13.4.4. Possuir e indicar Diretor/Responsavel Técnico pelo cumprimento das normas
estabelecidas neste Instrumento, bem como pela provisdo dos recursos fisicos, humanos e
materiais exigidos para a execu¢do dos servigos contratados;

13.4.5. Valer-se de profissionais devidamente habilitados, titulados e registrados no respectivo
orgao de classe/profissional;

13.4.6. Registrar os seus profissionais e suas respectivas cargas horarias em conformidade com
0 estabelecido no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES;

13.4.7. Seguir os protocolos reconhecidos e aprovados pela ANVISA e as técnicas e critérios
preconizados pelo Conselho Federal de Medicina e pelo Ministério da Saude;

13.4.8. Disponibilizar os insumos, materiais médicos hospitalares e equipamentos adequados e
necessarios para a realizacao dos servicos contratados;

13.4.9. Dispor, no minimo, dos seguintes materiais e equipamentos:

13.4.9.1. Léampada de fenda;
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13.4.9.2. TonOmetro;
13.4.9.3. Tabela de optotipos;
13.4.9.4. Aparelho de microscopia especular;
13.4.9.5. Aparelho de topografia corneana;
13.4.9.6. Aparelho de biometria e ultrassom ocular;
13.4.9.7. Aparelho de campimetria computadorizada;
13.4.9.8. Aparelho de tomografia de coeréncia Optica;
13.4.9.9. Aparelho de paquimetria;
13.4.9.10. Aparelho de retinografia;
13.4.9.11. Aparelho para capsulotomia YAG (Ytrium, Aluminium e Garnet) laser;
13.4.9.12. Aparelho para croslinking;
13.4.9.13. Oftalmoscdpio binocular indireto;
13.4.9.14. Aparelho de facoemulsificacao;
13.4.9.15. Aparelho de vitrectomia;
13.4.9.16. Microscopio cirargico oftalmoldgico;
13.4.9.17. Injetor da lente;
13.4.9.18. Cartucho lente;
13.4.9.19. Cassete vitrectomia anterior;
13.4.9.20. Campo cirdrgico esteril e descartavel;
13.4.9.21. Fio nylon;
13.4.9.22. Lente intraocular dobravel; e
13.4.9.23. Autoclave para esterilizacao.

13.4.10. Fornecer:

13.4.10.1. Materiais e insumos cirdrgicos, tais como: cassete, visco elastico, azul tripan,
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carbacol, lidocaina isobérica, solucdo salina balanceada-BSS, luvas cirdrgicas, agulhas,
seringas, bisturi, adrenalina etc;

13.4.10.2.Colirios para o pré-operatério dos usuarios/pacientes, tais como: tropicamida,
fenilefrina, oxynest, vigamox, geleia anestésica e cicloplégico;

13.4.10.3. Medicacdes prescritas para uso no pés-operatdrio dos usuarios/pacientes submetidos
aos procedimentos; e

13.4.10.4.Oculos escuros de protecio prescrita para uso no pés-operatorio dos
usuarios/pacientes submetidos aos procedimentos.

13.4.11. Prestar o servico de transporte sanitario eletivo do usuério/paciente quando o
procedimento tiver que ser realizado fora do Municipio de Alexania/GO;

13.4.12. Acessar e alimentar os sistemas eletrdnicos indicados pelo Credenciante relacionados
a prestacdo dos servicos objeto deste Credenciamento;

13.4.13. Comunicar o Credenciante, no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas, a
indisponibilidade ou a impossibilidade da prestacdo dos servi¢os contratados e 0 prazo para a
regularizacdo da situacéo, sob pena de seu descredenciamento;

13.4.14. Manter as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste Termo de Referéncia
durante a execuc¢do do Contrato; e

13.4.15. Arcar com todos 0s encargos de sua atividade e da prestacao dos servi¢cos objeto deste
Credenciamento, sejam eles trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais.

13.5. A Credenciada apenas sera remunerada pelos servicos efetivamente prestados, de acordo com
0 previsto neste Termo de Referéncia, no Edital, no contrato e mediante atesto pelo fiscal do Contrato.

13.6. E vedado a Credenciada cobrar qualquer valor ou exigir a assinatura de guias de
encaminhamentos, faturas ou de documentos dessa natureza dos usuarios/pacientes ou de seus
responsaveis, sob pena de descredenciamento, sem prejuizo da aplicacdo de sanc¢des previstas
no contrato, inclusive sua resciséo, de Declaragéo de Inidoneidade e de responsabilizacéo Civil
e Criminal.

13.7. O Credenciante reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servigos contratados, podendo proceder o descredenciamento, em caso de irregularidade ou ma
prestacdo do servigo.

13.8. A Credenciada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos
ou as supressdes de servico, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.
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14. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DA EXECUCAO DA PRESTACAO
DOS SERVICOS:

14.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo da prestacdo dos servigcos objeto deste
Credenciamento serdo exercidos por fiscal de Contrato designado pelo Credenciante, com
atribuicbes de acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a prestacdo dos servi¢os, bem como
dirimir e desembaracar quaisquer davidas e pendéncias que surgirem, determinando o que for
necessario a regularizacao das faltas, falhas, problemas ou defeitos observados.

15. PAGAMENTO:

15.1. O pagamento dos servicos objeto deste Credenciamento seré realizado no prazo de até 30
(trinta) dias corridos, contados da data do recebimento da Nota Fiscal correspondente,
devidamente atestada pelo fiscal do Contrato.

15.2. A Nota Fiscal devera conter o endereco, o nimero de inscricdo no CNPJ, o nimero da
Nota de Empenho, os numeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da Contratada, 0s
itens e a descricdo dos servicos prestados no respectivo periodo, suas quantidades, o0 més da
prestacdo dos servigos e o correspondente valor expresso em moeda nacional.

15.3. A Contratada devera juntar a Nota Fiscal as certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria exigiveis na legislacdo de regéncia da matéria.

15.4. O Contratante reserva-se o direito de aferir a Nota Fiscal e as certiddes de regularidade
fiscal, trabalhista e previdenciaria.

15.5. Ocorrendo a devolugdo da Nota Fiscal, o prazo para pagamento seréa reiniciado a partir da
data de entrega da nova Nota Fiscal.

15.6. Constatada a situacdo de irregularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da Contratada,
essa devera ser notificada para, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, regularizar tal situacao ou,
no mesmo prazo, apresentar defesa.

15.7. No caso de incorregdo da Nota Fiscal ou de irregularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria, o Contratante ndo respondera por quaisquer encargos resultantes de atraso na
liquidacdo do pagamento correspondente.

16. GLOSA:

16.1. E reservado ao Contratante o direito de glosar total ou parcialmente a Nota Fiscal da
Contratada em virtude de cobrancas indevidas ou quando esteja desacordo com as disposi¢oes
contidas neste Termo de Referéncia, no Edital, no Contrato e na legislacao aplicavel;

16.2. A Contratada tera o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da glosa, para interpor
recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa;

16.3. O Contratante decidira o recurso interposto pela Contratada no prazo de até 10 (dez) dias
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Uteis, em decisdo fundamentada;
16.4. Julgado procedente o recurso de glosa, o Contratante efetuard o pagamento;

16.5. Caso a Contratada ndo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado neste Termo
de Referéncia, a Nota Fiscal glosada sera liquidada pelo Contratante, ndo cabendo a Contratada
recurso posterior.

17. SANCOES:

17.1. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, o Contratante poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar a Contratada as penalidades previstas na Lei Federal n° 14.133/2021 e na
legislacdo aplicavel.

18. FISCALIZACAO:

18.1. A fiscalizacdo do cumprimento do Contrato seré exercida por servidor publico designado
pela Administracdo Publica Municipal, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

19. DESCREDENCIAMENTO:

19.1. A qualquer momento, o Credenciante podera descredenciar a Credenciada, que, por sua
vez, poderd solicitar o seu descredenciamento junto ao Credenciante.

20. PUBLICACOES E INTIMACOES:

20.1. Todas as publicacdes e intimagdes, inclusive para fins de recurso, serdo realizadas nos veiculos
oficiais de publicactes da Prefeitura Municipal de Alexania/GO, em especial no Portal Eletronico da
Prefeitura Municipal de Alexania/GO, no endereco eletrdnico www.alexania.go.gov.br.

21. DISPOSICOES GERAIS:

21.1. O Fundo Municipal de Saude — FMS de Alexania/GO, na defesa do interesse do servigo
publico e de acordo com a legislacdo vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular ou
revogar, no todo, ou em parte, este Credenciamento, de oficio, por provocacao, sempre que for
verificada ilegalidade ou irregularidade, ou quando for conveniente & Administracdo Publica
Municipal.

21.2. A anulacdo deste Credenciamento ndo gera obrigacao de indenizar.

21.3. E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros da prestacio dos servicos objeto
deste Credenciamento, sem a prévia concordancia do Credenciante.

21.4. Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relativos a este Credenciamento
poderdo ser obtido pessoalmente, junto a Prefeitura Municipal de Alexania/GO, localizada na
Av. 15 Novembro, Area Especial, N°. 06, Setor Central, Alexania/GO, CEP 72930-000, de
segunda-feira a sexta-feira, exceto nos feriados e dias de ponto facultativo, das 8h00 (oito horas)
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as 11h00 (onze horas) e das 14h00 (quatorze horas) as 17h00 (dezessete horas), por meio do
telefone (62) 3336-7200/7201 ou do e-mail contato@alexania.go.gov.br.

22. CASOS OMISSOS:

22.1. Os casos porventura omissos serdo resolvidos pelo(a) Gestor(a) do Fundo Municipal de
Salde — FMS de Alexania/GO, com base na Lei Federal n°. 14.133/2021, no Decreto n°. 004/2022
e nas demais normas juridicas e administrativas aplicaveis e nos principios gerais do direito.

23. FORO:

23.1. Fica eleito o Foro da Comarca de ALEXANIA/GO, para dirimir qualquer divida oriunda
da aplicacdo deste Edital e execucdo dos Contratos decorrentes deste Credenciamento.

Alexania/GO, 30 de outubro de 2023.

JANAINA OLIMPIO DA SILVA
Matricula 67101-1
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 005/2023.
Processo Administrativo n°. 11097/2023.

Chamamento Puablico para o Credenciamento, sem Carater de Exclusividade, de Pessoas
Juridicas para a Prestacao de Servicos Oftalmoldgicos.

ANEXO I
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
Ao Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO,

, inscrita no CNPJ sob o n°.

, domiciliada no(a)

: /|, por seu(sua) representante legal, o(a)Senhor(a)
, portador(a) do RG n°,
inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na(o)
: I
n°. de telefone mével () e e-mail

REQUEREMOS o credenciamento para prestacao de servicos oftalmoldgicos, contemplando
consultas, exames diagndsticos, cirurgias de catarata, pterigio, retina, glaucoma, cérnea e
tratamentos a laser do aparelho ocular, incluidos os insumos, materiais médicos hospitalares e
equipamentos, e o transporte sanitério eletivo, conforme as condi¢des estabelecidas no Edital
de Credenciamento n°. 005/2023.

TEMOS CIENCIA que esse Requerimento podera ser deferido ou indeferido, segundo a
avaliacdo da Comissao de Credenciamento.

SOLICITAMOS que as intimagdes e comunicagdes sejam feitas pessoalmente, pelo n°. de
telefone movel ou pelo e-mail infraindicados.

Nestes termos, pedimos e esperamos deferimento.

[ de de 2023.

Assinatura do(a) Representante Legal da Requerente
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 005/2023.
Processo Administrativo n°. 11097/2023.

Chamamento Puablico para o Credenciamento, sem Carater de Exclusividade, de Pessoas
Juridicas para a Prestacao de Servicos Oftalmoldgicos.

ANEXO Il
DECLARACAO
Ao Fundo Municipal de Saude de Alexania/GO,

, inscrita no CNPJ sob o n°.

, domiciliada no(a)

: /|, por seu(sua) representante legal, o(a)Senhor(a)

, portador(a) do RG n°, ,

inscrito(a) no CPF sob o n° , residente e domiciliado(a) na(o)
, I

n°. de telefone mével () e e-mail :

para os devidos fins e sob as penas da lei, DECLARAMOS:

(i)  nunca termos sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade;

(i) preenchermos nesta data todas as condi¢fes exigidas no Edital de Credenciamento n°,
005/2023;

(iii) estarmos de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com todos os termos do
Edital de Credenciamento n°. 005/2023, sem restri¢des de qualquer natureza;

(iv) qgue ndo mantemos vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente da Administracdo Publica Municipal ou com agente pablico que desempenhe
funcdo no Credenciamento ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

(v) que ndo estamos impedidas de licitar ou contratar com a Administracdo Publica Federal,
Estadual, Distrital ou Municipal;

(vi) que ndo fomos declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administracéo
Publica Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

(vii) que, nos 05 (cinco) anos anteriores a publicacdo do Edital de Credenciamento n°.
005/2023, ndo fomos condenadas judicialmente, com trénsito em julgado, por exploracdo de
trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condi¢fes analogas as de escravo ou por
contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagdo trabalhista;

(viil) que ndo empregamos menor de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e nem menor de 16 (dezesseis) anos de idade em qualquer trabalho, salvo na
condicéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos de idade; e

(iX) que ndo estamos em processo de insolvéncia, dissolucéo, faléncia ou concordata.

Por ser verdade, firmamos a presente.

!, de de 2023.

Assinatura do(a) Representante Legal da Requerente
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 005/2023.
Processo Administrativo n°. 11097/2023.

Chamamento Puablico para o Credenciamento, sem Carater de Exclusividade, de Pessoas
Juridicas para a Prestacao de Servicos Oftalmoldgicos.

ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO
Contrato administrativo de prestacdo de
servigos oftalmolégicos que firmam o Fundo

Municipal de Salde de Alexania/GO e
, Inscrita no

CNPJ sob o n°.

Contraton®. _ . . /2023 (Edital de Credenciamento n°. 005/2023 — Processo Administrativo

n°. 11097/2023).

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO, unidade gestora dos recursos da
Salde do Municipio de Alexania/GO, inscrito no CNPJ sob o n°. 11.254.840/0001-05, com sede
administrativa na Rua 15 de Novembro, Quadra 100, Area Especial, Lotes de 01 a 04, Setor Central,
em Alexania/GO, CEP 72930-000, neste ato representado por sua Gestora, Sra. Janaina Olimpio da
Silva, matricula 67101-1, inscrita no CPF sob o n° 836.516591-00, doravante designado

CONTRATANTE; e inscrita no CNPJ sob o ne.
-, domiciliada a , em

/| __, CEP -, neste ato representada por seu representante

legal, o(a) Sr(a). , inscrito(a) no CPF sob 0 n°.

-, doravante designada CONTRATADA, em observancia as disposi¢oes do inciso

| do art. 79 da Lei Federal n°. 14.133/2021 e do art. 34 do Decreto n°. 004/2022, resolvem celebrar o
presente CONTRATO, mediante as clausulas e condicdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA -DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS.
Constitui objeto do presente Contrato a prestacdo de servigos oftalmoldgicos, contemplando
consultas, exames diagnosticos, cirurgias de catarata, pterigio, retina, glaucoma, cornea e
tratamentos a laser do aparelho ocular, incluidos os insumos, materiais medicos hospitalares e
equipamentos, e o0 transporte sanitario eletivo, conforme especificacdo e condicdes
estabelecidas no Edital de Credenciamento n°. 005/2023, em seus anexos e neste Instrumento.
8 1°. Os servicos objeto deste Contrato deverdo ser prestados em até 24 (vinte e quatro) horas
apos o envio da Ordem de Fornecimento.

8 2°. Os servigos objeto deste Contrato deverdo ser prestados no Municipio de Alexania/GO,
em local disponibilizado pelo CONTRATANTE ou por meio de unidade movel de
atendimento fornecida pela CONTRATADA, com consultorio para realizagao de consultas, ou
em outro Municipio, em unidade de saude (Hospital) da CONTRATADA, com disponibilidade
de espaco fisico para recepgdo, consultorios, sala de exames e centro cirurgico adequados.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULGAO AO EDITAL.
O presente Contrato esté vinculado ao Edital de Credenciamento n°. 005/2023, tendo em vista
0 que consta no Processo Administrativo n°. 11097/2023.

CLAUSULA TERCEIRA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO
CONTRATO.

Aplica-se a execucdo do presente Contrato, inclusive quanto aos casos omissos, a Lei Federal
n 14.133/2021, o Decreto Municipal n°. 004/2022 e outras normas relacionadas a prestacao
dos servicos objeto deste Contrato.

CLAUSULA QUARTA — DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO.

O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, por més, observada a ordem cronoldgica
prevista no art. 141 da Lei Federal n°. 14.133/2021, o valor correspondente aos servicos contratados
e efetivamente prestados no més, em reais, apds o respectivo atesto do fiscal do Contrato.

8 1°. O pagamento seré efetuado mensalmente, em parcela Unica, mediante a apresentagéo de
Nota Fiscal, que devera conter o endereco, o humero de inscricdo no CNPJ, o nimero da Nota
de Empenho, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da CONTRATADA, o0s
itens e a descricdo dos servicos prestados no respectivo periodo, suas quantidades, 0 més da
prestacdo dos servigos e o correspondente valor expresso em moeda nacional, devidamente
atestada pelo fiscal do Contrato designado pela Administragdo Pdblica Municipal, ap6s
verificacdo da quantidade, qualidade e adequacéo dos servigos prestados.

8 2°. O pagamento seré efetuado a CONTRATADA, por meio de Ordem Bancéria, emitida no
prazo de até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da Nota Fiscal, compreendida nesse
periodo a fase de ateste da mesma, sendo que a Administracdo Publica Municipal sé é
considerada inadimplente ap6s 90 (noventa) dias de atraso no pagamento, nos termos da Lei
Federal n°. 14.133/2021.

§ 30, Para execucdo do pagamento de que trata esta CLAUSULA, a CONTRATADA devera
fazer constar como beneficiaria/cliente da Nota Fiscal correspondente, emitida sem rasuras, o
CONTRATANTE, ou seja, 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALEXANIA/GO,
inscrito no CNPJ sob o n°. 11.254.840/0001-05.

§ 4°. A emissdo da Ordem Bancaria sera efetuada somente apds a Nota Fiscal ser conferida,
aceita e atestada pelo Fiscal do Contrato e ter sido verificada a regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria da CONTRATADA.

8 50, Constatada a situagdo de irregularidade da CONTRATADA, essa sera notificada, para, no prazo
de até 05 (cinco) dias Uteis, regularizar tal situacéo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa.

8 6°. O prazo para regularizacdo ou encaminhamento de defesa de que trata o paragrafo anterior
podera ser prorrogado uma unica vez e por igual periodo, a critéerio do CONTRATANTE.

8 7°. Transcorridos esses prazos e caso persista a irregularidade, o pagamento ficara suspenso
até que a CONTRATADA regularize a situagdo impeditiva.

8 8°. No caso de incorrec¢do nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal, esses seréo
restituidos a CONTRATADA para as corregdes solicitadas, ndo respondendo o
CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidagdo da Nota Fiscal.
8 9°. O CONTRATANTE, ao seu critério, podera utilizar os créditos existentes em favor da
CONTRATADA para compensar quaisquer possiveis despesas resultantes de multas,
indenizagdes, inadimpléncias e/ou outras de responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA - DO CREDITO PELO QUAL CORRERA A DESPESA.
As despesas decorrentes deste Contrato estdo programadas nas dotagdes orgamentarias
13.04.10.301.1310.2034.3.3.90.34 e 13.04.10.302.1310.2035.3.3.90.34, no programa de
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trabalho 1310, com natureza da despesa 3.3.90.34 e fonte de recursos 107, previstas Lei
Orcamentéria Anual do Municipio de Alexania/GO.

CLAUSULA SEXTA-DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES,
DAS PENALIDADES CABIVEIS E DOS VALORES DAS MULTAS E SUAS BASES DE
CALCULO.

8 1°. Séo direitos e responsabilidades do CONTRATANTE:

| — Estabelecer padrdes técnicos de qualidade a serem adotados pela CONTRATADA, avaliando o
Sseu cumprimento;

I1 — Acompanhar e avaliar a prestacdo dos servicos objeto deste Contrato;

I11 — Informar previamente a CONTRATADA toda e qualquer alteracdo no sistema de assisténcia
que possa influenciar na prestacdo dos servicos objeto deste Contrato e o atendimento do
usuario/paciente do SUS;

IV — Orientar e monitorar a CONTRATADA na execucao dos servigos objeto deste Contrato;

V — Monitorar 0 usuario/paciente apds a prestacao dos servicos objeto deste Contrato em caso de ter
apresentado algum tipo de intercorréncia;

VI - Divulgar os servicos objeto deste Contrato nos meios de comunicagéo;

VII - Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com
as clausulas deste Contrato, o previsto no Edital, em seus anexos, e em lei;

VII1 — Receber os servigos contratados de acordo com as especificacdes e condigcdes previstas neste
Contrato e no Edital e em seus anexos;

IX — Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada na prestacdo dos servigos
objeto deste Contrato;

X — Adotar as medidas cabiveis em caso da ocorréncia de situacdes excepcionais;

X1 — Empenhar 0s recursos or¢amentarios necessarios ao pagamento dos servigos objeto deste
Contrato; e

XII — Efetuar o pagamento a CONTRATADA pelos servicos objeto deste Contrato no prazo de até
30 (trinta) dias, contados do recebimento da Nota Fiscal, desde que devidamente atestada pelo fiscal
do Contrato.

8 2°. Séo direitos e responsabilidades da CONTRATADA:

I — Manter as condices de habilitagdo e qualificacdo exigidas durante a vigéncia do Contrato;

Il — Comunicar a0 CONTRATANTE toda e qualquer alteracdo de seus dados cadastrais para
atualizacdo, bem como qualquer anormalidade que interfira na prestacdo dos servigos objeto deste
Contrato;

I11 — Apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovacéo de cumprimento das
obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias legalmente exigidas;

IV — Prestar os servigos contratados de acordo com as especificacoes e condigdes estabelecidas neste
Contrato, no Edital e em seus anexos, inclusive em relacao a prazos, ndo se admitindo modificacGes
sem prévia consulta e concordancia do CONTRATANTE, sob pena das sangdes previstas neste
Contrato, no Edital, em seus anexos, e em lei;

V — Prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelo CONTRATANTE, atendendo
prontamente a quaisquer reclamacoes;

VI — Manter os canais de contato (telefone mdvel e e-mail) disponiveis 24h/d (vinte e quatro horas
por dia) e 07d/s (sete dias por semana) durante a vigéncia do Contrato;

VIl — Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou indiretamente,
provocar ou causar a0 CONTRATANTE e/ou terceiros, em decorréncia de acdo ou omissdo de si
mesmo, ndo se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razdo da fiscalizagdo ou do
acompanhamento realizado pelo CONTRATANTE;

V11— Executar os servigos objeto deste Contrato de acordo com as especificacdes exigidas, utilizando
equipamentos e materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos todas as
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obrigacdes assumidas, obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas e 0s parametros de
coberturado CONTRATANTE;

IX — Observar e respeitar as Legislacdes Federal, Estadual e Municipal relativas a prestacédo dos
servicos objeto deste Contrato;

X —Providenciar e manter atualizadas todas as licencgas junto as reparticbes competentes, necessarios
a execucdo dos servicos objeto deste Contrato;

X1 —Respeitar os limites de carga horéria do profissional cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde — CNES, conforme legislagéo em vigor;

XII — Acatar apenas as ordens de servigos emitidas por servidores formalmente autorizados pelo
CONTRATANTE;

XIII — Adotar, no que couberem, os principios da biosseguranca;

X1V — Atender o usuario/paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e igualitério,
mantendo-se a qualidade na prestacéo dos servigos objeto deste Contrato;

XV —Manter quadro de pessoal qualificado, promovendo a capacitacao continua de seus profissionais;
XVI-Comunicarao CONTRATANTE qualquer mudanga, alteracdo ou substituicdo de profissional
do seu corpo clinico, realizando-a por profissionais de mesmo nivel, habilitacdo e qualificacéo;

XVII — Cumprir as disposicoes legais, as normas, especificacdes e diretrizes técnicas expedidas pelos
Orgaos de vigilancia sanitéria;

XVIII — Disponibilizar documentos, arquivos ou instrumentos de controle para a averiguacao
imediata, por parte das auditorias médica e administrativado CONTRATANTE;

XIX — Esclarecer o usuério/paciente do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
objeto deste Contrato;

XX —Zelar pela integridade fisica do usuério/paciente do SUS, durante a prestacéo dos servigos objeto
deste Contrato, protegendo-o de situacdes de risco;

XXI —Manter e guardar todos os registros do usuario/paciente dos servicos objeto deste Contrato em
Prontuario atualizado, Unico e individualizado, contendo o registro de todos os procedimentos
realizados, inclusive, resultado de exame, atendimento ambulatorial ou cirdrgico, relato de
intercorréncia e registro de alta, obedecendo as normas do SUS, disponibilizando-o sempre que
solicitado pelo CONTRATANTE;

XXII - Observar as questdes de sigilo profissional, zelando pela preservacéo dos preceitos éticos, na
forma prevista em lei, cddigo ou regulamento, garantindo ao paciente a confidencialidade dos dados
e informacdes sobre sua assisténcia;

XX — Permitir o acesso de preposto e auditores do CONTRATANTE para supervisionar e
acompanhar a prestacdo dos servicos objeto deste Contrato;

XXIV — Respeitar a deciséo do usuario/paciente ao consentir ou recusar prestacdo dos servigos objeto
deste Contrato, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

XXV — Utilizar, de forma racional, os recursos tecnoldgicos;

XXVI — Manter agenda de rotina da prestacdo dos servigos objeto deste Contrato considerando os
dias Uteis, sem comprometer outros atendimentos contratados;

XXVII — Realizar procedimentos complementares, de diagnose, preconizados pela Sociedade
Brasileira de Oftalmologia e Conselho Brasileiro de Oftalmologia no ato da consulta oftalmolégica e
no pré-operatorio e registrar os respectivos resultados em prontuério;

XXVIII — Guardar e apresentar quando solicitado pelo CONTRATANTE relatério de manutengéo
preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

XXIX — Apresentar protocolo que assegure a assisténcia na atencdo pos-operatéria continuada ao
usuario/paciente submetido a cirurgias, dando-lhe conhecimento, verbal e por escrito, das instrucdes
relativas aos cuidados pds-operatorios, bem como quando ocorra intercorréncia pds-operatdria, no
prazo maximo de até 48 (quarenta e oito) horas, a partir da informacao;

XXX — Fornecer para o usuario/paciente dos servigos objeto deste Contrato materiais, inclusive
individuais e descartaveis, e insumos cirdrgicos, tais como cassete, visco elastico, azul tripan,
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carbacol, lidocaina isobarica, solu¢do salina balanceada-BSS, luvas cirdrgicas, agulhas, seringas,
bisturi, adrenalina etc; colirios para o pré-operatdrio dos usuarios/pacientes, tais como tropicamida,
fenilefrina, oxynest, vigamox, geleia anestésica e cicloplégico; medicagdes prescritas para uso no pos-
operatdrio dos usuarios/pacientes submetidos aos procedimentos; e déculos escuros de protecao
prescrita para uso no pos-operatorio dos usuarios/pacientes submetidos aos procedimentos.

XXX —Prestar o servico de transporte sanitério eletivo do usuério/paciente quando o0s servigos objeto
deste Contrato tiver que ser realizado fora do Municipio de Alexania/GO;

XXX — Acessar e alimentar os sistemas eletronicos indicados pelo CONTRATANTE relacionados
a prestacdo dos servicos objeto deste Contrato;

XXX - Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a prestacéo dos servicos
contratados, inclusive despesas com obras, insumos, materiais, bens, transportes, equipamentos, bem
como todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitérios e tributérios, ou quaisquer
outros custos e encargos decorrentes ou que venham a ser devidos em raz&o dessa avenca; e
XXXIV — Observar 0s mais altos padrdes éticos durante a execucdo do Contrato, estando sujeita as
sancOes previstas na legislacao brasileira.

8 3°. Pela inexecucéo total ou parcial deste Contrato, 0o CONTRATANTE podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as penalidades previstas na Lei Federal n°. 14.133/2021, em
especial:

I — Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que ndo acarretarem prejuizos
significativos ao objeto desta contratagao;

I1 — Multa de 2% (dois inteiros por cento) sobre o valor deste Contrato; e

I11 — Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade administrativa
pela qual a Administracdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

8 4° As intercorréncias provenientes dos servigos objeto deste Contrato serdo de inteira
responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA — DA ALTERAGCAO CONTRATUAL.
O presente Contrato somente podera ser alterado nas hipéteses previstas nos art. 124 da Lei
Federal n°. 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAO.
A fiscalizacao deste Contrato serd exercida por servidor publico designado pela Administracéo
Publica Municipal, nos termos da Lei Federal n°. 14.133/2021.

(;LAUSULA NONA - DA GLOSA.

E reservado a0 CONTRATANTE glosar total ou parcialmente a Nota Fiscal da
CONTRATADA em virtude de cobrangas indevidas ou quando esteja desacordo com as
disposigdes contidas neste Contrato, no Edital, em seus anexos, e na legislacdo aplicavel.

8 1°. A CONTRATADA terd o prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da glosa, para
interpor recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

§2°. O CONTRATANTE decidira o recurso interposto pela CONTRATADA no prazo de até
10 (dez) dias uteis, em decisdo fundamentada.

8 3°. Julgado procedente o recurso de glosa, 0 CONTRATANTE efetuard o pagamento.

8 4°, Caso a CONTRATADA néo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado neste
Contrato, a Nota Fiscal glosada sera liquidada pelo CONTRATANTE, ndo cabendo recurso
posterior pela CONTRATADA.

8 5% O CONTRATANTE ndo se responsabiliza pelo atraso na liquidagédo de Nota Fiscal
decorrente dos descumprimentos de prazos pela CONTRATADA.
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CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA.

O presente Contrato tera vigéncia até 31 de dezembro de 2024, podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos, a critério da Administracdo Publica Municipal, desde que
observado o disposto na Lei Federal n°. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO.
O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE, a qualquer
momento, bastando para tanto simples comunicacédo por escrito a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS.

A CONTRATADA concorda com todas as condicdes estipuladas neste Contrato e no Edital de
Credenciamento n°. 005/2023.

Paragrafo unico. A inexatiddo de informagdes, declaracGes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos,ainda que verificada posteriormente, sera causa de rescisdo deste Contrato, sem
prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO.
Fica eleito o Foro da Comarca de Alexania/GO, com renlncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas.

E, por estarem justos e acertados, assinam 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA o
presente Contrato em 02 (duas) vias de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Alexania/GO, de de 2023.
CONTRATANTE CONTRATADA
Janaina Olimpio da Silva Raz&o Social da Contratada
Matricula 67101-1 Nome do(a) Representante Legal da Contratada
Secretéaria Municipal de Saude e CPF no. -
Gestora do Fundo Municipal de Saude de
Alexania/GO
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
CPF n°. - CPF n°. -
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