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PREAMBULO

A SUPERINTENDENCIA DE COMPRAS E CENTRAL DE LICITAGAO da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO
ESTADO DO TOCANTINS torna publico para conhecimento dos interessados, que estard no enderego
situado na Avenida NS 01, AANO, Praga dos Girassodis, s/n?, Palmas/TO, CEP: 77.015-007, realizando o
Credenciamento de Pessoas Juridicas para integrar cadastro de prestadores de servigos ao Sistema Unico
de Saude, incluindo os termos deste Edital e seus anexos.
Processo: 2015/30550/003521 Tipo da Contratagdo: Inexigibilidade
Data do recebimento da documentagao: 05 dias Uteis apds a publicagdo do presente Edital, até o término
de sua vigéncia, que sera de 01 (um) ano apds a publicacdo.
Retirada do Edital (portal/SISTEMA): licitacao.saude.to.gov.br
Local de entrega: Sala de ReuniGes da Comissdo Permanente de Licitagdo, localizada na Secretaria de Estado
da Saude situada na Avenida NS 01, AANO, Praca dos Girassdis, s/n2, Palmas/TO, em horério comercial.
Superintendéncia: Superintendéncia de Politicas de Atengdo a Saude
Diretoria: Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria

DOTAGCAO ORCAMENTARIA
Fonte de Recursos: 0250/0102 Funcional Programatica:
Acdo do PPA / Orcamento: 4074
Natureza da Despesa: 33.90.39
Valor Total Estimado: R$ 11.662.470,32 (onze milhdes, seiscentos e sessenta e dois mil reais, quatrocentos
e setenta reais, e trinta e dois centavos)

LEGISLAGCAO APLICADA
Artigo 37, da Constituicao Federal de 1988: Regula a atuagdo da Administragdo Publica;
Lei Federal ne. 8.666, de 21/06/1993: Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui
normas para licitagdes e contratos da Administracdo Publica e da outras providéncias, sendo aplicada ainda,
todas as suas alteragdes;
Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990: DispGe sobre as condigGes para a promogao, protegao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias;
Lei Federal n2. 12.846, de 12/08/2013: Dispde sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pratica de atos contra a administracdo publica, nacional ou estrangeira, e dd outras
providéncias;
Lei Estadual n2 2.890, de 08/07/2015: Institui o sistema de credenciamento de prestadores de servigos no
ambito da Administragdo Publica Estadual, e adota outras providéncias;
Portaria/SESAU n2 11, de 16/01/2015 (DOE n2 4.300, de 20/01/2015): Estabelece parametros,
responsabilidades e rotinas sobre os Termos de Referéncia elaborados pelas areas técnicas da Secretaria de
Estado da Saude, e dd outras providéncias;
Portaria/SESAU ne2. 108, de 05 de margo de 2015, (DOE n2. 4.331, de 06/03/2015): Institui no dmbito da
Secretaria de Estado da Saude do Estado do Tocantins, regras especificas para apuragao de eventuais
descumprimentos de regras editalicias dos certames promovidos pela Superintendéncia de Compras e
Central de Licitagdo, e adota outras providéncias.

Telefone: (063)3218-3098/1722

E-mail: superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br

Enderego: Av. NS 01, AANO, Praca dos Girassdis, s/n?, Palmas/TO, CEP: 77.015-007
Horario de Atendimento: Das 08h00min as 12h00min; das 14h00min as 18h00min.
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1. DO OBIJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de servigos
oftalmoldgicos clinicos e cirtrgicos, em unidades méveis assistenciais com abrangéncia para todo o Estado
do Tocantins, compreendendo a disponibilizagdo de: consultas médicas; diagndsticos e cirurgias em
oftalmologia, incluindo consultas, exames, cirurgias oftalmoldgicas (cirurgias de catarata, tratamento
clinico do aparelho da visdo, terapia em oftalmologia, diagnose em oftalmologia, cirurgias de segmento
posterior, retina, vitreo e demais procedimentos previstos no Projeto Basico), conforme especificagbes
contidas no Projeto Basico, Anexo Il

2. DAS CONDIGCOES PARA PARTICIPACAO

2.1.1. Poderdo participar deste processo seletivo, as pessoas juridicas do ramo pertinente ao seu objeto,
legalmente constituidas e que satisfacam as condi¢Oes estabelecidas neste Edital e em Lei.

2.1.2. A participacdo nesta selecdo implica, automaticamente, na aceitacdo integral aos termos deste Edital,
seus Anexos e leis aplicaveis.

2.1.3. As interessadas arcardao com todos os custos decorrentes da elaboragdo e apresentagdo das propostas,
sendo que a Secretaria de Estado da Saude ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducdo ou do resultado da selegao.

2.1.4. Os documentos exigidos deverdo ser apresentados em original ou publicagdo em drgdo da imprensa
oficial ou por qualquer processo de cépia autenticada via cartério competente ou pelos Membros da
Comissao.

2.1.5. Serdo considerados os prazos de validade expressos nos documentos, estando vedada toda e qualquer
aceitacdo excepcional, sob pena de anula¢do do ato e responsabilidade do agente.

2.2. Nao poderado participar deste Credenciamento:

2.2.1. Empresa suspensa de participar de licitagdo ou de contratar com a Administragdo Publica Direta e
Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, durante o prazo da sangao aplicada;
2.2.2. Empresa impedida de participar de licitagdo ou de contratar com a Administragdo Publica Direta e
Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, durante o prazo da sangao aplicada;
2.2.3. Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracao Publica Direta e Indireta da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo;

2.2.4. Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

2.2.5. Empresa que seu ato de constituicdo e as respectivas alteragGes (estatuto, contrato social ou outro)
nao incluam o objeto deste Credenciamento;

2.2.6. Empresa que se encontre em processo de dissolugdo, recuperacdo judicial, recuperagdo extrajudicial,
faléncia, concordata, fusdo, cisdo ou incorporacao;

2.2.7. Sociedades integrantes de um mesmo grupo econOmico, assim entendidas aquelas que tenham
diretores, sécios ou representantes legais comuns, ou que utilizem recursos produtos, tecnolégicos ou
humanos em comum, exceto se demonstrado que ndo agem representando interesse econdmico em comum;
2.2.8. Consércio de empresa, qualquer que seja sua forma de constituicdo.

2.2.9. Ainda ndo poderdo participar deste Credenciamento, aqueles de que trata o artigo 92 da Lei Federal n2
8.666/1993, ou que seu ramo de atividade (cddigo e descri¢do da atividade econémica principal e/ou cédigo
e descricdo das atividades econGmicas secundarias) ndo contemple o objeto deste Credenciamento.

3.DA IMPUGNACAO DO EDITAL E DOS ESCLARECIMENTOS

3.1. Até 02 (dois) dias tteis antes da data fixada para entrega dos envelopes de habilitagdo, qualquer pessoa,
poderd impugnar ou solicitar esclarecimentos do ato convocatdrio deste Credenciamento mediante petigédo,
que devera ser protocolada no Protocolo desta Comissdo Permanente de Licitagdo, ou enviada para o e-mail
superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br.

3.2. Caberd a Comissdo Permanente de Licitacdo julgar e responder a impugnacdo ou pedido de
esclarecimentos em até 24 (vinte e quatro) horas, contadas da Protocoliza¢do da petigao.
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3.3. Acolhida a impugnacdo, que implica em alteragdo do Edital, serd designada nova data para entrega da
documentagao.

3.4. Somente serdo recebidas e conhecidas as impugnacgdes e esclarecimentos interpostos por escrito, em
vias originais, e dentro dos respectivos prazos legais, que deverd ser protocolada no Protocolo Geral desta
Secretaria, ou enviada para o e-mail superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br.

3.5. As impugnagdes e esclarecimentos deverdo ser dirigidas a Presidente da Comissdo Permanente de
Licitacdo da Secretaria de Estado da Saude.

3.6. As respostas as impugnagGes e aos esclarecimentos solicitados serdo disponibilizadas a todas
participantes deste credenciamento nos e-mail indicados pelas mesmas.

4. DAS FASES DO PROCESSO SELETIVO

4.1. O procedimento seletivo para credenciamento sera composto pelas seguintes fases:

a) Apresentagdo da proposta de credenciamento, conforme Modelo 1, acompanhada da documentagdo
descrita no item 5 enderecada a Comissdao Permanente de Licitacdo;

b) O recebimento e avaliagdo da documentagdo na presenca do representante legal ou procurador
legalmente constituido pela empresa para entrega de recibo dos procedimentos de credenciamento;

c) Analise e autuagdo da documentacgao;

d) Julgamento das propostas pela Comissdo Permanente de Licitagao;

e) Parecer técnico emitido pela area demandante;

f) Divulgacdo do resultado;

g) Adjudicacdo e Homologacao;

h) Chamamento formal e por escrito do representante legal para a assinatura de Termo de Contrato,
observando o prazo de 03 (trés) dias Uteis para o comparecimento deste.

5. DA DOCUMENTAGAO PARA FINS DE HABILITAGAO PARA O CREDENCIAMENTO
5.1. As interessadas deverdao entregar a Comissdo Permanente de Licitagdo 01 (um) envelope indevassavel
com toda documentacgao exigida neste Edital, contendo as seguintes informagGes externas:

“ENVELOPE DE HABILITACAO”
Razdo Social da Proponente e CNPJ:
Telefone:
Secretaria de Estado da Saude do Estado do Tocantins
Credenciamento n2 002/2015
Processo n? 2015/30550/003521

5.2. Da documentagdo:

5.2.1. Relativo a Habilitacdo juridica:

5.2.1.1. Cédula de identidade e Registro comercial, no caso de empresario individual;

5.2.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢cdo de seus
administradores;

5.2.1.3. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

5.2.1.4. Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.

5.2.2. Relativo a Regularidade fiscal e trabalhista:

5.2.2.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

5.2.2.2. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
5.2.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
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licitante, ou outra equivalente, na forma da Lei;

5.2.2.4. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;
5.2.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certidao negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolida¢do das Leis do Trabalho.

5.2.3. Relativo a qualificacdo econdmico-financeira:

5.2.3.1. Balancgo patrimonial e demonstragGes contdbeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados
na forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por
balancetes ou balangos provisdrios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de
3 (trés) meses da data de apresentacdo da proposta;

5.2.3.2. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou
de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

5.2.4. Relativo a Qualificacdo Técnica:

5.2.4.1. Registro ou inscricdo do estabelecimento na entidade profissional competente, qual seja, no
Conselho de Classe Regional de Medicina da Sede da Credenciante;

5.2.4.2. Comprovacdo de aptiddo para o desempenho dos servigos por meio de atestado expedido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, devidamente registrada na entidade profissional competente (Conselho
Regional de Medicina, conforme Resolugdo CFM n2 1716/2014), de notdrio conceito, para os quais a empresa
esteja executando servicos de Oftalmologia;

5.2.4.3. Prova de que a Credenciante dispde, integrando seu quadro de pessoal, profissional especialista em
Oftalmologia, legalmente habilitado, o qual deve ser o detentor da Responsabilidade Técnica pela execucdo
de servigos pertinentes e compativeis com os servigos;

5.2.4.4. Registro ou inscricdo do Responsavel Técnico no Conselho de Classe Regional de Medicina;

5.2.4.5. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
conforme Portaria MS/SAS N2 376, de 03/10/2000 e Portaria MS/SAS N2 511/2000 de 29/12/2000;

5.2.4.6. Alvara de Vigilancia Sanitaria competente (Municipio e/ou Estado) da Sede da Credenciante;

5.2.5. Relativo a documentacdo complementar:

5.2.5.1. Requerimento de Credenciamento, conforme Modelo 1;

5.2.5.2. Declaragdo de total ciéncia, aceitagdo e submissdo as condi¢des do Edital e do Projeto Basico,
conforme Modelo 2;

5.2.5.3. Declaracdo que cumpre plenamente o disposto no inciso XXXIll do art. 7° da Constituicio Federal de
88, nos termos do artigo 27, inciso V, da Lei n? 8.666/93, conforme Modelo 3;

5.2.5.4. Declaragdo de superveniéncia de fato impeditivo de habilitagdo, nos termos do artigo 32, § 29, da Lei
8.666/93, conforme Modelo 4;

5.2.5.5. Proposta discriminando pormenorizadamente os servicos cotados, com todos os elementos
necessdrios para avaliacdo técnica;

5.2.5.5.1. No prego proposto deverdo estar incluidos todos os custos relacionados com salarios, encargos
trabalhistas, previdenciarios e sociais, tributos e contribui¢des, e todos os demais impostos, taxas e outras
despesas decorrentes da exigéncia legal, bem como todas as despesas relativas aos servigos, com os
respectivos custos diretos e indiretos, taxas, remunera¢Ges, despesas fisicas e financeiras e quaisquer
despesas extras e necessdrias que ndo estejam aqui especificadas.

5.3. Disposicdes gerais acerca dos documentos de habilitacdo

a) Os documentos exigidos para habilitagdo poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo
de coépia autenticada por cartdrio competente, ou ainda em publicagdo feita em veiculo de imprensa
apropriado;

b) Caso ndo atenda a qualquer das condigGes previstas no item 05 e seus subitens, a interessada nao sera
habilitada;

c) Sob pena de inabilitacdo, os documentos encaminhados deverdo estar em nome da interessada, com
indicacdo do numero de inscricdo no CNPJ;

d) Em se tratando de filial, os documentos de habilitagdo juridica e regularidade fiscal deverdo estar em nome
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da filial, exceto aqueles que, pela prépria natureza, sdo emitidos somente em nome da matriz.
e) Na fase de habilitagdo havera consulta ao Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) e
ao Cadastro Nacional de Condenadas por Ato de Improbidade Administrativa.

6. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1. As interessadas em se Credenciarem deverdo entregar, os envelopes contendo as documentagées a
partir do 52 (quinto) dia util apds a publicacdo do presente Edital, das 08h:00m as 12h:00m e das 14h:00m as
18h:00m, na Comissdo Permanente de Licitacdo, localizada na Av. NS 01, AANO, Praca dos Girassdis, s/n2,
Palmas/TO, CEP: 77.015-007.

6.2. Os documentos deverdo ser entregues em envelope devidamente lacrado, conforme item 5.1. deste
Edital.

6.3. As interessadas poderdo solicitar credenciamento a qualquer tempo, desde que cumpridos todos os
requisitos e que esteja vigente o presente Edital de Chamamento para Credenciamento.

7. DO JULGAMENTO DA HABILITACAO

7.1. A Comissdo Permanente de Licitacdo processard a verificagdo da documentacdo apresentada por cada
interessada, de acordo com o estabelecido neste Edital.

7.2. Sera considerada habilitada a interessada que apresentar toda a documentacgdo exigida neste Edital, e a
proposta for devidamente aprovada pelo Setor Competente.

7.3. Sera considerada inabilitada a interessada que deixar de apresentar a documentagdo solicitada,
contrariar qualquer exigéncia contida neste Edital, ou cujos documentos estiverem com prazo(s) de validade
expirado(s).

7.4. A empresa cujo credenciamento foi indeferido podera ingressar a qualquer momento com novos
documentos, desde que corrigidos os motivos que deram causa a sua inabilitagdo.

7.5. As interessadas devidamente habilitadas serdo inseridas no banco de dados mantido pela Diretoria de
Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria.

8. DOS RECURSOS

8.1. O prazo maximo e improrrogdvel, para interposicdo dos recursos constantes do artigo 109, da Lei
8.666/93 serd de 05 (cinco) dias Uteis, contados do resultado do julgamento da habilitac3o.

8.2. O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da autoridade que praticou o ato recorrido,
a qual podera reconsiderar da sua decisdo, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo,
deverd fazé-lo subir, devidamente informado, para que seja apreciado e decidido pela autoridade
competente no prazo maximo e improrrogavel de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento do
recurso.

8.3. Os recursos somente serdo recebidos pela Comissdo Permanente de Licitagdo, dentro do hordrio normal
de atendimento desta, em vias originais, as quais deverdo conter, obrigatoriamente, sob pena de ndo
conhecimento da pega recursal:

8.3.1. Nome e endereco da Credenciada;

8.3.2. Data e assinatura, esta com meng¢do do nome do signatario;

8.2.3. Objeto da peticdo, com indicagdo clara dos atos e documentos questionados;

8.2.4. Fundamentacdo do pedido;

8.2.5. Indicagdo dos numeros do Edital de credenciamento e dos autos do processo de origem.

8.4. Somente a interessada ou representante legalmente constituido com poderes para tanto, poderdo
interpor recursos.

8.5. Somente serdo recebidos e conhecidos os recursos interpostos por escrito, em vias originais,
protocolados na Comissdao Permanente de Licitacdo e dentro dos respectivos prazos legais, sendo vedada a
interposicdo via e-mail, fax, ou qualquer outro meio.

8.7. Os recursos previstos no inciso | do artigo 109, da Lei n? 8.666/93 poderdo ter efeito suspensivo,
mediante despacho da autoridade competente, desde que presentes razGes de interesse publico.
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9.1. A adjudicacdo e homologacdo do objeto ao(s) interessado(s) se dara por ato do Secretario de Estado da
Salde/TO ou, na sua auséncia, pelo Subsecretério de Estado da Salide/TO.

9.2. Todas as interessadas habilitadas serdo convocadas, para assinar o competente Termo de Contrato,
observando o prazo de 03 (trés) dias Uteis para o comparecimento deste, sob pena da perda do direito do
objeto deste Edital.

10. DO CONTRATO E CONDICOES PARA A CONTRATACAO

10.1. Publicado o resultado e decorrido o prazo de 05 (cinco) dias corridos sem a interposi¢do recursos, o
resultado do credenciamento serd homologado, e o(s) interessado(s) sera(dao) convocado(s) para a assinatura
do termo contratual no prazo de 03 (trés) dias uteis, podendo ser este prorrogado, desde que por motivo
justo e aceito pela SESAU/TO.

10.2. O contrato sera de até 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos contados da data de sua
assinatura.

10.3. A Credenciada ndo poderd subcontratar, os servigos objeto deste Edital.

10.4. Para a assinatura do Termo Contratual a Credenciada deverd se fazer representado por sécio que tenha
poderes para administracdo, apresentando contrato social ou ato de sua investidura, ou por procurador com
poderes especificos, devendo o instrumento da procuragao ter firmas reconhecidas.

10.5. O Termo Contratual a ser firmado obedecerd a minuta constante do Anexo Il deste Edital.

10.6. O contrato de credenciamento podera ser rescindido nas seguintes condigoes:

10.6.1. Inexecugdo parcial ou total do objeto deste edital, observando-se o estatuido na Segdo V, Capitulo I,
da Lei n° 8.666/93;

10.6.2. Comprovacdo de irregularidades detectada através das atividades de controle de avaliagdo e
auditoria;

10.6.3. Impedimento ou embarago as atividades de acompanhamento a avaliagdo desenvolvida pela
contratante;

10.6.4. Por ocorréncia de fatos administrativos que inviabilize a manuten¢do do contrato;

10.6.5. A qualquer tempo, se a Credenciada ndo mantiver, durante o curso do contrato, as mesmas condigdes
que possibilitaram o seu credenciamento, sem apresentar as razées objetivas que justifiquem a sua conduta.

11. DO DESCREDENCIAMENTO

11.1. O descredenciamento ocorrera a qualquer momento, quando do descumprimento de quaisquer das
cldusulas e condicBes contratadas, ou pelos motivos previstos na legislacdo referente ao Sistema Unico de
Saude e as LicitagGes e Contratos Administrativos.

11.2. A empresa Credenciada sera responsabilizada pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagcdo ou 0 acompanhamento pelo érgdo interessado.

11.3. Poderd a Secretaria de Estado da Saude, ao verificar o descumprimento das normas estabelecidas no
Termo de Credenciamento, suspender temporariamente a execu¢do dos servicos prestados, até decisdo
exarada em processo administrativo, observados os principios do contraditério e ampla defesa. Havendo
comprovacgdo de culpa ou dolo por parte da Credenciada, ocorrerd descredenciamento da mesma, ademais
da aplicagdo das penalidades cabiveis prevista em Lei e neste Edital.

11.4. O descredenciamento ndo eximird a Credenciada das garantias assumidas em relagdo aos servigos
executados, e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

11.5. Caso esteja em curso processo administrativo de apuragdo de irregularidades na prestacao de servigos,
a Credenciada ndo poderad requisitar a rescisdo contratual, enquanto o referido processo nao for concluido.
11.6. O descredenciamento poderd ser determinado pelos motivos especificados abaixo, mediante a
instauracdo do devido processo legal:

a) Motivos previstos nos incisos | a VIl do artigo 78 da Lei 8.666/93; 7/18

b) Atendimento aos beneficidarios do SUS nos respectivos locais de prestagdo dos servicos de forma
discriminatdria e/ou prejudicial, devidamente comprovada;

c) Cobranca feita, direta ou indiretamente, aos usudarios do SUS na execu¢do dos servicos objeto do
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Credenciamento, de valores referentes a servigos prestados ou quaisquer outros valores adicionais;

d) Reincidéncia, devidamente comprovada, na cobranca de servicos executados irregularmente ou ndo
executados;

e) Acdo de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a Secretaria de Estado da Saldde e/ou aos
beneficiarios do SUS;

f) Deixar de comunicar, injustificadamente, a Secretaria de Estado da Saude, alteracdo de dados cadastrais
(tais como numero de telefone, endereco e razdo social), no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar da data da
alteracdo;

g) Deixar de atender ao beneficiario, alegando atraso no recebimento dos valores ja faturados;

h) Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulagdo, infragdo as normas sanitarias ou fiscais, ou ainda,
descumprimento das exigéncias constantes do Edital, de sua proposta ou do Termo de Credenciamento.

11.7. Nas hipdteses previstas no item 11.6, ndo cabera a Credenciada o direito de indenizacdo de qualquer
natureza, ressalvando-se a obrigacdo da Secretaria de Estado da Saude em pagar pelos servigos prestados até
a data da rescisdo.

11.8. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-a, no que couber, o disposto no artigo 109 da Lei
8.666/93.

11.9. Ocorrera o descredenciamento a pedido da Credenciada, quando comprovar que estd impossibilitada
de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de casos fortuitos ou de forca maior.

11.10. A Credenciada que desejar se descredenciar deverd solicitar mediante aviso escrito a Diretoria de
Controle, Regulacdo, Avaliagdo e Auditoria, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

12. DO PAGAMENTO

12.1. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente em conformidade com as Medi¢Ges Aprovadas,
mediante a apresentagdo da Nota Fiscal acompanhada do relatério dos atendimentos realizados, contendo
especificagGes detalhadas por procedimento, atestado por uma equipe técnica multissetorial a ser designada
pelo Secretario de Estado da Saude, validado pela Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria,
sendo vedado qualquer pagamento de sobretaxa em relagdo a Tabela adotada.

12.2. Os pagamentos serdao efetuados mensalmente, processados mediante Ordem Bancaria via depdsito na
conta corrente bancaria em nome da Credenciada, em até 30 (trinta) dias, contados da apresentagdo da Nota
Fiscal devidamente atestada, desde que a correspondente Fatura esteja acompanhada dos comprovantes de
recolhimentos e demais documentos de apresentacdo, e que seja protocolada na Diretoria de Controle,
Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria, em Palmas/TO, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados do atesto da
Nota Fiscal.

12.3. A ndo observancia do prazo previsto para apresentagdo das faturas ou a sua apresentagdo com
incorrecdes ensejard a prorrogacdo do prazo de pagamento por igual nimero de dias a que corresponderem
os atrasos e/ou as incorrecdes verificadas.

12.4. No caso de atraso de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido de alguma forma para
tanto, serdao devidos pela contratante atualizagdo financeira com encargos moratérios a taxa nominal de 6%
a.a. (seis por cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples; o valor dos encargos sera
calculado pela férmula: EM =1 x N x VP, onde: EM = Encargos moratdrios devidos; N = NUmeros de dias entre
a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; | = indice de compensacédo financeira =
0,00016438; e VP = Valor da prestacdo em atraso.

13. DAS SANCf)ES ADMINISTRATIVAS

13.1. A inobservancia, pela Credenciada, de cldusula ou obrigacdes constantes do contrato, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a Administragdo Publica a aplicar, em cada
caso, as seguintes penalidades contratuais:

a) Multa de 10% (dez por cento) do valor global da proposta, no caso de inexecugdo total da obrigagao;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente a parte ndo cumprida, no caso de inexecugdo
parcial, inclusive no caso de reposicdao do objeto rejeitado;

¢) Multa de 0,3% (trés por cento) por dia, no caso de inexecug¢do didria do fornecimento do objeto deste
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certame, até no maximo de 30 (trinta) dias, a partir dos quais sera considerado descumprimento parcial da
obrigacdo, conforme alinea anterior;

d) Suspensdo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administragdo Publica Direta
e Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, pelo prazo que for fixado pela
Administra¢cdo em fungao da natureza e a gravidade da falta cometida, respeitados os limites legais;

e) Suspensdo definitiva dos servicos;

f) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, considerado, para tanto,
reincidéncias de faltas, sua natureza e gravidade.

13.2. Na eventualidade de aplicagdo de descredenciamento em virtude de irregularidade cometida,
respeitado o contraditorio e a ampla defesa, o descredenciado ficara impedido de se credenciar e contratar
com a Administragdo pelo periodo de 02 (dois) anos.

13.3. A(s) multa(s) aplicada(s) sera(ao) descontada(s) do(s) pagamento(s) devido pela Secretaria de Estado da
Saude. Caso a Credenciada ndo tenha nenhum valor a receber do Estado, ser-lhe-4 concedido o prazo de 05
(cinco) dia uteis, contados de sua intimagdo, para efetuar o pagamento da multa. Apds esse prazo, ndo sendo
efetuado o pagamento, seus dados serdo encaminhados ao érgdao competente para que seja inscrita na divida
ativa, podendo, ainda a Administragdo proceder a cobranga judicial da multa.

13.4. A(s) multa(s) e penalidade(s) sera(ao) aplicada(s) pelo Secretario Estadual de Satide mediante respectivo
processo administrativo, sem prejuizo das sangGes civeis ou penais cabiveis.

13.5. A Credenciada sera cientificada, por escrito, da multa, sendo-lhe assegurado o prazo de 10 (dez) dias
para, se o desejar, recorrer ao Secretdrio Estadual de Saude.

13.6. Pela inobservancia dos termos deste Edital poderd haver a incidéncia das penalidades de adverténcia,
suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administracdo ou
declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

13.7. Incorrera nas mesmas san¢Ges do item anterior a empresa que apresentar documento fraudado ou
falsa declaragdo para fins de habilitacdo neste processo seletivo.

13.8. A imposicdo de penalidade(s) dependerd da gravidade do fato que a(s) motivar(em), avaliando-se tanto
a situacdo como as circunstancias objetivas em que ele ocorreu dentro do devido processo legal.

13.9. A partir da notificagdao dando o conhecimento da aplicacao das penalidades, a Credenciada terd o prazo
maximo de 10 (dez) dias para interpor defesa, que devera ser dirigida a Comissdo de Credenciamento.

13.10. A imposicdo de quaisquer das sangGes estipuladas neste edital ndo ilidira o direito da Administragdo
Publica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato gerador da
penalidade acarretar para os drgdos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente de
responsabilidade administrativa, civil ou criminal.

13.11. As sancgdes previstas neste edital poderdo ser aplicas isolada ou cumulativamente, observando-se a
gravidade da infra¢do, facultada o contraditério e a ampla defesa, no prazo de 05 (cinco) dias a contar da
intimacao.

13.12. Nenhuma parte sera responsavel a outra pelos atrasos ocasionados por motivos de for¢ca maior e caso
fortuito.

13.13. Da instauracao do procedimento administrativo para aplicacdo da sancao:

a) A Credenciada que descumprir o Edital sera convocada mediante notificagdo para apresentar sua defesa
no prazo de até 05 (cinco) dias corridos, sendo excluido o dia de inicio e incluido o dltimo;

b) A Credenciada devera apresentar sua defesa mediante Petigdo protocolada diretamente no Protocolo da
Comissao Permanente de Licitacdo;

c¢) Concluido o prazo estabelecido no item 13.8. os autos seguirdo devidamente instruidos para prolagdo da
decisdo pela Autoridade Competente

d) Da decisdo cabera recurso, na forma da Lei;

14. DAS DISPOSICOES GERAIS
14.1. E facultada ao Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo ou Autoridade Superior, em qualquer
fase do procedimento de credenciamento, a promogdo de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar
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a instrugdo do processo.

14.2. Fica assegurado ao Secretario de Estado da Saude ou ao Subsecretario de Estado da Saude, mediante
justificativa motivada, o direito de, a qualquer tempo e no interesse da Administra¢do, anular ou revogar o
presente Edital no todo ou em parte, ou ainda em qualquer ocasido antecedendo a data de entrega dos
documentos de habilitacdo, o Presidente podera por iniciativa prépria ou em conseqiiéncia de manifestacao
ou solicitacdo de esclarecimento das licitantes, realizar modificagdes nos termos do Edital. Estas modificacdes
serdo feitas mediante a emissdo de errata, com publicacdo no Didrio Oficial do Estado do Tocantins.

14.3. A interessada é responsdvel pela fidelidade e legitimidade das informag¢Ges e dos documentos
apresentados em qualquer fase do credenciamento.

14.4. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-
se-a o do vencimento. SO se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Secretaria da Saude.

14.5. A Credenciada habilitada terad o prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis para assinar o contrato, sob pena da
perda do direito do objeto deste Edital, sendo-lhe exigido no ato da assinatura do contrato de
credenciamento, documento original de identificacdo de representante legal da empresa.

14.6. A Secretaria de Estado da Saude podera, a seu critério, criar, modificar, suspender, anular ou extinguir
quaisquer tipos de procedimentos objeto deste edital, sem que disto decorra qualquer direito aos
participantes, observado o disposto no paragrafo Unico do art. 59, da Lei n? 8.666/93.

14.7. A Administracdo podera, até a assinatura do contrato, inabilitar a Credenciada, por despacho
fundamentado, sem direito a indeniza¢do ou ressarcimento e sem prejuizo de outras san¢des cabiveis, se vier
a ter conhecimento de fato ou circunstancia anterior ou posterior ao julgamento que desabone a habilitagdo
juridica, as qualificages técnica e a regularidade fiscal da interessada.

14.8. Qualquer pedido de esclarecimento ou informagdes complementares em relagdo a eventuais duvidas
na interpretacdo do presente Edital e seus Anexos, deverd ser encaminhado, por escrito, ao Presidente da
Comissdo Permanente de Licitacdo da Secretaria da Saude, Avenida NS 01, AANO, Praga dos Girassdis, s/n2,
Palmas/TO, CEP: 77.015-007, ou enviado para o e-mail superintendencia.licitacao@saude.to.gov.br.

14.9. Os precos sdo fixos e irreajustaveis, exceto nos casos de reajustamento dos valores previstos em Lei.
14.9.1. Quando notificada acerca do reajustamento, a Credenciada fica obrigada a aceitar nas mesmas
condicOes de sua proposta os acréscimos ou supressdes que ocorrerem.

14.10. Os casos omissos serdo submetidos a parecer da Assessoria Juridica da Secretaria de Estado da Saude
e/ou Procuradoria Geral do Estado.

14.11. N3o serdo aceitos documentos com a vigéncia vencida.

14.12. N3o serdo aceitos “protocolos de entrega” ou “solicitagdo de documentos” em substituicdo aos
documentos requeridos no presente Edital e seus Anexos, salvo nos casos expressamente permitidos.

14.13. Os usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS poderdo denunciar irregularidades perante a Ouvidora
da Secretaria de Estado da Saude SESAU/TO na prestacdo dos servicos objeto deste credenciamento.

14.14 A participacdo neste Edital de Credenciamento implica, automaticamente, na aceitacdo integral dos
termos deste Edital, seus Anexos, leis e normas aplicaveis.

14.15. A data de entrega dos envelopes de documentacdo de habilitagdo poderd ser transferida por
conveniéncia da SESAU/TO.

14.16. Este Edital é instrumento de adesdo, donde todos que participem estdo automaticamente de acordo
com suas condigGes.

14.17. O contratado ndo poderd subcontratar o objeto.

14.18. Concluido o credenciamento preceder-se-a ao sorteio e a distribui¢cdo dos servigos pela Diretoria de
Controle, Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria das Credenciadas.

14.19. O presente Edital de Credenciamento terd vigéncia 01 (um) ano desde a publicacdo do seu extrato no
Diario Oficial do Estado do Tocantins.

15. DO FORO
15.1. Para dirimir as questdes relativas ao presente Edital, elege-se como foro competente o da comarca de
Palmas - TO, com exclusdo de qualquer outro.
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Palmas, 06 de outubro de 2015.

Kassia Divina Pinheiro Barbosa Koelln
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo
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ANEXO |
Relacdo/Descricio dos Servicos, Materiais, Equipamentos Bdsicos e Estrutura

01. Das especificacdes dos servicos e do custo estimado do contrato.

TABELA SUS DE PROCEDIMENTO EM OFTALMOLOGIA

Ordem Cddigo Tabela Descri¢dao do Valor Fisico Financeiro (RS)
SUs Procedimento Unitario Ano Més Ano Més
Tabela
SUS(RS)

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

01 02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE 24,24 50.000 4.167 1.212.000,00 101.000,00
RETINA COM GRAFICO

02 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA 3,37 50.000 4.167 168.500,00 14.041,67

03 02.11.06.014-3 | MICROSPCOPIA 24,24 11.000 917 266.640,00 22.220,00
ESPECULAR DE CORNEA

04 02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA 14,81 11.000 917 162.910,00 13.575,83
ULTRASSONICA

05 02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE 24,20 11.000 917 266.200,00 22.183,33
GLOBO  OCULAR [/
ORBITA (MONOCULAR)

06 02.11.06.017 RETINOGRAFIA 24,68 400 33 9.872,00 822,67
COLORIDA BINOCULAR

07 02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA 64,00 400 33 25.600,00 2.133,33
FLUORESCENTE
BINOCULAR

PROCEDIMENTO CLIiNICO

08 03.01.01.007-2 | CONSULTA  MEDICA 10,00 50.000 4.167 500.000,00 41.666,67
EM ATENGAO
ESPECIALIZADA

PROCEDIMENTO CIRURGICO

09 04.05.01.007-9 EXERESE DE CALAZIO E 45,00 55 5 2.475,00 206,25
OUTRAS  PEQUENAS
LESOES DA PALPEBRA
E SUPERCILIOS

10 04.05.02.001-5 | CORRECAO CIRURGICA | 694,88 11 1 7.643,68 636,97
DE ESTRABISMO
(ACIMA DE 2
MUSCULOS)
11 04.05.03.013-4 | VITRECTOMIA 381,08 2.220 185 845.997,60 70.499,80
ANTERIOR
12 04.05.04.007-5 | EVISCERACAO DE | 335,72 22 2 7.385,84 615,49
GLOBO OCULAR
13 04.05.04.010-5 | EXPLANTE DE LENTE | 515,97 100 8 51.597,00 4.299,75
INTRA OCULAR
14 04.05.04.021-0 | REPOSICIONAMENTO 259,20 100 8 25.920,00 2.160,00 ol
DE LENTE —
INTRAOCULAR !
S
O
o
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04.05.05.001-1 | CAPSULECTOMIA 116,42 100 8 11.642,00 970,17
POSTERIOR CIRURGICA
16 04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG 45,00 2.220 185 99.900,00 8.325,00
LASER
17 04.05.05.007-0 | CORREGAO CIRURGICA | 259,20 100 8 25.920,00 2.160,00
DE HERNIA DE IRIS
18 04.05.05.008-9 | EXERESE DE TUMOR 82,28 100 8 8.228,00 685,67
DE CONJUNTIVA
19 04.05.05.015-1 | IMPLANTE 794,88 100 8 79.488,00 6.624,00
SECUNDARIO DE
LENTE INTRA OCULAR -
LIo
20 04.05.05.017-8 | IRIDECTOMIA 297,46 2.220 185 660.361,20 55.030,10
CIRURGICA
21 04.05.05.019-4 | IRIDOTOMIA A LASER 45,00 100 8 4.500,00 375,00
22 04.05.05.028-3 | SUBSTITUICAO DE | 544,88 100 8 54.488,00 4.540,67
LENTE INTRA OCULAR
23 04.05.05.036-4 | TRATAMENTO 139,70 660 55 92.202,00 7.683,50
CIRURGICO DE
PTERIGIO
24 04.05.05.037-2 | FACOEMULSIFICACAO 643,00 11.000 917 7.073.000,00 589.416,67
C/ IMPLANTE DE
LENTE INTRA OCULAR
DOBRAVEL
TOTAL 203.008 | 16.917,00 | 11.662.470,32 971.872,53
ESTIMATIVA TOTAL PARA CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS - ANUAL
Fisico (UNID) Financeiro (RS)
Més Ano Més Ano
16.917 203.008 971.872,53 11.662.470,32
™
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ANEXO 1l

PROJETO BASICO N2 12/2015/SESAU/SPAS/DCRAA

01. DO OBJETO GERAL

1.1. O presente Projeto Basico tem por finalidade o credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de
servigos oftalmoldgicos clinicos e cirurgicos, em unidades mdveis assistenciais com abrangéncia para todo o
Estado do Tocantins. O credenciamento ofertara, prioritariamente, a populagdo acima de 55 (cinquenta e
cinco) anos os servigos relacionados no Rol de procedimentos, conforme abaixo, tendo como forma de
remunerac¢do pelos servicos prestados os valores definidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do Sistema Unico de Satide — SUS.

1.2. A contratacdo em comento visa a disponibilizacdo de servicos de assisténcia a salude em consultas
médicas, diagndstico e cirurgias em oftalmologia, incluindo consultas, exames, cirurgias oftalmoldgicas:
cirurgias de catarata, tratamento clinico do aparelho da visdo, terapia em oftalmologia, diagnose em
oftalmologia, cirurgias de segmento posterior, retina, vitreo e demais procedimentos descritos neste Projeto
Basico.

1.3. A proponente deverda comprovar experiéncia/expertise através do Sistema Oficial do Ministério da
Saude, SIA/SIH/SUS, de realizacdo de cirurgias e procedimentos em oftalmologia.

1.4. Quando da execucdo dos servicos, a contratada deverd disponibilizar material descartavel de uso
individual, para atendimento aos pacientes, com exce¢cdo do material passivel de esterilizacdo em autoclave.
1.5. A Contratada devera dispor de diretor técnico responsavel pelo cumprimento das normas estabelecidas,
bem como a provisdao dos recursos fisicos, humanos e materiais exigidos para a execug¢do dos procedimentos
contratados;

1.6. A Contratada deverd apresentar a Secretaria de Estado da Saude do Tocantins — SESAU/TO, protocolo
que assegure garantia de assisténcia na atengdo pds-operatéria continuada a todos os pacientes submetidos
a cirurgias, dando conhecimento ao paciente verbalmente e por escrito, das instrugdes relativas aos cuidados
pos-operatorios.

02. JUSTIFICATIVA

2.1. Motivacao:

2.1.1. O Estado do Tocantins possui, conforme o CENSO 2010 realizado pelo IBGE, 1.383.445 habitantes,
possui uma densidade demografica de 4,98 hab/km?, possui 139 municipios, sendo que estes est3o divididos
em 08 regides de salde, conforme a RESOLUCAO - CIB N2 161/2012, de 29 de agosto de 2012, que Dispde
sobre a Conformagdo das Novas RegiGes de Saude do Estado do Tocantins e as a¢des e servicos minimos a
serem ofertados nesses territérios.

2.1.2. Em levantamento realizado junto aos Sistemas de Informag¢do Ambulatorial e Hospitalar do Sistema
Unico de Saude (SIA e SIH/SUS), no periodo de janeiro a dezembro/2014), cerca de apenas 6% dos municipios
do estado realizaram procedimentos oftalmoldgicos, ou seja, apenas 8 do total de 139 municipios realizaram
tais procedimentos; sendo que os atendimentos mais complexos sdo realizados exclusivamente na capital,
Palmas - TO. Ressalte-se que a producdo de oftalmologia do Estado, é de 106.065 procedimentos (Consultas
especializadas, exames, cirurgias oftalmoldgicas, cirurgias de catarata, tratamento clinico do aparelho da
visdo, terapia em oftalmologia, diagnose em oftalmologia, cirurgias de segmento posterior, retina, vitreo,
etc.). Vale ressaltar que no mesmo periodo foram realizadas 2.444 cirurgias de catarata.

2.1.3. Considerando a crescente demanda para realizagdo de cirurgia de catarata, ha de se ressaltar que a
principal forma de catarata é a relacionada a idade, previamente classificada como senil, sendo mais
prevalente em paises em desenvolvimento e com piores condi¢des econémicas apesar da constatacdo de que
mesmo nos paises desenvolvidos ainda é a maior causa de cegueira.

2.1.4. A Catarata relacionada a idade é a opacificagdo do cristalino sem causa evidente, que geralmente
acomete pessoas com mais de 50 anos. A incidéncia de catarata senil na populagdo geral é de 17,6% em
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pessoas com menos de 65 anos de idade, 47,1% no grupo entre 65 a 74 anos e 73% nos pacientes acima de
75 anos. Calcula-se que existiam, até 1997, cerca de 600.000 cegos por catarata no Brasil, com incidéncia
anual de 20% ou 120.000 novos casos/ano. Com o aumento do nimero de facectomias estimulado pelas
politicas publicas de Prevengdo da Cegueira por Catarata a partir da década passada, estima-se que a
prevaléncia anual seja atualmente de aproximadamente 350.000 cegos por catarata.

2.1.5. No grupo de pacientes com doengas oftalmoldgicas mais graves que necessitam procedimentos clinico-
cirargicos mais complexos, incluem-se aqueles com cataratas complicadas, opacidades corneanas, glaucomas
de dificil controle e pacientes portadores de afec¢des vitreo-retinianas causadoras de cegueira irreversivel.
2.1.6. Considerando que até o outubro do ano 2014, os procedimentos eletivos eram ofertados pela
Secretaria Estadual de Saude para procedimentos de oftalmologia, cujo contrato vigente finalizou, essa
demanda anteriormente atendida pelo Estado passou a ser encaminhada para o municipio de Goiania — GO,
através da pactuacdo interestadual existente, gerando um custo elevado com passagens e ajuda de custo
através do TFD, bem como o transtorno causado ao paciente em se deslocar do municipio de sua residéncia.
2.1.7. Considerando, que a Rede Publica do Estado do Tocantins ndo possui uma estrutura prépria, com
capacidade instalada para atender a demanda existente com consultas, diagndsticos e cirurgias
oftalmoldgicas, principalmente a demanda eletiva, que conforme a producdo citada no ano 2014, em sua
grande maioria foi realizada pelo os Hospitais publicos na urgéncia e emergéncia, ou pelo municipio sob
gestdo plena.

2.1.8. Considerando ainda, a demanda reprimida de pacientes que necessitam de cirurgia de catarata e
pterigio ndo esta sendo ofertada pela Secretaria Estadual de Saude. Sendo assim, pretende-se viabilizar a
prestacdo de servicos de oftalmologia com qualidade, com os recursos necessarios, em quantidades
adequadas, no tempo correto, com o menor custo, maior controle de gastos, com vistas a garantir a
integralidade da assisténcia e o acesso da populagdo aos servicos e a¢des de saude, com base nas suas
necessidades, referenciando-as ao local mais proximo possivel de sua residéncia.

2.1.9. Tendo-se que o Sistema Unico de Saude (SUS) é a denominagdo do sistema publico de satde brasileiro,
foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, como forma de efetivar o mandamento
constitucional do direito a saide como um “direito de todos” e “dever do Estado” e esta regulado pela Lei n2.
8.080/1990, a qual operacionaliza o atendimento publico da satde.

2.1.10. O Sistema Unico de Satde (SUS) tem a finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia
a saude da populagdo, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidaddo, seja por meio dos
servigos estatais prestados pelos trés entes federativos, ou através dos servigos privados conveniados ou
contratados com o poder publico.

2.1.11. Com o advento do SUS, a saude passou a ser um direito fundamental do ser humano, de forma que
toda a populagdo brasileira passou a ter direito a saude universal e gratuita, com acesso igualitario.

2.1.12. E dever do Estado assegurar a todos os cidad3os, indistintamente, o direito a satde, oferecendo aos
que ndo possam arcar com o seu tratamento os meios necessarios para tanto, conforme disciplinado pela Lei
n°.8.080/1990, a saber:

Art.22 “A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigbes
indispensdveis ao seu pleno exercicio”.

§ 12 “O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugdo de politicas econémicas e
sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des que
assegurem acesso universal e igualitdrio as a¢bes e aos servicos para a sua promogdo, protegcdo e
recuperagdo”.

2.1.13. As regulamentagdes do Sistema, em especial a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990 — Lei Organica
da Saude, trouxeram avancos significativos a regulacdo da participagdo privada no SUS. Essa participagdo
deve ocorrer quando esgotada a capacidade da rede publica de saude.

2.1.14. Nesse diapasdo, tendo como base a complexidade dos procedimentos necessarios a manutengdo ou
recuperacdo da saude ocular dos pacientes e considerando o regramento supracitado, a Secretaria Estadual
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de Saude do Tocantins tem langado mao de iniciativas possiveis no sentido de garantir assisténcia ao paciente
usuario do Sistema Publico de Saude do Tocantins.

2.1.15. A Portaria MS/GM n¢2 957/2008, institui a Politica Nacional de Ateng¢do em Oftalmologia, a ser
implantada em todas as unidades federadas. O inciso V do artigo 22. da mencionada Portaria pugna
ampliacdo da cobertura no atendimento aos pacientes com doencas oftalmoldgicas no Brasil, garantindo a
universalidade, a eqliidade, a integralidade, o controle social e o acesso a saude.

2.2. Beneficios Diretos e Indiretos que Resultardo da(s) Contratacdo(Ges):

2.2.1. Os Servigos de Assisténcia a Saude em Consultas Médicas, Diagndstico e Cirurgias em oftalmologia
permitirdo que o paciente seja atendido com celeridade resguardando-lhe a saude visual, diminuindo, assim,
o tempo de afastamento do trabalho ou da escola e as chances de agravamento da patologia.

2.2.2. Os prejuizos decorrentes da cegueira abrangem todos os segmentos sociais e financeiros, acarretando
onus consideravel ao paciente, a familia deste e ao estado.

2.2.3. Através deste credenciamento espera-se:

2.2.3.1. Reduzir os gastos com processos judiciais;

2.2.3.2. Diminuir o prejuizo social (impacto da cegueira);

2.2.3.3. Garantir o acesso da populagio ao atendimento e aos procedimentos especializados em
oftalmologia;

2.2.3.4. Diminuir o tempo de espera;

2.2.3.5. “Zerar” a demanda reprimida;

2.2.3.6. Diminuir o numero de processos judiciais;

2.2.3.7. Melhorar a qualidade de vida e satisfagdo do usuario dos servigos publicos de saude.

2.3. Conexao Entre a Contratacao e o Planejamento Existente:

2.3.1. Considerando que um dos objetivos do Plano Estadual de Saude do Tocantins (2012/2015) é a
ampliagdo do acesso ao atendimento com qualidade das necessidades de saude da populagdo aos servigos de
atencdo especializada (média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar) e, sabendo-se que a Rede
Publica do Estado do Tocantins ndo conta com estrutura suficiente para atendimento dos usuarios dos
servi¢os publicos de salude que demandam de Consultas Médicas, Diagndstico e Cirurgias em oftalmologia,
portanto, o Estado do Tocantins precisa contratar com servicos complementares do setor privado.

2.4. Natureza do Servico:

2.4.1. A contratagdo possui natureza de servigo continuado.

2.4.2. Sendo assim, pelas razGes expostas, fica evidenciado que a contratacdo do servico garantira
atendimento, favorecendo a populagdo que possui dificuldade de acesso aos servigos e ages de saude em
oftalmologia.

03. ENQUADRAMENTO DA CONTRATAGAO

3.1. O objeto a ser contratado enquadra-se na condicdo de inexigibilidade de licitagdo (art. 25, Lei 8.666/93),
caracterizada pela impossibilidade de competi¢do entre os concorrentes uma vez que 0s pregos e Sservigos a
serem contratados sdo padronizados (Tabela SUS) e ha a necessidade de contratagdo de todos os prestadores
de servigos que tenham condic¢des de atender a demanda da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins.

04. ESPECIFICACAO E ESTIMATIVA DE CUSTO DA CONTRATAGAO

4.1. O teto financeiro para a contratagdo dos servigos tém como parametros a PPl (Programacgdo Pactuada e
Integrada), a série histérica de consultas médicas, diagndstico e cirurgias em oftalmologia realizadas e os
precos unitarios nos termos do artigo 26 da Lei Federal N2. 8.080, de 19/09/1990, constante na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde
—Tabela SUS” VIGENTE, conforme tabela abaixo:

TABELA SUS DE PROCEDIMENTO EM OFTALMOLOGIA
Ordem Cédigo Tabela Descri¢do do Valor Fisico Financeiro (RS) ©
SUs Procedimento Unitario Ano Més Ano Més \_‘!
Tabela £
g
o
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SUS(R$) ‘ ’
PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
01 02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE 24,24 50.000 4.167 1.212.000,00 101.000,00
RETINA COM GRAFICO
02 02.11.06.025-9 | TONOMETRIA 3,37 50.000 4.167 168.500,00 14.041,67
03 02.11.06.014-3 | MICROSPCOPIA 24,24 11.000 917 266.640,00 22.220,00
ESPECULAR DE CORNEA
04 02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA 14,81 11.000 917 162.910,00 13.575,83
ULTRASSONICA
05 02.05.02.008-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE 24,20 11.000 917 266.200,00 22.183,33
GLOBO  OCULAR [/
ORBITA (MONOCULAR)
06 02.11.06.017 RETINOGRAFIA 24,68 400 33 9.872,00 822,67
COLORIDA BINOCULAR
07 02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA 64,00 400 33 25.600,00 2.133,33
FLUORESCENTE
BINOCULAR
PROCEDIMENTO CLiNICO
08 03.01.01.007-2 | CONSULTA  MEDICA 10,00 50.000 4.167 500.000,00 41.666,67
EM ATENCAO
ESPECIALIZADA
PROCEDIMENTO CIRURGICO
09 04.05.01.007-9 | EXERESE DE CALAZIO E 45,00 55 5 2.475,00 206,25
OUTRAS  PEQUENAS
LESOES DA PALPEBRA
E SUPERCILIOS
10 04.05.02.001-5 | CORRECAO CIRURGICA 694,88 11 1 7.643,68 636,97
DE ESTRABISMO
(ACIMA DE 2
MUSCULOS)
11 04.05.03.013-4 | VITRECTOMIA 381,08 2.220 185 845.997,60 70.499,80
ANTERIOR
12 04.05.04.007-5 | EVISCERACAO DE 335,72 22 2 7.385,84 615,49
GLOBO OCULAR
13 04.05.04.010-5 | EXPLANTE DE LENTE 515,97 100 8 51.597,00 4.299,75
INTRA OCULAR
14 04.05.04.021-0 | REPOSICIONAMENTO 259,20 100 8 25.920,00 2.160,00
DE LENTE
INTRAOCULAR
15 04.05.05.001-1 | CAPSULECTOMIA 116,42 100 8 11.642,00 970,17
POSTERIOR CIRURGICA
16 04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG 45,00 2.220 185 99.900,00 8.325,00
LASER
17 04.05.05.007-0 | CORRECAO CIRURGICA | 259,20 100 8 25.920,00 2.160,00
DE HERNIA DE IRIS
18 04.05.05.008-9 | EXERESE DE TUMOR 82,28 100 8 8.228,00 685,67 N~
DE CONJUNTIVA —
[58]
c
19 04.05.05.015-1 | IMPLANTE 794,88 100 8 79.488,00 6.624,00 =4
[a
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SECUNDARIO DE
LENTE INTRA OCULAR -
LIO
20 04.05.05.017-8 | IRIDECTOMIA 297,46 2.220 185 660.361,20 55.030,10
CIRURGICA
21 04.05.05.019-4 | IRIDOTOMIA A LASER 45,00 100 8 4.500,00 375,00
22 04.05.05.028-3 | SUBSTITUICAO DE 544,88 100 8 54.488,00 4.540,67
LENTE INTRA OCULAR
23 04.05.05.036-4 | TRATAMENTO 139,70 660 55 92.202,00 7.683,50
CIRURGICO DE
PTERIGIO
24 04.05.05.037-2 | FACOEMULSIFICACAO 643,00 11.000 917 7.073.000,00 589.416,67

C/ IMPLANTE DE
LENTE INTRA OCULAR
DOBRAVEL

TOTAL 203.008 16.917,00 11.662.470,32 971.872,53

4.2. Os servigos estdo previstos na PAS 2015 — A¢do aquisicdo de servigos de salde e estardo programados
também na PAS 2015 conforme objetivo do Planejamento Estratégico da Secretaria de Saude, qual seja:
“ampliar a cobertura e qualidade dos servigos de satde a populagdo”.

4.3. Para fins de programagdo or¢camentaria, de que a contratacao, objeto do processo em tela, tera como
valor financeiro estimado mensal RS 971.872,53 (novecentos e setenta e um mil, oitocentos e setenta e dois
reais e cinqlienta e trés centavos) e como valor financeiro estimado anual RS 11.662.470,32 (onze milhdes,
seiscentos e sessenta e dois mil, quatrocentos e setenta reais e trinta e dois centavos), sendo que a execuc¢do
serd da seguinte forma RS 1.578.000,00 (um milhdo, quinhentos e setenta e oito mil reais) anual e RS
131.500,00 (cento e trinta e um mil e quinhentos reais) mensais na Fonte 250 e RS 10.084.470,32 (dez
milhdes, oitenta e quatro mil, quatrocentos e setenta reais e trinta e dois centavos) anual e RS 840.372,53
mensais na fonte 102, no detalhamento 1715.

05. REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS E CRONOGRAMA DE EXECUGAO DOS SERVICOS

5.1. Regides de satude do estado do Tocantins:

REGIAO DE SAUDE BICO DO PAPAGAIO
A Densi
Ordem Municipios Populagao 2010 ?:::t:?i:r ;::l; defn;g(::;iisa
(hab/km?)
1 Aguiarnépolis 5162 235,39 21,9
2 Anands 9865 1576,97 6,3
3 Angico 3175 451,73 7
4 Araguatins 31329 2625,29 11,9
5 Augustindpolis 15950 394,98 40,4
6 Axixa do Tocantins 9275 150,21 61,8
7 Buriti do Tocantins 9768 251,92 38,8 a
8 Cachoeirinha 2148 352,35 6,1 %
a
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Carrasco Bonito 3688 192,94 19,1
10 Esperantina 9476 504,02 18,8
11 Itaguatins 6029 739,85 8,2
12 Luzindpolis 2622 279,56 9,4
13 Maurilandia do Tocantins 3154 738,11 4,3
14 Nazaré 4386 395,91 11,1
15 Palmeiras do Tocantins 5740 747,9 7,7
16 Praia Norte 7659 289,05 26,5
17 Riachinho 4191 517,48 8,1
18 Sampaio 3864 222,29 17,4
19 Santa Terez.inha do 2474 269,68 9,2
Tocantins
20 S3do Bento do Tocantins 4608 1105,9 4,2
21 Sao Miguel do Tocantins 10481 398,82 26,3
22 S3o Sebastido do Tocantins 4283 287,28 14,9
23 Sitio Novo do Tocantins 9148 324,11 28,2
24 Tocantinépolis 22619 1077,07 21
TOTAL 191.094 14.128,81 13,53
REGIAO DE SAUDE MEDIO NORTE ARAGUAIA
Ordem Municipios Populagdo 2010 I:;ﬁ:t:?i:r (I::‘dz)e d::tflg?':gsa
(hab/km?)
1 Aragominas 5882 1173,06 5
2 Araguaina 150484 4000,42 37,6
3 Araguana 5030 836,03 6
4 Babaculandia 10424 1788,46 5,8
5 Barra do Ouro 4123 1106,35 3,7
6 Campos Lindos 8139 3240,18 2,5
7 Carmolandia 2316 339,41 6,8
8 Darcindpolis 5273 1639,16 3,2
9 Filadélfia 8505 1988,08 4,3
10 Goiatins 12064 6408,6 1,9 o
11 Muricilandia 3152 1186,65 2,7 \r
E’
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Nova Olinda 10686 1566,18 6,8
13 Pau d*Arco 4588 1377,41 3,3
14 Piraqué 2920 1367,61 2,1
15 Santa Fé do Araguaia 6599 1678,09 3,9
16 Wanderlandia 10981 1373,06 8
17 Xambiod 11484 1186,43 9,7
TOTAL 262.650 32.255,18 8,14
REGIAO DE SAUDE DO CERRADO TOCANTINS ARAGUAIA
Ordem Municipios Populagao 2010 I:;‘::t:?'i:r (I::ndz)e d:::gt:;:i:a
(hab/km?)
1 Arapoema 6742 1552,22 4,3
2 Bandeirantes do Tocantins 3122 1541,84 2
3 Bernardo Sayao 4456 926,89 4,8
4 Bom Jesus do Tocantins 3768 1332,67 2,8
5 Brasilandia do Tocantins 2064 641,47 3,2
6 Centenario 2566 1954,7 1,3
7 Colinas do Tocantins 30838 843,85 36,5
8 Colméia 8611 990,72 8,7
9 Couto Magalhdes 5009 1585,79 3,2
10 Goianorte 4956 1800,98 2,8
11 Guarai 23200 2268,16 10,2
12 Itacajd 7104 3051,36 2,3
13 Itapiratins 3532 1243,96 2,8
14 Itapora do Tocantins 2445 972,98 2,5
15 Juarina 2231 481,05 4,6
16 Palmeirante 4954 2640,82 1,9
17 Pedro Afonso 11539 2010,9 5,7
18 Pequizeiro 5054 1209,8 4,2
19 Presidente Kennedy 3681 770,42 4,8
20 Recursolandia 3768 2216,66 1,7
21 Santa Maria do Tocantins 2894 1410,46 2,1 8
22 Tupirama 1574 712,21 2,2 g
3
a
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Tupiratins 2097 895,31 2,3
TOTAL 146.205 33.055,22 4,42
REGIAO DE SAUDE CANTAO
Ordem Municipios Populagdo 2010 I:;‘:r'ait:ari:r ;:;‘:)e d:::g?'::i:a
(hab/km?)
1 Abreulandia 2.391 1.895,21 1,3
2 Araguacema 6.317 2.778,48 2,3
3 Barrolandia 5.349 713,30 7,5
4 Caseara 4.601 1.691,61 2,7
5 Chapada de Areia 1.335 659,25 2
6 Cristalandia 7.234 1.848,24 3,9
7 Divindpolis do Tocantins 6.363 2.347,43 2,7
8 Dois Irmaos do Tocantins 7.161 3.757,04 1,9
9 Lagoa da Confusao 10.210 10.564,66 1
10 Mariandpolis do Tocantins 4.352 2.091,37 2,1
11 Monte Santo do Tocantins 2.085 1.091,55 1,9
12 Nova Rosalandia 3.770 516,31 7,3
13 Oliveira de Fatima 1.037 205,85 5
14 Paraiso do Tocantins 44.417 1.268,06 35
15 Pium 6.694 10.013,79 0,7
16 Pugmil 2.369 401,83 5,9
TOTAL 115.685 41.843,98 2,76
REGIAO DE SAUDE AMOR PERFEITO
Ordem Municipios Populagao 2010 I:;f:t:?'i:r (I::ndz)e d[e’::g?::i:a
(hab/km?)
1 Brejinho de Nazaré 5.185 1.724,45 3
2 Chapada da Natividade 3.277 1.646,47 2
3 Fatima 3.805 382,91 9,9
4 Ipueiras 1.639 815,25 2
5 Mateiros 2.223 9.681,66 0,2
6 Monte do Carmo 6.716 3.616,67 1,9
7 Natividade 9.000 3.240,72 2,8 &'
o
8 Pindorama do Tocantins 4.506 1.559,09 2,9 %
a
SCCL/DL

Praca dos Girasséis s/n, Plano Diretor Sul, Centro, Palmas-TO - CEP: 77015-007
Tel: +55 63 3218-1700, www.saude.to.gov.br




Secretaria de Estado da Sadde

"
-
p

b iy
GOVERNO DO ll > I

TOCANTIN

MAIS PERTO DE VOCE rx ‘ri": ¥
Edital de Chamamento para Credenciamento n® 002/2015 - Processo: 2015/30550/003521 "M‘
Ponte Alta do Tocantins 7.180 6.491,13 1,1
10 Porto Nacional 49.146 4.449,92 11
11 Santa Rosa do Tocantins 4.568 1.796,26 2,5
12 Silvandpolis 5.068 1.258,83 4
TOTAL 102.313 36.663,36 2,79
REGIAO DE SAUDE CAPIM DOURADO
a Densi
Ordem Municipios Populagdo 2010 '::raiti?i:r (':::)e defn:gcrl::i:a
(hab/km?)
1 Aparecida do Rio Negro 4.213 1.160,37 3,6
2 Fortaleza do Tabocdo 2.419 621,56 3,9
3 Lagoa do Tocantins 3.525 911,34 3,9
4 Lajeado 2.773 322,49 8,6
5 Lizarda 3.725 5.723,23 0,7
6 Miracema do Tocantins 20.684 2.656,09 7,8
7 Miranorte 12.623 1.031,62 12,2
8 Novo Acordo 3.762 2.674,68 1,4
9 Palmas 228.332 2.218,94 102,9
10 Rio dos Bois 2.570 845,07 3
11 Rio Sono 6.254 6.354,37 1
12 Santa Tereza do Tocantins 2.523 539,91 4,7
13 S3o Félix do Tocantins 1.437 1.908,68 0,8
14 Tocantinia 6.736 2.601,60 2,6
TOTAL 301.576 29.569,95 10,20
REGIAO DE SAUDE ILHA DO BANANAL
a Densi
Ordem Municipios Populagdo 2010 '::raiti?i:r (':::)e defn:gcrl::i:a
(hab/km?)
1 Alianga do Tocantins 5.671 1.579,75 3,6
2 Alvorada 8.374 1.212,17 6,9
3 Araguacu 8.786 5.167,80 1,7
4 Cariri do Tocantins 3.756 1.128,60 33
5 Crixas do Tocantins 1.564 986,69 1,6
6 Dueré 4.592 3.424,85 1,3
SCCL/DL
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7 Figueiropolis 5.340 1.930,07 2,8
8 Formoso do Araguaia 18.427 13.423,38 1,4
9 Gurupi 76.755 1.836,09 41,8
10 Jad do Tocantins 3.507 2.173,05 1,6
11 Palmeirdpolis 7.339 1.703,94 4,3
12 Peixe 10.384 5.291,21 2
13 Sandolandia 3.326 3.528,62 0,9
14 Santa Rita do Tocantins 2.128 3.274,95 0,7
15 S3o Salvador do Tocantins 2.910 1.422,03 2,1
16 S3o Valério 4.383 2.519,59 1,7
17 Sucupira 1.742 1.025,52 1,7
18 Talisma 2.562 2.156,90 1,2
TOTAL 171.546 53.785,21 3,19
REGIAO DE SAUDE SUDESTE
. Densi
Ordem Municipios Populagdo 2010 ?::ii?i:? ('::::)e de?n:gcrlaa":i:a
(hab/km?)
1 Almas 7.586 4.013,24 1,9
2 Arraias 10.645 5.786,87 1,8
3 Aurora do Tocantins 3.446 752,83 4,6
4 Combinado 4.669 209,57 22,3
5 Conceicdo do Tocantins 4,182 2.500,74 1,7
6 Dianépolis 19.112 3.217,31 5,9
7 Lavandeira 1.605 519,61 3,1
8 Novo Alegre 2.286 200,11 11,4
9 Novo Jardim 2.457 1.309,67 1,9
10 Paran3 10.338 11.260,22 0,9
1 Ponte Alta do Bom Jesus 4.544 1.806,14 2,5
12 Porto Alegre do Tocantins 2.796 501,86 5,6
13 Rio da Conceigdo 1.714 787,12 2,2
14 Taguatinga 15.051 2.437,40 6,2
15 Taipas do Tocantins 1.945 1.116,20 1,7 g
TOTAL 92.376,00 36.418,89 2,54 %
g
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Fonte: IBGE, em parceria com os Orgdos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e

Superintendéncia

da Zona

Franca

de

Manaus

SUFRAMA -

http://cosemsto.org.br/municipios/municipios_.asp <Acessado em 07/04/2015 as 11:18>

QUADRO DE REUMO DAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS
Ordem Municipios Populagdo 2010 ?;f:t:?i:r ('::::)e d:?:lg(:;:iia
(hab/km?)
1 Regido de Saude Bico do |24 191.094 14.128,81
Papagaio
) Regido de Saude Meédio |17 262.650 32.255,18
Norte Araguaia
3 Regido de Saude Cerrado |23 146.205 33.055,22
Tocantins Araguaia
4 Regido de Saude Cantdo 16 115.685 41.843,98
5 Regido de Saude Capim |14 301.576 29.569,95
Dourado
6 Regido de Saude Amor |12 102.313 36.663,36
Perfeito
7 Regido de Saude llha do |18 171.546 53.785,21
Bananal
8 Regido de Saude Sudeste 15 92.376 36.418,89
TOTAL 139 1.383.445 277.720,60
5.2. Cronograma de execuc¢ao dos servigos:
CRONOGRAMA DE EXECUGAO
REGIAO DE SAUDE MES ANO
Regido de Saude Amor Perfeito Novembro 2015
Regido de Saude Bico do Papagaio Dezembro 2015
Regido de Saude Ilha do Bananal Janeiro 2016
Regido de Saude Médio Norte Fevereiro 2016
Regido de Saude Cantao Marco 2016
Regido de Saude Sudeste Abril 2016
Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia Maio 2016
Regido de Saude Capim Dourado Junho 2016
SCCL/DL
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5.2.1. Essas datas estdo sujeitas a alteragGes e caso ocorram serdo comunicadas as empresas credenciadas
nos prazos estabelecidos neste Projeto Basico.

06. PRAZO, LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICOS E REGIME DE EXECUCAO

6.1. PRAZO: O prazo de contratagdo sera de 12 (doze) meses contados da data da assinatura do Contrato e o
prazo de inicio da presta¢do dos servicos serd de no maximo 10 (dez) dias contados do recebimento da
Ordem de Servico.

6.2. LOCAL: A localizagdo da unidade mével para a prestacdo do servigo sera definida pela SESAU/TO dentre
as seguintes Regides de Saude do Estado do Tocantins: Regido de Saude Bico do Papagaio, Regido de Saude
Médio Norte Araguaia, Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia, Regido de Saude Cantdo, Regido de
Saude Capim Dourado, Regido de Saude Amor Perfeito, Regido de Saude Ilha do Bananal e Regido de Saude
Sudeste em datas a serem definidas pelo Estado. A secretaria da Saude do Estado do Tocantins convocara as
empresas credenciadas com 10 (dez) dias de antecedéncia de cada evento.

6.3. REGIME DE EXECUCAO: O regime de execuc¢do do contrato serd o de empreitada por preco global de
acordo com a ordem de servico emitida para cada acdo programada pela SESAU/TO e comunicada no prazo
deste Projeto Basico ao Contratado.

07. VALORES DOS PROCEDIMENTOS — VALOR DA CONTRATACAO

7.1. Serdo utilizados os valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Saude — SUS para pagamento dos credenciados. Assim, o pre¢o que servird como contraprestacao pecuniaria
pela realizagdo dos servicos tem por base os valores constantes na tabela SIA/SIH/SUS expedida pelo
Ministério da Saude, 6rgdo gestor nacional do SUS, com esteio na competéncia determinada no art. 26 da Lei
Federal n2 8.080/90, sendo critério impessoal e objetivo de referéncia para todas as entidades gestoras do
Sistema Unico de Salde.

08. DO ACESSO DO USUARIO AOS SERVICOS — CERA

8.1. O acesso aos servicos de oftalmologia sera preferencialmente para pacientes inseridos no sistema de
regulagdo da SESAU/TO.

8.2. O cartdo nacional de saude sera de uso obrigatdrio, e o acesso do usuario aos procedimentos s6é poderdo
ocorrer mediante registros dos dados do cartdo que tera inicio.

09. ESTRUTURA FiSICA

9.1. A contratada devera apresentar capacidade logistica de adequar os ambientes para atendimento da
demanda que serd referenciada para cada agdo programada pela SESAU/TO;

9.2. A contratada deverad disponibilizar consultdrios oftalmolégicos para o atendimento da populagdo,
contendo os equipamentos elencados no Anexo | — Relagdo de Materiais e Equipamentos Bdsicos e Estrutura.
9.3. Deverdo ser previstos os instrumentos necessarios para acessibilidade as pessoas portadoras de
necessidades especiais aos servigcos prestados.

10. DA VISTORIA

10.1. A empresa deve apresentar Atestado de Vistoria Técnica, emitido pela Equipe Técnica designada pelo
Secretdrio de Saude que emitira relatdrio conclusivo.

10.2. Caso a interessada esteja em conformidade com as normas vigentes de funcionamento para a prestagao
de servigos em questdo estardo aptos para firmar o contrato do servico.

11. RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO DO CONTRATO

11.1. O secretario de Saude designara, por meio de resolugdo propria, uma equipe técnica multissetorial
composta por representantes da Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliagcdo e Auditoria (DCRAA), Diretoria
de Atencdo Especializada (DAE) e Diretoria de Vigilancia Sanitaria.

11.1.1. Esta equipe Técnica tera as seguintes atribuicdes:
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11.1.1.1. Realizar, se necessario, apds a apresentacdo das propostas, analise técnica e emitir competente
parecer para subsidiar a comissdo responsavel pelo credenciamento;

11.1.1.2. Realizar vistoria das Unidades Mdveis e emitir parecer técnico;

11.1.1.3. Aprovar o protocolo que assegure garantia de assisténcia na atengdo pds-operatdria continuada a
todos os pacientes submetidos a cirurgias, que dard conhecimento ao paciente verbalmente e por escrito,
das instrugdes relativas aos cuidados pés-operatérios, bem como a informagao da Unidade para atendimento
de eventuais ocorréncias;

11.1.1.4. Aprovar minuta do “Termo de Consentimento Informado”, referente aos usuarios que serdo
submetidos a procedimentos cirdrgicos.

11.1.1.5. Acompanhar mensalmente o relatdrio do atendimento prestado e a sintese de produgdo do
SIA/SUS, entregue pela contratada.

11.1.1.6. Acompanhar mensalmente o relatério padrdao do atendimento e demonstrativo dos valores pagos
pelo SUS, entregue pela contratada, contendo, no minimo, os seguintes dados:

11.1.1.7. Dados pessoais do paciente (home, endereco, RG, CPF e contato);

11.1.1.8. Nome dos médicos que o atenderam;

11.1.1.9. Descritivo dos procedimentos realizados conforme, especificado no BPA, AIH, APAC e em
consonancia com o Rol de procedimentos desse Projeto Basico (por cddigo, nome e valor unitario);

11.1.1.10. Valor do servigo prestado conforme contrato firmado com a SESAU/TO.

11.1.2. Efetuar o acompanhamento dos servicos;

11.1.3. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato;

11.1.4. Avaliar as condi¢bes de funcionamento da unidade para fins de credenciamento: drea fisica, recursos
humanos, responsabilidade técnica e demais exigéncias estabelecidas neste Projeto Basico;

11.1.5. Emitir parecer sobre os atos relativos a execugdo do contrato, em especial, quanto a avaliacdo da
presta¢do dos servigos;

11.1.6. Atestar relatdrios de execugao;

11.1.7. Aprovar o relatério final da execugdo do contrato.

\
|

12. CRITERIOS PARA PROCESSAMENTO DA PRODUCAO JUNTO AO SUS

12.1. O processamento no Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS do Ministério da Saude ocorrera a
partir dos dados registrados no sistema de captag¢do do SIA/SUS por meio dos instrumentos Boletim de
Producdo Ambulatorial/ BPA-C E BPA-I e APAC/Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial pela Contratada e
revisdo e autorizacdo da Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliacdo e Auditoria da SESAU/TO, verificando o
cumprimento das legislacGes vigentes, bem como a coeréncia entre a programacdo, a producdo e o
faturamento apresentados.

12.1.1. Os procedimentos cirdrgicos serdo registrados individualmente no Laudo de Autorizagdo de
Procedimento Ambulatorial, devendo conter identificagdo do paciente e dados da solicitagio dos
procedimentos a serem realizados.

12.1.2. Os procedimentos cirurgicos eletivos deverdo ser obrigatoriamente autorizados previamente por
meio de apresentacdo de Laudos de Solicitacdo de Procedimento Ambulatorial contendo informacgdes que
justifiguem a necessidade da cirurgia bem como exames complementares que avaliem o estado geral do
paciente.

12.1.3. Serdo considerados os critérios de inclusdo e exclusdo para as cirurgias conforme as indicagGes
clinicas e protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

12.1.4. Deverdo ser apresentados para fins de faturamento o Laudo autorizado, o prontuario contendo RGO,
folha de gastos, folha de anestesia e adesivo de identificagdo da lente implantada e o espelho da APAC.
12.1.5. Autorizagdo para processamento da produgdo apresentada se dard mediante a andlise e revisdo dos
espelhos da APAC, anexo ao prontuario do paciente.

12.1.6. O processamento da produgdo apresentada por competéncia ocorrerd de acordo com o cronograma
definido pelo Ministério da Saude e adequado pela Secretaria de Estado da Saude do Tocantins.
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13. LAYOUT PARA ADESIVAGEM DA(S) UNIDADE(S) MOVEL(EIS) E LOGOMARCA DA BOLSA ESTOJO PARA
ocuLos
13.1. Logomarca da bolsa estojo para 6culos conforme orientagao da Secretaria de Saude.

13.2. Adesivo para unidade mdvel conforme orientagdo da Secretaria de Saude (Prévia da logomarca Anexo
Iv).

14. QUALIFICACAO TECNICA CONFORME ART. 30 DA LEI 8.666/93

14.1. Registro ou inscricdo do estabelecimento na entidade profissional competente, qual seja, no Conselho
de Classe Regional de Medicina da Sede da licitante.

14.2. Comprovacdo de aptiddo para o desempenho dos servigos por meio de atestado expedido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, devidamente registrada na entidade profissional competente (Conselho
Regional de Medicina, conforme Resolugdo CFM n2 1716/2004), de notdrio conceito, para os quais a empresa
esteja executando ou tenha executado servicos de Oftalmologia.

14.3. Prova de que a licitante dispde, integrando seu quadro de pessoal, profissional especialista em
Oftalmologia, legalmente habilitado, o qual deve ser o detentor da Responsabilidade Técnica pela execugao
de servigos pertinentes e compativeis com os servigos.

14.4. Registro ou inscricdo do Responsavel Técnico no Conselho de Classe Regional de Medicina.

14.5. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme
Portaria MS/SAS N9. 376, de 03/10/2000 e Portaria MS/SAS N2. 511/2000 de 29/12/2000.

14.6. Alvara da Vigilancia Sanitaria competente (Municipio e/ou Estado) da Sede da licitante.

14.7. Proposta indicando os itens de consecuc¢do dos servicos objeto da licitagao:

14.8. A proposta deve discriminar o servigo cotado, com todos os elementos necessarios para a afericao da
avaliacdo técnica dos mesmos.

14.9. No prego proposto deverdo estar incluidos todos os custos relacionados com saldrios, encargos
trabalhistas, previdenciarios e sociais, tributos e contribuicGes, e todos os demais impostos, taxas e outras
despesas decorrentes de exigéncia legal, bem como com todas as despesas relativas aos servigos, com os
respectivos custos diretos e indiretos, taxas, remuneracGes, despesas fiscais e financeiras e quaisquer
despesas extras e necessarias que ndo estejam aqui especificadas.

|
\

15. DAS OBRIGACOES E DO PAGAMENTO

15.1. DA CREDENCIANTE:

15.1.1. Expedir Autorizagdo de Servigos, apds a assinatura do Termo de Credenciamento.

15.1.2. Facilitar por todos seus meios o exercicio das fun¢des da Credenciada, promovendo o bom
entendimento entre seus funciondarios e os da Credenciada e cumprindo suas obrigacdes estabelecidas neste
credenciamento.

15.1.3. Prestar as informagGes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Credenciada, bem
como aos seus funcionarios, que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam respeito a natureza
dos servigos que tenham a executar.

15.1.4. Notificar a Credenciada de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos servigos dando
prazo para regularizacdo e quando ndo atendido encaminhar a Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliacdo e
Auditoria o Relatdrio de Avaliacdao da Qualidade dos Servicos Prestados demonstrando as irregularidades.
15.1.5. Inspecionar os equipamentos, instrumentais e demais materiais empregados nos servigos.

15.1.6. Solicitar a Credenciada a substituicdo de quaisquer equipamentos, instrumentais e materiais,
considerados ineficientes ou obsoletos ou que causem prejuizos aos servigos executados.

15.1.7. Exercer a gestdo do credenciamento, de forma a assegurar o estabelecido nas especificagGes técnicas,
com controle das medi¢Ges e atestados de avaliagdo dos servigos.

15.1.8. Exercer a fiscalizagdo dos servigos na forma prevista na Lei Federal N° 8.666/93.

15.1.9. Avaliar mensalmente os servigos a serem executados pela Credenciada. Esta avaliagdo deve ser feita
pelo Gestor do Credenciamento em conjunto com o fiscal do Credenciamento.
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15.1.10. Efetuar os pagamentos devidos até 30 (trinta) dias apds apresentagdo da Nota Fiscal e o aceite do
servidor responsavel pelo recebimento dos servigos.

15.2. DA CREDENCIADA:

15.2.1. Iniciar o fornecimento dos servicos no prazo maximo de 10 (dez) dias contados da data de
recebimento da Autorizacdo de Servigos;

15.2.2. Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizagdo de Servigos, preposto(s) que tenha(m)
poderes para resolucdo de possiveis ocorréncias durante a execucao do credenciamento.

15.2.3. Prestar os servigos em horario de expediente;

15.2.4. Prestar servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo toda a mado-de-obra de
médicos em quantidade, qualidade e capacitacdo adequadas, com a observancia as recomendagdes aceitas
pela boa técnica, normas e legislagdo vigentes;

15.2.5. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observar as condigdes de
segurancga e prevenc¢ao contra acidentes de trabalho de acordo com as normas emanadas do Ministério do
Trabalho.

15.2.6. Cumprir rigorosamente todas as disposi¢Oes legais referentes a seguranca, higiene e medicina do
trabalho, fornecendo por sua conta, todos os materiais necessarios a segurancga individual e/ou em grupo dos
seus funcionarios envolvidos na execugao do servico, bem como promover a¢des de prevengdo e promogao a
saude, visando a integridade fisica dos trabalhadores;

15.2.7. Manter atualizado e disponivel a todos os funcionadrios, as instrugdes por escrito de biosseguranca
(uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) e protecdo coletiva - EPC), norma de conduta de
seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental, bem como procedimentos em casos de
acidentes, manuseio e transporte de material e amostra bioldgica.

15.2.8. A Credenciada deverd garantir a qualidade dos servigos prestados, comprometendo atender aos
padrdes de qualidade exigidos;

15.2.9. A Credenciada deverd manter atualizada e disponivel a todos os funcionarios, as instrugGes por escrito
de biossegurancgas e normas de conduta de seguranga;

15.2.10. Disponibilizar equipe devidamente treinada, capacitada e habilitada para a execugdo dos exames e
procedimentos oftalmoldgicos, responsabilizando-se pela gestdo técnica dos servigos que prestar, bem como
pelos atos de seus profissionais envolvidos, além de indicar um profissional para a assunc¢do da
Responsabilidade Técnica junto a Vigilancia Sanitaria;

15.2.11. A Credenciada deverda gerenciar em sua unidade os residuos provenientes dos exames em lixeiras
apropriadas com tampa, pedal e identificacdo (sinalizagdo) de acordo com o Grupos Residuos (Resolugao
ANVISA N2 306 \ 04 \ Resolugdo CONAMA N2 358 \ 05) sendo: Residuos Bioldgicos (potencialmente
infectante), Residuos Quimicos, Residuos Radiativos, Residuos Comuns e Materiais Perfuro cortantes.
15.2.12. Disponibilizar nimero de telefone(s) fixo / celular para contato;

15.2.13. Manter, durante toda a execug¢do do Credenciamento, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condig¢des e habilitacdo e qualificacdo exigida no Edital.

15.2.14. A Credenciada somente recebera pacientes enviados através da Central de Regulagdo da Secretaria
de Saude do Estado do Tocantins, sob pena do ndo pagamento dos servigos ndo regulados.

15.2.15. Fornecer todo o material de consumo que utilizara na execu¢do dos servigos contratados, arcando
com as despesas de consumo de medicamentos e materiais que serdo utilizados.

15.2.16. Fornecer todos os equipamentos, instrumentais, insumos e reagentes usuais na prestacao dos
servicos em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, em perfeitas condi¢cdes de uso, compativeis a boa
execucdo dos servigcos - com a observancia as recomendac¢des aceitas pela boa técnica, manuais, normas e
legislacdo. Utiliza-los conforme técnicas de recomendac¢do do fabricante, com base cientifica comprovada
para realizagdo dos exames.

15.2.17. Arcar com todos os custos diretos e indiretos da realizagdo dos servigos.

15.2.18. E de responsabilidade da Credenciada, realizar a calibracdo de equipamentos.
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15.2.19. Apresentar os seus profissionais devidamente uniformizados, providos dos equipamentos de
Protecdo Individual - EPI's, obedecendo aos parametros da Norma Regulamentadora, encaminhando pessoas
portadoras de atestados de boa conduta e demais credenciamentos, tendo fungGes profissionais legalmente
registradas em suas carteiras de trabalho.

15.2.20. Apresentar relagdo nominal, com respectiva identificagdo dos seus funcionarios, comunicando
obrigatoriamente as altera¢des em seus quadros funcionais.

15.2.21. Assegurar ao paciente 0 acesso a seu prontuario.

15.2.22. Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessdrias ao atendimento dos seus
empregados acidentados ou com mal subito;

15.2.23. Cumprir a legislagdo em vigor pertinente ao exercicio de assisténcia médico-hospitalar consignada
no Codigo de Etica Médica, Codigo Civil Brasileiro, Codigo Penal Brasileiro e Resolugdes da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de Medicina do Estado do
Tocantins.

15.2.24. Cumprir com as legislagdes vigentes quanto ao fornecimento da cépia integral do prontudrio do
paciente;

15.2.25. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas
estabelecidas pela Secretaria de Salde do Estado do Tocantins — SESAU/TO, drgdo Credenciante e regulador
dos servigos.

15.2.26. Atender a toda intercorréncia que eventualmente vier a ocorrer durante a realizagdo dos servigos e
com encaminhamentos adequados, sem 6nus a Credenciante ou ao usudrio do SUS;

15.2.27. Apresentar material para reanimagdo e atender a todas e quaisquer intercorréncias que por ventura
venha a ocorrer durante a realizacdo dos servigos, cuidando sempre em manter a integridade fisica e moral
do usuario;

15.2.28. Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, cumprindo as
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH, ressaltando-se a vedagdo de solicitagdo de assinaturas
em formularios em branco;

15.2.29. Colocar a disposicdo da Credenciante as solicitagdes de servigos para conferéncia, assim que
solicitado: relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do paciente,
procedimentos realizados e respectivos valores.

15.2.30. Comunicar ao Credenciante a ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.
15.2.31. Dar ciéncia imediata e por escrito a Credenciante referente a qualquer anormalidade que verificar na
execugdo dos servigos.

15.2.32. A Credenciada ndo podera cobrar, em hipdtese nenhuma, do usuario do SUS por quaisquer servigos
ou materiais.

15.2.33. A Credenciada em nenhuma hipdtese e sob nenhum pretexto ou alegagdo, poderd discriminar o
cliente do SUS ou ser atendido de forma distinta daquela dispensada a usuarios vinculados a outra operadora
ou plano;

15.2.34. Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servigos oferecidos,
justificando aos mesmos, por escrito, as razoes técnicas quando da ndo realizagdo de qualquer ato
profissional necessario a execuc¢do dos procedimentos previstos neste instrumento.

15.2.35. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do cliente do SUS;

15.2.36. Garantir o funcionamento ininterrupto dos servigos;

15.2.37. Manter cadastro dos usudrios, assim como prontudrios que permitam o acompanhamento, o
controle e a supervisdo dos servicos, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos e os demais documentos pelo
prazo legal.

15.2.38. Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes.

15.2.39. Ter cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude e sempre atualizado;
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15.2.40. Estar credenciada junto a Secretaria de Estado da Saude de acordo com os critérios estabelecidos na
Portaria SAS N9 288, de 19 de maio de 2008; configuradas na modalidade de Unidade de Atencdo
Especializada em Oftalmologia;

15.2.41. Utilizar em seus impressos o logotipo do SUS, assumindo o 6nus do servigo de inclusdo;

15.2.42. A Credenciada é VEDADO subcontratar, ceder ou transferir a terceiros no todo ou em parte as

obrigagGes assumidas sem expressa anuéncia da Credenciante;

15.2.43. Ndo utilizar nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentagdo, limitando as praticas
terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos Conselhos de Classes;

15.2.44. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado na execugdo dos servigos
incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Credenciante,
utilizando profissionais em namero suficiente.

15.2.45. Permitir livre acesso as suas dependéncias dos médicos-peritos e auditores do quadro da
Credenciante para fins de fiscalizacdo;

15.2.46. Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as reclamagdes de seus
servigcos, sanando-as no menor tempo possivel.

15.2.47. Realizar a manutengdo corretiva e preventiva dos equipamentos, assim como a reposicao de pegas
dos equipamentos quando necessario, mantendo equipamentos de backup suficientes para evitar a
paralisacdo dos servigos no caso de defeito nos existentes.

15.2.48. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacado legal;

15.2.49. Responsabilizar-se pela indenizagdo de qualquer dano causado aos pacientes decorrente da agao ou
omissdo voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia praticados por seus profissionais ou prepostos.
15.2.50. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir as suas expensas, no total ou em parte, os servigos
prestados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢Ges resultantes da sua execugdo. Os servigos
deverdo ser realizados sob garantia de qualidade, cobrindo o risco de falhas na sua prestagdo, sob pena de
repeticdo dos mesmos, sem 6nus para o Credenciante devendo ser atendidos dentro dos prazos solicitados.
15.2.51. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e pessoais causados por
seus funciondrios, dolosa ou culposamente, assumindo todo 6nus resultantes de quaisquer a¢des, demandas,
custos e despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus funciondrios e
prepostos, obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de a¢bes judiciais movidas
por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forga da Lei.

15.2.52. Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais ocasionados a seus funcionarios
durante a execugdo dos servicos, com observancia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e
legislacdo pertinentes ao objeto do servico em comento.

15.2.53. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos pacientes
encaminhados para realizacdo dos servicos.

15.2.54. Indenizar a terceiros vinculados aos pacientes ou aos préprios e aos 6rgaos do SUS, sempre que lhes
causar dano moral e/ou material em decorréncia da execugdo deste credenciamento, por agdo ou omissdo
voluntéria ou de negligéncia e/ou imprudéncia praticados por seus profissionais ou prepostos, ficando-lhe
assegurado o direito de regresso nos termos do art. 14 da Lei 8.078 de 11.09.90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor);

15.2.55. Submeter-se a fiscalizagdo permanente da Credenciante, ficando sujeito também ao Controle,
Avaliacdo e Auditoria do SUS.

15.2.56. Submeter-se ao Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos de Salde — PNASS.

15.2.57. Zelar pelo atendimento dos beneficidrios da Credenciante, dentro das normas impostas pelo
exercicio da medicina, bem como das solicitagdes da Credenciante que se relacionam com o objeto deste
credenciamento;
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15.2.58. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, cldusulas e condigbes estabelecidas no Termo de
Credenciamento, bem como na proposta;

15.2.59. Fornecer, sempre que solicitado pela Credenciante, os comprovantes de quitacdo das obriga¢des
trabalhistas e do recolhimento dos encargos sociais de funcionarios utilizados na execu¢do da presente
licitagdo;

15.2.60. Emitir mensalmente relatdrios de atendimento e outros documentos comprobatérios da execugdo
dos servigos efetivamente prestados ou colocados a disposic¢ao.

15.3. DO PAGAMENTO DOS SERVICOS:

15.3.1. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente em conformidade com as Medi¢Ges Aprovadas,
mediante a apresentac¢do dos originais da nota fiscal/fatura;

15.3.2. Os pagamentos (processados em Ordem Bancaria) serdo efetuados mensalmente, realizados
mediante depdsito na conta corrente bancaria em nome da Credenciada - em instituicdo financeira, agéncia e
conta corrente por ela indicada - sendo que a data de exigibilidade do referido pagamento sera estabelecida,
observadas as seguintes condi¢des:

15.3.3. Em até 30 (trinta) dias, contados da emissdo da Nota Fiscal, desde que a correspondente fatura (nota
fiscal), acompanhada dos comprovantes de recolhimentos e demais documentos de apresentagdo, seja
protocolada na Sede da Credenciante, em Palmas-TO, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados do
atesto da nota fiscal.

15.3.4. A ndo observancia do prazo previsto para apresenta¢do das faturas ou a sua apresentagdo com
incorrecdes ensejard a prorrogacdo do prazo de pagamento por igual nimero de dias a que corresponderem
os atrasos e/ou as incorrecdes verificadas.

15.3.5. Em caso de atraso na realizagdo dos exames ou entrega dos mesmos, ou, ainda, de inexecug¢do parcial
do ajuste, ocorrera o pagamento somente da parte adimplida, ou seja, somente dos exames efetivamente
relacionados pela empresa detentora em seu relatério, em aceitos pelo Credenciante, com a efetiva retengao
do valor estimado das penalidades previstas, até a apuragdo no regular procedimento administrativo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

|

16. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO
16.1. O presente credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses.

17. DO DESCREDENCIAMENTO

17.1. O descumprimento de quaisquer das condigdes previstas neste Termo de Credenciamento, bem como
nas Leis Federais nos 8.666/93 e 8.080/90 ensejara o descredenciamento da credenciada.

17.2. A credenciada podera requerer seu descredenciamento, por meio de documento formal enderegado a
Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliagdo e Auditoria, via protocolo, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

17.3. O presente Termo de credenciamento podera ser revogado em face de razdes de interesse publico,
mediante decisdao fundamentada, por motivo de fato superveniente, devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, devendo anuld-lo por ilegalidade de oficio ou por provocacdao de
qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

17.4. As credenciantes ndo terdo qualquer direito a indenizagdo em decorréncia da anulagdo/revogacdo do
credenciamento, garantindo-se o pagamento dos servigos prestados até a data do ato.

17.5. No caso de desfazimento do credenciamento, fica assegurada a ampla defesa e o contraditério.

17.6. A rescisdo podera ocorrer nas hipdteses e condi¢Ses previstas nos artigos 78 e 79 da Lei n2. 8.666/93,
no que couberem com aplicacdo do art. 80 da mesma Lei, se for o caso.

18. FISCALIZACAO DOS SERVICOS

18.1. Ndo obstante a Contratada ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos os servigos, ao
Contratante é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude dessa responsabilidade,
exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servigos, por meio do Gestor e Fiscal ora designados.
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18.2. Gestor do Contrato: Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria, responsavel para
acompanhar e controlar a execu¢do do contrato, cabendo-lhes assegurar o cumprimento do objetivo e das
atividades contratadas: guarda do controle e organizagdao dos documentos; controle de prazos de vigéncia do
instrumento contratual; resolug¢do dos incidentes fora da algada do fiscal. Responsavel pela consolidagdo das
avaliagGes feitas pelo Fiscal de Contrato.

18.3. Para fins de acompanhamento e controle da execugao dos servicos contratados, o Gestor do Contrato
devera agir de forma pré-ativa e preventiva, requerendo se necessario parecer de auditoria independente,
sempre que houver indicios de desvios dos objetivos, ndo eximindo a Contratada de sua plena
responsabilidade de culpa ou dolo na execugdo dos servigos;

18.4. O Gestor do Contrato podera solicitar a Assessoria Juridica da Secretaria de Estado da Saude que tome
medidas necessarias a comunica¢do a Contratada para a promogao da reparagdo, corregao, substituicdo ou a
entrega imediata do objeto contratado, com a fixacdo de prazos, na tentativa de se evitar o processo
administrativo punitivo;

18.5. Fiscal de contrato: Servidores da Coordenacdo de Regulagdo Estadual e/ou Coordenagdo de Controle,
Avaliacdo e Auditoria, designados formalmente, por meio de Portaria da Contratante, sendo o responsavel
pela Avaliacdo da Qualidade da Contratada utilizando-se de Formuldrio de Avaliagdo da Qualidade dos
Servigos e encaminhamento de toda documentagdo ao Gestor de Contrato.

18.6. No exercicio da fiscalizagdo dos servigos deve a Contratante, por meio do Fiscal do contrato:

18.6.1. Examinar as Carteiras Profissionais dos funcionarios colocados a seu servigco, para comprovar o
registro de funcdo profissional.

18.6.2. Se utilizar do procedimento de Avaliagdo da Qualidade dos Servicos para o acompanhamento do
desenvolvimento dos trabalhos, medicdao dos niveis de qualidade e correcdo de rumos.

18.6.3. Conferir e vistar os relatérios dos procedimentos e servigos realizados pela Contratada.

18.6.4. Avaliar mensalmente a Medigdo dos servigos efetivamente prestados, descontando o equivalente aos
nao realizados bem como aqueles ndo aprovados por ndo conformidade aos padrdes estabelecidos, desde
que por motivos imputaveis a Contratada, sem prejuizo das demais sang¢des disciplinadas em contrato.
18.6.5. Encaminhar a Contratada o Relatério Mensal dos Servigos, para conhecimento da avaliagdo.

18.6.6. Se constatada pela fiscalizagdo o nao atendimento das determinag¢des quanto a regular execugdo dos
servicos, dentro do prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contados da solicitagdo a Contratante podera
ordenar a suspensao dos servigos, sem prejuizos das penalidades a que a empresa prestadora dos servigos
esteja sujeita.

18.6.7. Esta fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros,
por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art. 70, da Lei n2. 8.666/93), ressaltando-se, ainda,
que mesmo atestado os servicos prestados, subsistird a responsabilidade da Contratada pela solidez,
qualidade e seguranca destes servicos.

19. AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

19.1. O objetivo da avaliagdo é definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade da Contratada na
execucgdo dos Servigos.

19.2. Cabe ao Fiscal do Contrato efetuar o acompanhamento mensal do servico prestado, registrando e
arquivando as informac¢bes de forma a embasar a avaliagdo da Contratada, bem como, gerando relatérios
mensais de prestacdo de servicos executados, que serdo encaminhados ao Gestor do Contrato.

20. MEDIGAO DOS SERVICOS

20.1. Todos os procedimentos serdo descritos obrigatoriamente através de um Relatério de Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar — AIH, mensalmente para informacdo e controle. Apds o término de cada periodo
mensal, a Contratada elaborara relatério contendo os quantitativos totais mensais de cada um dos tipos de
servigos efetivamente realizados (Medi¢Oes) de acordo com o servigo utilizado pela Contratante, verificado
mediante apresentacdo da respectiva fatura. As Medic¢Oes, para efeito de pagamento serdo conferidas pela
fiscalizag¢do do contrato.
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20.2. Serdo considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os servigos realizados e regulados,
0s quais passardo pela critica de identificagdo de inconsisténcias na Coordenadoria de Controle, Avaliagdo e
Auditoria.

20.3. A Contratante solicitara a Contratada, na hipdtese de incorrecdes de valores, a correspondente
retificacdo.

20.4. Apds a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, a Contratante, por meio do Gestor do
Contrato, do Fiscal do Contrato, atestara o relatério final de Medicdo mensal, comunicando a Contratada, no
prazo de 03 (trés) dias contados do recebimento do relatdrio, o valor aprovado, e autorizando a emissao da
correspondente da Nota Fiscal, a ser apresentada no primeiro dia subseqiliente a comunicagdo dos valores
aprovados.

20.5. A fatura (nota fiscal) devera ser emitida pela Contratada, contra o Contratante, em nome da Secretaria
de Saude do Estado do Tocantins (CNPJ 25.053.117/0001-64).

21. RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS SERVICOS

21.1. No recebimento e aceitacdo do objeto sera observada, no que couber as disposi¢des contidas nos
artigos de 73 a 76 da Lei Federal N2 8.666/93 e suas alteragdes.

21.2. O objeto deverd ser prestado de acordo com as especificacdes contidas no edital, e, proposta da
empresa vencedora;

21.3. O faturamento sera realizado pela Contratada, através de BPA (Boletim de Produg¢do Ambulatorial)
magnético e APAC (Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade) ou outro instrumento de
faturamento disponibilizado pelo Ministério da Saude.

21.4. Executado o contrato, o seu objeto serd recebido e atestada a fatura dos servicos:

21.4.1. Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, assinado pelas partes em
até 3 (trés) dias.

21.4.2. Definitivamente, pelo Fiscal e Gestor do Contrato e pelo Diretor de Atencdo e Promogdo a Saude,
mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes, apds o decurso do prazo de observacgdo, ou vistoria
(avaliagdo) que comprove a adequacdo do objeto aos termos contratuais.

21.4.3. Rejeitado parcialmente, quando em desacordo com o estabelecido no Edital, e seus Anexos, conforme
o Relatério de Avaliagdo.

|

22. SANCOES POR INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

22.1. Serdo aplicadas as San¢des Administrativas previstas nos Artigos 86 a 87 da Lei Federal n2. 8.666/93 em
caso de descumprimento das obrigagGes e condi¢Ges de fornecimento.

22.2. A Secretaria de Estado da Saude poderd considerar suspenso, administrativamente, a prestagdo de
servigcos, independentemente de qualquer interpelagdo judicial ou extrajudicial nos casos de:

22.2.1. Paralisagdo dos trabalhos pela Contratada sem motivo justificado, por mais de 5 (cinco) dias
consecutivos.

22.2.2. Em caso de inexecugdo dos servicos e inadimplemento contratual.

22.2.3. A inexecugado total ou parcial deste contrato por parte da Contratada assegurara a Contratante, o
direito de rescisdo nos termos do artigo 77, da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, bem
como nos casos citado no artigo 78 da mesma lei, garantida a prévia defesa sempre mediante notificagdo por
escrito.

22.3. A rescisdo também se submetera ao regime previsto no artigo 79, seus incisos e paragrafos da Lei
8.666\93 e suas alterac¢des.

23. FUNDAMENTACAO LEGAL

23.1. Constituicdo Federal de 1988;

23.2. Lei Federal n2 8.080, de 19/09/1990;
23.3. Lei Federal n2 8.666, de 21/06/1993;
23.4. Lei Estadual n° 2.716 de 16/05/2013;
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23.5. Lei Estadual n2 1.448 de 03/04/2004;
23.6. Lei Estadual n2 2.980, de 08/07/15.

24. SORTEIO PARA ORDENAMENTO DAS CREDENCIADAS

24.1. Nas datas e horarios a serem divulgados pela SESAU/TO, a Comissdo de Credenciamento realizara
sorteio para definir o ordenamento a ser observado no banco de credenciadas.

24.2. A cada credenciamento periddico sera realizado o sorteio para ordenamento das proponentes
habilitadas, em posi¢do subseqliente as credenciadas habilitadas anteriormente, que ja compdem o banco
decorrente desse procedimento.

24.3. Somente participarao do sorteio as proponentes habilitadas pela Comissdo.

24.4. Para fins de ordenamento, a proponente sorteada em primeiro lugar ocupara o primeiro lugar no banco
de credenciadas, a proponente sorteada em segundo lugar ocupard o segundo lugar no banco de
credenciadas e assim sucessivamente até que todas as proponentes habilitadas tenham sido sorteadas e
ordenadas no banco de credenciadas.
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ANEXO Ill - RELACAO DE MATERIAIS, EQUIPAMENTOS BASICOS E ESTRUTURA

01. RELACAO DE MATERIAIS, EQUIPAMENTOS BASICOS E ESTRURA

1. A Contratada deverd apresentar capacidade logistica de adequar os ambientes para atendimento da
demanda que serd referenciada para cada Agdo Programada pela SESAU/TO.
2. A unidade mével ambulatorial devera ter capacidade de atendimento clinico minimo para dois pacientes

concomitantes, dentro dos padrdes da ANVISA.

a) Esta unidade mével devera conter os seguintes equipamentos minimos:

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Cadeira de Coluna Oftalmoldgica 04 unidades
Refrator Greens 04 unidades
Lampada de Fenda 05 unidades
Auto Tondmetro Ocular 01 unidade
Retinoscopio 04 unidades
Oftalmoscépio Direto 02 unidades
Auto Lensdmetro 01 unidade
Projetor 04 unidades
Lampada de Fenda Portatil 02 unidade
Oftalmoscépio indireto 01 unidade
Lente de Volk 04 unidades
Auto-Refrator 02 unidades
Auto Ceratdmetro 01 unidade
Campimetro 01 unidade
Retinégrafo 01 unidade
Yag Laser 01 unidade
Ecobiometro de imersdo 02 unidades
Topdgrafo 01 unidade
Microscdpio Especular de Cornea 01 unidade
Paquimetro 01 unidade
Ultrassom ocular 01 unidade

3. A unidade movel cirurgica devera ter capacidade de realizagdo de, no minimo, duas cirurgias

concomitantes, dentro dos padrdes da ANVISA.

a) Esta unidade devera contar com os seguintes equipamentos minimos:

EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Macas Cirurgicas (referente a 02 ilhas) 06 unidades
Microscdpio Cirdrgico com 2 Sistemas de video Completo 03 unidades
Facoemulsificador 03 unidades
Instrumental Cirurgico Quantidade adequada a demanda diaria
Vitreéfago 01 unidade
Laser de Argbnio 01 unidade
Gerador de Energia 02 unidades
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Autoclave 02 unidades
Cardio - Desfibrilador 01 unidade
Aspirador 01 unidade
Oximetro 02 unidades
Laringoscoépio 02 unidades
Ambu 02 unidades
Cilindro de Oxigénio de 07 litros com Valvula O, + Fluxbmetro + 02 unidades
Umidificador

4. A estrutura de acolhimento devera ser composta de tendas climatizadas e com no minimo 200 assentos
para acomodar os pacientes, com bebedouro com dgua mineral e terminais de cadastro informatizado para
atender pelo menos 2 (dois) pacientes simultaneamente tanto na unidade clinica quanto cirdrgica.

5. Todas as unidades deverdo receber programacdo visual, conforme projeto grafico a ser definido pela
SESAU/TO e executado pela contratada sem 6nus para o Governo.

6. Cada empresa credenciada antes da efetiva contratagdo deve apresentar o projeto fisico detalhado de
todas as unidades méveis e das demais estruturas fisicas integrantes ou que prestardo suporte/apoio técnico-
operacional, para fins de andlise de viabilidade técnica-operacional e para a aprova¢do do Projeto Basico
Arquitetdnico (PBA) pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria, nos termos da legislagdo sanitaria vigente.

7. Deverao ser observados também a estrutura fisica para os seguintes ambientes:

a. Farmacia/Almoxarifado: drea com fungdes de guardar materiais/medicamentos obedecendo as normas
vigentes da Vigilancia Sanitaria: ambiente climatizado, presenca de prateleiras, estrabos, controle de estoque
informatizado.

b. Devera possuir responsavel técnico farmacéutico para a diregdo técnica do setor, devidamente inscrito e
habilitado no seu conselho de classe, além de possuir outros funciondrios auxiliares ou assistentes;

c. Area de Esterilizacdo: contendo os equipamentos especificos para a limpeza e esterilizacdo de material.
Deverd contar com funciondrio responsdvel capacitado para a esterilizacdo dos materiais a serem utilizados
no centro cirurgico; e seguir normas da RDC ANVISA N2 15/2012 a qual trata dos requisitos de boas praticas
para o processamento de produtos para a saude, ou outra que vier a substitui-la.

8. Relagdo dos equipamentos e materiais de emergéncia:

a. Estetoscépio adulto;

b. Esfingmomanometro adulto;

c. Ventilador manual com reservatoério de oxigénio (“ambu” completo);

d. Monitor / desfibrilador;

e. Oximetro de pulso portatil;

f. Equipamentos para aferi¢do de glicemia capilar;

g. Aspirador portatil;

h. Cilindro de Oxigénio portatil ou rede canalizada de gases;

i. Mascaras de 02, mascara de inalagdo, cateteres de 02 nasal, sondas de aspiragao;

j. Canula de guedel, sonda nasogastrica (em todas as numerac&es para uso adulto);

k. Laringoscdpio com Laminas adulto;

I. Tubos traqueais adulto (de todas as numeragdes);

m. Mascara Laringea (numeragdes para adultos)

n. Cordoné para fixagdo do Tubo;

0. Equipos de macro e microgotas;

p. Seringas e agulhas descartaveis (todos os tamanhos);

g. Abocath (n2 14, 16, 18, 20, 22);

r. Prancha curto para massagem cardiaca;
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s. Caixa de Medicagbes adrenalina, amiodarona, morfina, lasix, glicose 50%, plasil, atropina (em caso de
bradicardia), solucortef; (drogas para intubacgdo de seqiiéncia rapida — dormonid, succinilcolina)
t. Soro fisioldgico 0,9%, Ringer lactato, soro glicosado 5%
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ANEXO IV - MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM NA FORMA E NAS CONDICOES
SEGUINTES, DE UM LADO COMO CREDENCIANTE, O ESTADO DO TOCANTINS, ATRAVES DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAL'JDE, E DE OUTRO COMO CREDENCIADA, A EMPRESA ................

O ESTADO DO TOCANTINS, pessoa juridica de direito publico interno, com sede e foro nesta Capital, através
da Secretaria Estadual de Saude, inscrita no CNPJ sob n2 25.053.117/0001-64, pelo Excelentissimo Senhor
Secretdrio da Saude, Samuel Braga Bonilha, brasileiro, residente e domiciliado nesta capital, nomeado
Secretdrio da Saude, pelo Ato Governamental de n2. 15 — NM. publicado no Didrio Oficial do Estado n?. 4.288,
de 02 de janeiro de 2015, <doravante denominada CREDENCIANTE, e a empresa
.............................................................. pessoa juridica de direito privado, com sede e foro, na

................................................................... , inscrita no CNPJ sob n2 ........cccccceviiiiiieeeeiees eeenneeen, Inscricao
Estadual sob N2 ......cccciiiiiiiiee e, , doravante denominada CREDENCIADA, representada por seu
titular, o(a) Sr(a) .o, , brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n2
..................................... = SSP-..cceeeee., CPF N2 e eevciieeeennns,  resolvem celebrar o presente

CONTRATO, observadas as disposicdes da Lei n2 8.666/93 e posteriores alteragdes, nos preceitos de Direito
Publico, aplicando-se-lhes supletivamente, o principio da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢cbes de
Direito Privado, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de servigos
oftalmoldgicos clinicos e cirurgicos, em unidades méveis assistenciais com abrangéncia para todo o Estado do
Tocantins, compreendendo a disponibilizacdo de: consultas médicas; diagndsticos e cirurgias em
oftalmologia, incluindo consultas, exames, cirurgias e demais procedimentos, para atender as necessidades
da SECRETARIA DA SAUDE, no prazo e nas condicdes a seguir ajustadas, decorrentes do Edital de
Credenciamento n2 XXX/2015, com motivacdo e finalidade descritas no Projeto Basico do érgdo requisitante.
PARAGRAFO UNICO — DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO

A aquisicdo deste Contrato as quantidades e observagdes constantes do Objeto do Edital de Credenciamento
n? xxx/2015, conforme Processo n2 2015/30550/003521 parte integrante deste Contrato, com motivagdo e
finalidade descritas no Projeto Basico do érgdo requisitante.

Pregco Preco
Item | Qtd | Und EspecificagOes
Unitario Global

VALOR TOTAL

(AS ESPECIFICAGOES DETALHADAS DO OBJETO CONTRATADO SERAO INSERIDAS NO MOMENTO DA ASSINATURA DO CONTRATO)

CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA E DO PRAZO DE INICIO DE EXECUGAO DOS SERVICOS

2.1. Da forma:

2.1.1. Os servicos deverao ser prestados obedecendo rigorosamente as clausulas do Edital, do Projeto Basico
€ seus anexos.

2.2. Do prazo de inicio de execucdo:

2.2.1. A Credenciada devera iniciar a prestagdo dos servigos no prazo maximo de 10 (dez) dias, contados do
recebimento da Ordem de Servico.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO LOCAL E CRONOGRAMA DE EXECUGAO DOS SERVICOS

3.1. Do local de execucdo dos servicos:

3.1.1. Os servigos serdo prestados na Unidade Movel da Credenciada, dentro das RegiGes de Saude do Estado
do Tocantins, a saber: Regido de Saude Bico do Papagaio, Regido de Saude Médio Norte Araguaia, Regido de
Saude Cerrado Tocantins Araguaia, Regido de Saude Cantdo, Regido de Saude Capim Dourado, Regido de
Saude Amor Perfeito, Regido de Saude Ilha do Bananal, e Regido de Saude Sudeste.

3.2. Do cronograma de execucao dos servicos:

3.2.1. A Credenciada devera prestar os servicos obedecendo ao cronograma previsto no Projeto Basico.

3.2.2. As datas previstas no Projeto Basico para execugdo dos servicos poderdo ser alteradas, sendo que
neste caso as Credenciadas serdo comunicadas.

CLAUSULA QUARTA — DA RELACAO DOS MATERIAIS, EQUIPAMENTOS BASICOS E ESTRUTURA PARA
PRESTACAO DOS SERVICOS

A Credenciada deverd fornecer os materiais, equipamentos e estrutura necessdria para prestacdo dos
servigcos, conforme Projeto Basico.

CLAUSULA QUINTA - DA LICITACAO

A contratagdo da Credenciada operou-se por Inexigibilidade de Licitagdo, conforme disposi¢Ges contidas no
Processo Administrativo para Contratagdo por meio do Credenciamento nQ. , € Processo
Administrativo de Credenciamento n° 2015 3055 003521 além de submeter-se, também aos preceitos de
direito publico, aplicando-se, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢cdes de
direito privado.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

a) Expedir Autorizacdo de Servigos, apds a assinatura deste Contrato.

b) Facilitar por todos seus meios o exercicio das fun¢des da Credenciada, promovendo o bom entendimento
entre seus funcionarios e os da Credenciada e cumprindo suas obrigacGes estabelecidas neste
credenciamento.

c) Prestar as informacgGes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Credenciada, bem como aos
seus funciondrios, que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam respeito a natureza dos servicos
que tenham a executar.

d) Notificar a Credenciada de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos servicos dando prazo
para regularizagdo e quando ndo atendido encaminhar a Diretoria de Controle, Regulagdo, Avaliacdo e
Auditoria o Relatério de Avaliagdo da Qualidade dos Servigos Prestados demonstrando as irregularidades.

e) Inspecionar os equipamentos, instrumentais e demais materiais empregados nos servigos.

f) Solicitar a Credenciada a substituicdo de quaisquer equipamentos, instrumentais e materiais, considerados
ineficientes ou obsoletos ou que causem prejuizos aos servigos executados.

g) Exercer a gestdo do credenciamento, de forma a assegurar o estabelecido nas especificacGes técnicas, com
controle das medicOes e atestados de avaliagdo dos servigos.

h) Exercer a fiscalizacdo dos servicos na forma prevista na Lei Federal N° 8.666/93.

i) Avaliar mensalmente os servigos a serem executados pela Credenciada. Esta avaliagdo deve ser feita pelo
Gestor do Credenciamento em conjunto com o fiscal do Credenciamento.

j) Efetuar os pagamentos devidos até 30 (trinta) dias apds apresentacdo da Nota Fiscal e o aceite do servidor
responsavel pelo recebimento dos servigos.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

a) Iniciar o fornecimento dos servicos no prazo maximo de 10 (dez) dias contados da data de recebimento da
Autorizacdo de Servicos.

b) Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizagdo de Servigos, preposto(s) que tenha(m) poderes
para resolucdo de possiveis ocorréncias durante a execugao do credenciamento.

c) Prestar os servicos em hordrio de expediente.
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d) Prestar servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo toda a mao-de-obra de
médicos em quantidade, qualidade e capacitacdo adequadas, com a observancia as recomendagdes aceitas
pela boa técnica, normas e legislagdo vigentes.

e) Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observar as condi¢Ges de seguranga e
prevencgdo contra acidentes de trabalho de acordo com as normas emanadas do Ministério do Trabalho.

f) Cumprir rigorosamente todas as disposices legais referentes a seguranca, higiene e medicina do trabalho,
fornecendo por sua conta, todos os materiais necessarios a seguranca individual e/ou em grupo dos seus
funcionarios envolvidos na execugdo do servico, bem como promover a¢des de prevengdo e promogao a
salde, visando a integridade fisica dos trabalhadores.

g) Manter atualizado e disponivel a todos os funcionarios, as instrug¢Ges por escrito de biosseguranga (uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI) e protecdo coletiva - EPC), norma de conduta de seguranga
biolégica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental, bem como procedimentos em casos de acidentes,
manuseio e transporte de material e amostra bioldgica.

h) A Credenciada devera garantir a qualidade dos servigos prestados, comprometendo atender aos padrées
de qualidade exigidos.

i) A Credenciada deverd manter atualizada e disponivel a todos os funcionarios, as instrugdes por escrito de
biossegurancas e normas de conduta de seguranga.

j) Disponibilizar equipe devidamente treinada, capacitada e habilitada para a execugdo dos exames e
procedimentos oftalmoldgicos, responsabilizando-se pela gestdo técnica dos servigos que prestar, bem como
pelos atos de seus profissionais envolvidos, além de indicar um profissional para a assuncdo da
Responsabilidade Técnica junto a Vigilancia Sanitaria.

k) A Credenciada deverd gerenciar em sua unidade os residuos provenientes dos exames em lixeiras
apropriadas com tampa, pedal e identificagdo (sinalizagdo) de acordo com o Grupos Residuos (Resolugdo
ANVISA N2 306 \ 04 \ Resolugdo CONAMA N2 358 \ 05) sendo: Residuos Bioldgicos (potencialmente
infectante), Residuos Quimicos, Residuos Radiativos, Residuos Comuns e Materiais Perfuro cortantes.

I) Disponibilizar nimero de telefone(s) fixo / celular para contato.

m) Manter, durante toda a execucdo do Credenciamento, em compatibilidade com as obrigacGes assumidas,
todas as condig¢des e habilitacdo e qualificacdo exigida no Edital.

n) A Credenciada somente receberd pacientes enviados através da Central de Regulacdo da Secretaria de
Saude do Estado do Tocantins, sob pena do ndo pagamento dos servigos ndo regulados.

o) Fornecer todo o material de consumo que utilizard na execugao dos servigos contratados, arcando com as
despesas de consumo de medicamentos e materiais que serdo utilizados.

p) Fornecer todos os equipamentos, instrumentais, insumos e reagentes usuais na prestacao dos servicos em
quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, em perfeitas condi¢cdes de uso, compativeis a boa execucao
dos servicos - com a observancia as recomendac0es aceitas pela boa técnica, manuais, normas e legislacao.
Utilizd-los conforme técnicas de recomendacdo do fabricante, com base cientifica comprovada para
realizacdo dos exames.

q) Arcar com todos os custos diretos e indiretos da realizagdo dos servigos.

r) E de responsabilidade da Credenciada, realizar a calibracdo de equipamentos.

s) Apresentar os seus profissionais devidamente uniformizados, providos dos equipamentos de Protecdo
Individual - EPl's, obedecendo aos parametros da Norma Regulamentadora, encaminhando pessoas
portadoras de atestados de boa conduta e demais credenciamentos, tendo funcées profissionais legalmente
registradas em suas carteiras de trabalho.

t) Apresentar relacdo nominal, com respectiva identificacdo dos seus funcionarios, comunicando
obrigatoriamente as alteragbes em seus quadros funcionais.

u) Assegurar ao paciente o acesso a seu prontuario.

v) Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao atendimento dos seus empregados
acidentados ou com mal subito.
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w) Cumprir a legislagdo em vigor pertinente ao exercicio de assisténcia médico-hospitalar consignada no
Cédigo de Etica Médica, Codigo Civil Brasileiro, Cédigo Penal Brasileiro e ResolucSes da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, do Conselho Federal de Medicina e do Conselho Regional de Medicina do Estado do
Tocantins.

y) Cumprir com as legislagdes vigentes quanto ao fornecimento da cdpia integral do prontuario do paciente.
x) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas
estabelecidas pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins — SESAU/TO, érgdo Credenciante e regulador
dos servigos.

z) Atender a toda intercorréncia que eventualmente vier a ocorrer durante a realizagdo dos servigos e com
encaminhamentos adequados, sem 6nus ao Credenciante ou ao usuario do SUS.

aa) Apresentar material para reanimacgdo e atender a todas e quaisquer intercorréncias que por ventura
venha a ocorrer durante a realizacdo dos servigos, cuidando sempre em manter a integridade fisica e moral
do usuario.

bb) Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, cumprindo as diretrizes
da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH, ressaltando-se a vedacdo de solicitacdo de assinaturas em
formularios em branco.

cc) Colocar a disposi¢do do Credenciante as solicitacdes de servigos para conferéncia, assim que solicitado:
relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do paciente, procedimentos
realizados e respectivos valores.

dd) Comunicar ao Credenciante a ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.

ee) Dar ciéncia imediata e por escrito ao Credenciante referente a qualquer anormalidade que verificar na
execucgdo dos servigos.

ff) A Credenciada ndo podera cobrar, em hipotese nenhuma, do usuario do SUS por quaisquer servigos ou
materiais.

gg) A Credenciada em nenhuma hipdtese e sob nenhum pretexto ou alegagdo, podera discriminar o cliente
do SUS ou ser atendido de forma distinta daquela dispensada a usuarios vinculados a outra operadora ou
plano.

hh) Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servicos oferecidos, justificando
a0s mesmos, por escrito, as razdes técnicas quando da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario
a execucdo dos procedimentos previstos neste instrumento.

ii) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do cliente do SUS.

jj) Garantir o funcionamento ininterrupto dos servigos.

kk) Manter cadastro dos usuarios, assim como prontuarios que permitam o acompanhamento, o controle e a
supervisdo dos servigos, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos e os demais documentos pelo prazo legal.

Il) Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes.

mm) Ter cadastro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide e sempre atualizado.

nn) Estar credenciada junto a Secretaria de Estado da Saude de acordo com os critérios estabelecidos na
Portaria SAS N9 288, de 19 de maio de 2008; configuradas na modalidade de Unidade de Atencdo
Especializada em Oftalmologia.

00) Utilizar em seus impressos o logotipo do SUS, assumindo o 6nus do servico de inclusdo.

pp) A Credenciada é vedado subcontratar, ceder ou transferir a terceiros no todo ou em parte as obriga¢des
assumidas sem expressa anuéncia do Credenciante.

qq) Nao utilizar nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentacdo, limitando as praticas
terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos Conselhos de Classes.

rr) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado na execugdo dos servicos incluindo os
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigagGes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Credenciante, utilizando
profissionais em numero suficiente.
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ss) Permitir livre acesso as suas dependéncias dos médicos-peritos e auditores do quadro da Credenciante
para fins de fiscalizagdo.

tt) Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as reclamagdes de seus servigos,
sanando-as no menor tempo possivel.

uu) Realizar a manutencgdo corretiva e preventiva dos equipamentos, assim como a reposi¢cdo de pecas dos
equipamentos quando necessdrio, mantendo equipamentos de backup suficientes para evitar a paralisacao
dos servigos no caso de defeito nos existentes.

vv) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saude, salvo nos casos
de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

ww) Responsabilizar-se pela indenizacdo de qualquer dano causado aos pacientes decorrente da agdo ou
omissdo voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia praticados por seus profissionais ou prepostos.

xx) Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir as suas expensas, no total ou em parte, os servicos
prestados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da sua execugdo. Os servigos
deverdo ser realizados sob garantia de qualidade, cobrindo o risco de falhas na sua prestacdo, sob pena de
repeticdo dos mesmos, sem Onus para o Credenciante devendo ser atendidos dentro dos prazos solicitados.
yy) Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e pessoais causados por seus
funcionarios, dolosa ou culposamente, assumindo todo 6nus resultantes de quaisquer agBes, demandas,
custos e despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus funcionarios e
prepostos, obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de a¢ées judiciais movidas
por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forca da Lei.

zz) Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais ocasionados a seus funcionarios durante
a execucdo dos servicos, com observancia as recomendac¢bes aceitas pela boa técnica, normas e legislacdo
pertinentes ao objeto do servico em comento.

aaa) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos pacientes
encaminhados para realizagdo dos servigos.

bbb) Indenizar a terceiros vinculados aos pacientes ou aos préprios e aos 6rgdos do SUS, sempre que lhes
causar dano moral e/ou material em decorréncia da execucdo deste credenciamento, por a¢cdo ou omissdo
voluntéria ou de negligéncia e/ou imprudéncia praticados por seus profissionais ou prepostos, ficando-lhe
assegurado o direito de regresso nos termos do art. 14 da Lei 8.078 de 11.09.90 (Cédigo de Defesa do
Consumidor).

ccc) Submeter-se a fiscalizagdo permanente do Credenciante, ficando sujeito também ao Controle, Avaliagdo
e Auditoria do SUS.

ddd) Submeter-se ao Programa Nacional de Avaliagao dos Servigos de Saiide — PNASS.

eee) Zelar pelo atendimento dos beneficiarios do Credenciante, dentro das normas impostas pelo exercicio
da medicina, bem como das solicitagbes do Credenciante que se relacionam com o objeto deste
credenciamento.

fff) Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, cldusulas e condi¢cdes estabelecidas no Termo de
Credenciamento, bem como na proposta.

ggg) Fornecer, sempre que solicitado pelo Credenciante, os comprovantes de quitacdo das obrigacGes
trabalhistas e do recolhimento dos encargos sociais de funcionarios utilizados na execu¢do da presente
licitagdo.

hhh) Emitir mensalmente relatérios de atendimento e outros documentos comprobatérios da execucdo dos
servicos efetivamente prestados ou colocados a disposicao.

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO
A CREDENCIANTE pagara a CREDENCIADA, pela prestacdo dos servicos o valor total de RS ......ccccveevveveennnne

(ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeneeeeesseeeeeeees e eeeeees ).
CLAUSULA NONA — DAS MEDICOES
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9.1. Apds o término de cada periodo mensal, a Contratada deverda apresentar relatério contendo os
guantitativos totais mensais e descrigdo de cada um dos tipos de servigos realizados, de acordo com servigo
utilizado pelo Contratante, verificado mediante apresentagdo da respectiva fatura.

9.2. As medig¢Oes para efeito de pagamento serdo conferidas pela fiscalizagdo do Contrato.

9.3. Apods a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, o Contratante, por meio do Gestor do
Contrato, do Fiscal do Contrato, atestard o relatério final de Medicdo mensal, comunicando a Contrada, no
prazo de 03 (trés) dias contados do recebimento do relatério, o valor aprovado, e autorizando a emissio da
correspondente da Nota Fiscal, a ser apresentada no primeiro dia subseqiliente a comunica¢do dos valores
aprovados.

9.4. A fatura (nota fiscal) devera ser emitida pela Contratada, contra o Contratante, em nome da Secretaria
de Saude do Estado do Tocantins (CNPJ 25.053.117/0001-64).

CLAUSULA DECIMA - OS PAGAMENTOS

9.1. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, em até 30 dias contados do atesto da Nota Fiscal pelo
Setor Competente.

9.2. Na ocorréncia de rejeigdo da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por erro ou incorregdes, o prazo estipulado
no paragrafo anterior, passara a ser contado a partir da data da sua representagao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
A despesa resultante deste contrato correrd a conta de dotagdo orgamentaria consignada no programa
........................................... elemento de despesa ......ccccceeeeeeeeeiciiieeee e,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FISCALIZAGAO

A fiscalizacdo prevista no item 18 do Projeto Basico, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Credenciada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art. 70, da Lei n?
8.666/93), ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado o material recebido, subsistird a responsabilidade da
CONTRATADA pela solidez, qualidade e seguranga deste servigo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — RESCISAO CONTRATUAL
O presente Contrato podera ser rescindido na forma e na ocorréncia de qualquer das hipoteses dos Artigos
77 a 80 da Lei n? 8.666/93 e nas situagcbes previstas no Edital.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS PENALIDADES

13.1. Além do direito ao ressarcimento por eventuais perdas e danos causados pela Credenciada, por
descumprir compromissos contratuais definidos neste instrumento, poderao, ser-lhe impostas, sem prejuizo
das sang¢bes elencadas nos artigos 81 a 88 da Lei n2 8.666/93, as seguintes penalidades:

a) Multa de 10% (dez por cento) do valor global da proposta, no caso de inexecugdo total da obrigagao;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente a parte ndo cumprida, no caso de inexecucgdo
parcial, inclusive no caso de reposicdo do objeto rejeitado;

¢) Multa de 0,3% (trés por cento) por dia, no caso de inexecug¢do didria do fornecimento do objeto deste
certame, até no maximo de 30 (trinta) dias, a partir dos quais serd considerado descumprimento parcial da
obrigacao, conforme alinea anterior;

d) Suspensao temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administragdo Publica Direta
e Indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, pelo prazo que for fixado pela
Administracdao em func¢do da natureza e a gravidade da falta cometida, respeitados os limites legais;

e) Suspensdo definitiva dos servicos;

f) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, considerado, para tanto,
reincidéncias de faltas, sua natureza e gravidade.

13.2. Pela inobservancia dos termos do Edital e deste Instrumento podera haver a incidéncia das penalidades
de adverténcia, suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar coma a
Administragdo ou declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

14.1. O contrato sera de até 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos contados da data de sua
assinatura.

14.2. A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou pelo
descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas.

14.3. Fica vedado qualquer tipo de subcontragdo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA ORDEM DE PREFERENCIA

15.1. A Diretoria de Controle, Regulacdo, Avaliagdo e Auditoria realizara sorteio para definir o ordenamento a
ser observado no banco de Credenciadas.

15.2. A cada Credenciamento periddico serd realizado o sorteio para ordenamento das proponentes
habilitadas, em posigdo subseqiiente as Credenciadas habilitadas anteriormente, que ja compdem o banco
decorrente desse procedimento.

15.3. Para fins de ordenamento, a Credenciada sorteada em primeiro lugar ocupard o primeiro lugar e assim
sucessivamente até que todas as Credenciadas habilitadas tenham sido sorteadas e ordenadas no banco de
Credenciadas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS

17.1. A distribuicdo dos servigos ocorrera de acordo com a necessidade da Secretaria de Estado da Saude do
Estado do Tocantins, e seguira a ordem estabelecida em sorteio.

17.2. A distribuicdo serd efetuada de forma equitativa, preservando o principio da igualdade e da
transparéncia.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO DESCREDENCIAMENTO

17.1. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-38, no que couber, o disposto no artigo 109 da Lei
8.666/93.

17.2. Ocorrera o descredenciamento a pedido da Credenciada, quando comprovar que esta impossibilitada
de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de casos fortuitos ou de forga maior.

17.3. O credenciado que desejar se descredenciar devera solicitar mediante aviso escrito a Diretoria de
Atencdo Especializada, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PUBLICAGAO
A CREDENCIANTE, no prazo de até 20 (vinte) dias apds assinatura deste Contrato, providenciard a sua
publicagdo, por extrato, no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA VIGESIMA — DO CONTROLE
O presente contrato sera submetido a fiscalizagdo da entidade de controle externo competente, de
conformidade com a fonte de recursos que subvencionam a presente aquisigao.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO FISCAL DO CONTRATO

O fiscal do contrato bem como o seu respectivo suplente, serdo os Diretores Executivos e/ou Administrativo
das respectivas Unidades Hospitalares, designados pelo gestor da pasta através de portaria assinada e
publicada no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos e as duvidas na execugdo deste ajuste, serdo objetos de comunicagdo por escrito entre as
partes contratantes, até 30 (trinta) dias corridos contados da assinatura do contrato, os quais serao
submetidos a parecer da Superintendéncia de Assessoria Juridica da SESAU e/ou da Procuradoria Geral do
Estado.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO FORO
Fica eleito o foro da Capital do Estado do Tocantins - Vara da Fazenda Publica, com rentncia expressa a
outros, por mais privilegiados que forem para dirimir quaisquer questdes fundadas neste Contrato.
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E por estarem de acordo, lavrou-se o presente termo, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, as quais foram
lidas e assinadas pelas partes CONTRATANTES, na presenca das testemunhas abaixo.

Palmas, aos .......... Lo [T de 2015.
PELO CREDENCIANTE
PELA CREDENCIADA
TESTEMUNHAS:
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MODELOS

Modelo 1

REQUERIMENTO

Ref.: Edital de Credenciamento N° /2015.

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS
Palmas/TO, ...... (o [T de 2015.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO

A empresa (razdo social), com sede a (quadra, rua, etc.) da cidade (nome da cidade, UF, CEP), neste ato
representada pelo(s) (diretores ou s6cios, com qualificacdo completa — nome, RG e 6rgdo expedidor, CPF,
nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco) que a este subscreve(m), vem solicitar seu credenciamento
para prestacdo de servicos na(s) area(s) de (descrever os servicos conforme especificacdo do objeto deste

Credenciamento).

Concordamos em nos submeter a todas as disposicdes constantes no Edital n® XX/XXXX, as normas
constitucionais e legais que regem o Sistema Unico de Saude.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)

Modelo 2

DECLARACAQ

EDITAL DE CREDENCIAMENTO NO. XXX/2015

PROCESSO: XXXXX

OBIJETO: Credenciamento de pessoa juridica para prestagdo de servicos oftalmoldgicos clinicos e cirdrgicos,
em unidades mdveis assistenciais com abrangéncia para todo o Estado do Tocantins, compreendendo a
disponibilizacdo de: consultas médicas; diagndsticos e cirurgias em oftalmologia, incluindo consultas, exames,
cirurgias oftalmoldgicas (cirurgias de catarata, tratamento clinico do aparelho da visdo, terapia em
oftalmologia, diagnose em oftalmologia, cirurgias de segmento posterior, retina, vitreo e demais
procedimentos previstos no Projeto Basico).

A empresa (razdo social), com sede a (quadra, rua, etc.) da cidade (nome da cidade, UF, CEP), neste ato
representada pelo(s) (diretores ou sGcios, com qualificacdo completa — nome, RG e 6rgdo expedidor, CPF,
nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco) que a este subscreve(m) DECLARA para os fins de direito,
perante a Secretaria de Estado da Saude do Estado do Tocantins, que tem total ciéncia, aceitacdo e
submissdo as condi¢des do Projeto Basico e do Edital em epigrafe.

Palmas, de de 2015.

(nome e assinatura do representante legal da empresa)
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Modelo 3

Declaragdo de Comprovacao do Atendimento do inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢do Federal

Ref.: Edital de Credenciamento N° /2015.
................................. , inscrita no CNPJ n°..................., por intermédio de seu representante legal o(a)
() , portador(a) da Carteira de Identidade nO........cccccocvverernnene e do CPF no

......................... , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

***Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ().

(nome e assinatura do representante legal da empresa)

Modelo 4

Declaragdo de Inexisténcia de Fatos Supervenientes Impeditivos da Habilitagdo

Ref.: Edital de Credenciamento N° /2015.
Palmas-TO, ....... [0 [T de 2015.

Credenciada: (razdo social da empresa proponente)
Objeto Licitado:
(discrigéo do objeto)

A empresa (razdo social), com sede a (quadra, rua, etc.) da cidade (nome da cidade, UF, CEP), neste ato
representada pelo(s) (diretores ou sGcios, com qualificagdo completa — nome, RG e 6rgdo expedidor, CPF,
nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco) DECLARA, sob as penalidades legais, a inexisténcia de fatos
supervenientes impeditivos da habilitacdo ou que comprovem a idoneidade da proponente, nos termos do §
2°do art. 32 e do art. 97 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas altera¢des subseqiientes, relativamente
ao Edital em epigrafe.

Nome e Assinatura do Responsavel Legal da Empresa
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