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TERMO DE REFERENCIA - SERVICO SEI N° 26731028/2025 - HMS].CAOP.ACP

1. DEFINICAO DO OBJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O PRAZO DO CONTRATO
E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGACAO
1.1 Objeto da contratacao:

1.1.1 Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas prestadoras de servicos médicos em
Oftalmologia, na especialidade de transplantes de corneas e atividades correlacionadas, a fim de atender a demanda
dos usuérios do Sistema Unico de Saude no Municipio de Joinville, especificamente no Hospital Municipal Sao José.

1.2 Especificacoes técnicas:

COD. E- < . UNIDADE
LOTE | ITEM | Looron DENOMINACAO DESCRITIVO | CODIGO SIGTAP | oo " | QUANT./ANO
1 10.242 TRANSPLANTE DE CORNEAS Tx. Cérnea 05.05.01.009-7 Servigo 50
TRANSPLANTE DE CORNEA Tx. cornea em .
1 2 10.243 REOPERACAO reoperacéo 05.05.01.013-5 Servico 8
TRANSPLANTE DE CORNEA Tx. cérnea cr. .
3 10.244 CIRURGIAS COMBINADAS combinadas 05.05.01.013-5 Servigo 3

1.2.1 A contratacao trata-se de servigo comum.

1.2.2 O interessado deverd, obrigatoriamente, solicitar seu credenciamento para a realizacdo de todos
os procedimentos.

1.3 Prazo do Contrato e Possibilidade de Prorrogacao:

1.3.1 A presente contratacdo sera um servigo continuo, cujo prazo de execucao contratual sera de
12 (doze) meses, prorrogavel na forma do Art. 107 da Lei 14.133/2021.

1.3.2 O prazo de vigéncia contratual sera de 14 (quatorze) meses, prorrogavel na forma do Art.

107 da Lei 14.133/2021, vez que a contratacdo esta prevista no Plano Plurianual.
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tépico
especifico dos Estudo Técnico Preliminar, que compoe o bojo dos documentos do presente processo de Requisicao de
Compras.

2.2 Embora o Decreto n? 64.109/2024, que aprovou a Instrugdo Normativa n.2 03/2024 (0023970042),
tenha indicado a necessidade de elaboracdo do Plano de Contratacées Anual (PCA) somente no exercicio de 2024,
ainda ndo houve a respectiva publicagcdo do PCA. De todo modo, informamos que a contratagdo estd prevista no
planejamento das acées do Hospital Municipal Sdo José para o ano de 2025.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, CONSIDERADO TODO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

3.1 Conforme Estudo Técnico Preliminar - ETP que compde o bojo dos documentos do presente
processo de Requisicao de Compras SEI n® 24.0.227924-3, a melhor solugdo encontrada de momento para
atendimento ao interesse publico envolvido é o "“Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas prestadoras de
servigos médicos em Oftalmologia, na especialidade de transplantes de corneas e atividades correlacionadas, a fim de
atender a demanda dos usuarios do Sistema Unico de Saude no Municipio de joinville, especificamente no Hospital
Municipal Séo josé".

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO
4.1 Sustentabilidade

4.1.1 Nao se vislumbra impacto ambiental para a contratagcdo. No entanto, caso cabivel,
o credenciado deverd observar a destinagdo adequada dos residuos decorrentes da contratagao.

4.2 Subcontratacao

4.2.1 Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.




4.3 Da garantia dos servicos e materiais empregados

4.3.1 Os servigos deverao ter garantia legal, nos moldes do Cddigo de Defesa do Consumidor,
entretanto, caso o prestador dos servigos conceda garantia contratual, esta deve ser somada ao prazo da garantia
legal.

4.3.2 Para a contratacao, nao se vislumbra necessidade de garantia contratual, nos termos do Art. 96
da Lei 14.133/2021.

4.4 Visita Técnica

4.4.1 Nao héa necessidade de realizacao de avaliagao prévia do local de execugdo dos servigos.
5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1 OBJETO DA CONTRATACAO

5.1.1 Considerando o objeto da contratacdo, o CREDENCIADO realizara o procedimento de
Oftalmologia, na especialidade de transplantes de cérneas e atividades correlacionadas para o Hospital Municipal S&do
José, agendando em dias fixos a realizagdo dos procedimentos a ser definido juntamente com a Direcao da Unidade
Técnica ou Coordenacdo do Servigo de Oftalmologia do Hospital.

5.1.2 O CREDENCIADO / PROFISSIONAL MEDICO CREDENCIADO devera executar os procedimentos
de Oftalmologia, de acordo com a demanda e com as normativas internas do Hospital Municipal Sao José.

5.2 EQUIPE MINIMA:

5.2.1 O CREDENCIADO PESSOA JURIDICA deverd comprovar que a empresa possui em seu quadro
permanente, na data da entrega da documentacao, profissional credenciado junto ao SNT - Sistema Nacional de
Transplante, para a execucdo de Transplante de Cdérnea, devidamente reconhecido pela entidade competente.

5.2.2 O CREDENCIADO PESSOA JURIDICA deveré possuir responséavel técnico com atribuicdes para
desempenhar as atividades relativas aos servigos credenciados.

5.2.3 O CREDENCIADO PESSOA FiISICA deverd obrigatoriamente ser credenciado junto ao SNT-
Sistema Nacional de Transplante, para a execucdo de Transplante de Coérneas, devidamente reconhecido pela
entidade competente.

5.3 FREQUENCIA E PERIODICIDADE DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

5.3.1 O procedimento devera ser realizado de acordo com a demanda e escala, conforme o rodizio a ser
aplicado entre todos os credenciados.

5.4 DO SISTEMA DE RODIZIO

5.4.1 Os credenciados permanecerao a disposicdao do Hospital Municipal Sdo José e serdao convocados
para a realizagao dos procedimentos de transplantes, de acordo com a demanda e escala, conforme o rodizio a ser
aplicado entre todos os credenciados, que sera elaborada pelo Coordenador da Equipe de Transplante de Cdrneas.

5.4.2 Havendo mais de um CREDENCIADO por item, a prestacdo dos servigos ocorrera em sistema de
rodizio por usudario, sendo alternado a CREDENCIADO a cada usuario indicado para o servigo descrito no respectivo
item;

5.4.3 O rodizio iniciara pela ordem cronolégica de credenciamento, sendo o primeiro CREDENCIADO,
0 primeiro a prestar os servigos e assim sucessivamente;

5.4.4 Caso ocorra a homologacdo de mais de uma credenciada na mesma data, estes serao ordenados
cronologicamente daquela que primeiro apresentou os documentos, considerando a data/hora registrada no envio do
e-mail;

5.4.5 Os novos CREDENCIADOS passardo a integrar o sistema de rodizio como tultimos da lista de
espera, ainda que os demais CREDENCIADOS ja tenham prestado servigo alguma vez;

5.4.6 A ordem dos credenciamentos no sistema de rodizio serd divulgada para todos
os CREDENCIADOS pela CREDENCIANTE por e-mail a ser informado posteriormente.

5.4.7 Caso o CREDENCIADO néo tenha disponibilidade de executar o procedimento, deverd comunicar
a CREDENCIANTE no prazo maximo de 24 horas apos a solicitacdo. Neste caso, a CREDENCIANTE imediatamente
realizara os tramites para solicitar a realizacao do procedimento junto a préxima empresa do rodizio, neste caso
o CREDENCIADO sera encaminhada para o final da ordem de rodizio.

5.5 CRONOGRAMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

5.5.1 A execucgdo dos servicos iniciara em até 5 (cinco) dias uteis apds a emissdo da Ordem de Servigo
Eletronica.

5.5.2 O Credenciamento ficara aberto por prazo indeterminado a partir da sua publicagdo.

5.6 LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS



5.6.1 Por tratar-se de procedimento eletivo e ndo de urgéncia e emergéncia, o transplante de coérnea
podera ser agendado com antecedéncia. Assim, os servigos serdo programados e realizados de segunda a sexta-feira
no horario comercial das 07h as 19h, exceto feriados e pontos facultativos.

5.6.2 Os servigos relacionados neste instrumento serao prestados pelo CREDENCIADO, no Hospital
Municipal Sao José - Situado na Av. Getulio Vargas, n2 238, Centro, Joinville/SC.

5.6.3 Os credenciados permanecerao a disposicdo do Hospital Municipal Sao José e serao convocados
para a realizacao dos procedimentos de transplante de acordo com a demanda.

5.6.4 Informacoes de contato:

5.6.4.1 Departamento Médico - Horario de atendimento: 06:30 as 15:00, exceto feriados e ponto
facultativo - Telefone/WhatsApp: (47) 3441-6606 - E-mail: hmsj.dmed@joinville.sc.gov.br

5.7 DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

5.7.1 As alteragbdes cadastrais que impliquem em mudancas na prestagdo dos servigos devem ser
previamente autorizadas pelo Hospital Municipal Séo José.

5.7.2 Os servigos operacionalizados pelo CREDENCIADO ocorrerao dentro de sua especialidade médica
na execucao de todas as atividades pertinentes a assisténcia médica, nas fases de pré, trans e pds-transplantes, de
acordo com as normativas do Sistema Nacional de Transplantes, CNCDO-SC (Central de Notificacao Captacao e
Doacdo de Orgéos de Santa Catarina) e normativas internas do Hospital Municipal S&o José.

5.7.3 Os servigos serao executados no Hospital Municipal Sao José, nos diversos setores: Ambulatorio,
Centro Cirargico, Enfermaria e Pré e Pos transplantes, conforme demanda.

5.7.4 O fornecimento dos insumos relativos aos procedimentos serao de responsabilidade da
Credenciante, porém o credenciado podera utilizar os instrumentais e equipamentos proéprios, se assim julgar
necessario.

5.8 FUNCAO TECNICA RESPONSAVEL PELA ANALISE DAS PROPOSTAS:

5.8.1 A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo do Hospital Municipal Sdo José, analisard a
documentacdo técnica exigida, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis, sendo que a analise baseada na
conferéncia das documentagées e titulos apresentados.

5.9 CONDICOES GERAIS E DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR:

5.9.1 Poderdo participar do certame pessoas fisicas e/ou juridicas legalmente constituidas, prestadoras
de servicos médicos, devidamente cadastrados junto SNT- Sistema Nacional de Transplante, com capacidade técnica,
idoneidade econdémico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que nao tenham sofrido penalidade de suspensdao ou
declaracgdo de inidoneidade por parte do Poder Publico e que aceitarem as exigéncias estabelecidas pelas normas do
SUS

5.9.2 Os servicos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Saude - SUS e SNT com vistas a
garantir as condi¢des adequadas ao atendimento da populacao.

5.9.3 Os interessados deverdo aceitar os valores pré-determinados pelo Hospital Municipal S&o José,
conforme disposto na tabela SUS - SIGTAP, referente aos valores de honorarios profissionais.

5.9.4 O reajuste serd concedido na mesma proporcdo em que houver sido atualizada a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), em conformidade com o Ministério da Saude e Conselho
Nacional de Satde, apds a publicacdo no Diario Oficial da Unido. Ndo serao concedidos reajustes anuais.

5.9.5 O reajuste serd aplicado uniformemente a todos os contratados, independente da data de
assinatura do Contrato.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 A gestdo serd realizada por Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo ou Comissao de
Recebimento, conforme Instrucao Normativa n° 03/2024 (0023970042) da Secretaria de Administracao e
Planejamento, Capitulo VI, Segao IV, V e VI, restando como atores os servidores nomeados para compor a Comissao;

6.1.1 Caberd a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo designada verificar o cumprimento
pelo CREDENCIADO de todas as condigOes contratuais.

6.1.2 A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo ou Comissao de Recebimento, serda nomeada em
até 10 (dez) dias tuteis, contados da publicagao do Termo de credenciamento.

6.1.3 Define-se como forma de comunicacao com o CREDENCIADO a formal, nos termos do Decreto n.?
64.109/2024, que aprovou a Instrucao Normativa n? 03/2024 (0023970042) da Secretaria de Administragdo e
Planejamento;

6.1.4 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera convocar o
representante da empresa CREDENCIADA para reunidao inicial para apresentacao do plano de fiscalizacdo, que
contera informacgles acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucgao do objeto, do plano complementar de execugdao do CREDENCIADO, quando houver, do método de aferigdo
dos resultados e das sangOes aplicaveis, dentre outros.

6.1.5 A Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo ou Comissdao de Recebimento tomara
providéncias para a formalizacao de processo administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sangoes.



6.1.6 A Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizagdo ou Comissdo de Recebimento devera elaborar
relatério final com informacgdes sobre a consecugdo dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragao

6.2 Gestor do Contrato

6.2.1 A gestdo do contrato sera realizada pelo Hospital Municipal Sao José, sendo o mesmo responséavel
pela fiscalizacao do contrato.

6.3 OBRIGACOES ESPECIFICAS DO CREDENCIADO;

6.3.1 A Credenciada deverd cumprir as normas referentes a Saude e Seguranca do Trabalho seguindo
legislagdes vigentes de ambito federal, estadual e municipal.

6.3.2 Quando convocado pelo Hospital, se apresentar para a realizagdo dos procedimentos médicos na
data designada.

6.3.3 Devera contribuir com os trabalhos da equipe de transplantes de Cdérneas do Hospital Municipal
Sao José, atuando dentro de sua especialidade médica na execucgdo das atividades de pré, trans e pds-transplantes,
incluindo possiveis reintervengdes cirurgicas de qualquer natureza, relacionadas ao transplante, de acordo com as
normativas do Sistema nacional de Transplantes, CNCDO-SC (Central de Notificacao Captacao e Doacao de Orgaos
de Santa Catarina) e normativas internas do Hospital Municipal Sao José.

6.3.4 Deverd aderir as escalas de sobreaviso e plantdes determinada pela Diretoria Técnica Hospital.

6.3.5 Emitir nota fiscal relativa aos servigos executados, acompanhada de relatdrio desses servigos, até
0 52 (quinto) dia util do més subsequente;

6.3.6 Prestar os servigos em harmonia com os demais profissionais do Hospital Municipal Sdo José;

6.3.7 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagcdo e da normatividade suplementar exercidas
pelo Hospital Municipal Sdo José sobre a execugdo do objeto deste, o CREDENCIADO reconhece a prerrogativa de
controle e a autoridade normativa genérica da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, do Decreto Federal n® 1.651,
de 28 de setembro de 1995;

6.3.8 Executar os servigos de acordo com as especificagdes e/ou norma exigida;

6.3.9 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagédo de servigos;

6.3.10 Elaborar registro no prontuario médico dos pacientes de todos os atendimentos efetuados,
inclusive em prontudrio eletronico, se assim existir;

6.3.11 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao Hospital
Municipal Sao José e/ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissdo, ou por culpa, ou em consequéncia de erros,
impericia ou imprudéncia;

6.3.12 Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas quando da
decisao da nao realizacao de qualquer ato profissional necessarios a execucao dos procedimentos previstos neste
credenciamento;

6.3.13 Notificar, de imediato, o 6bito do usuério a sua familia e/ou ao seu responséavel;
6.3.14 Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

6.3.15 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

6.3.16 Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

6.3.17 Todos os encargos decorrentes do credenciamento sao de responsabilidade do CREDENCIADO,
sendo que nenhum 6nus e obrigacdo trabalhista, previdenciaria e fiscal serdo transferidos para o Hospital Municipal
Sao José.

6.3.18 Registrar os agravos de notificagdo compulsdria, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemioldgica estabelecidos pelo Ministério da Saude e a Secretaria da Saude do Estado de Santa Catarina;

6.3.19 Observar as regras de Referéncia e Contrarreferéncia, estando obrigado a responder em
formulério préprio do hospital ou Secretaria Municipal de Satude, quando forem solicitados;

6.3.20 Apresentar ao Hospital Municipal Sao José, sempre que solicitado, comprovagdo de
cumprimento das obrigagées tributarias legalmente exigidas;

6.3.21 Comunicar ao Hospital Municipal Sdo José qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servigos, objeto do presente credenciamento;

6.3.22 Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condicOes de habilitacdo e qualificacao exigidas para credenciamento e para a celebracao deste termo;

6.3.23 Atender com presteza as reclamacOes sobre a qualidade dos servicos executados,
providenciando a correcdo em até 5 dias uteis, sem 6nus para ao Hospital Municipal Sao José;

6.3.24 Resguardar o hospital contra perdas e danos de qualquer natureza, oriundos do servico
executado sob este credenciamento, suportando os prejuizos resultantes da negligéncia ou mé execucgdo dos servicos.

6.3.25 Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizacdao por parte do Hospital Municipal Sao José cabendo-



lhe, ainda, prestar todos os esclarecimentos solicitados. Em relacdao as inconformidades eventualmente
detectadas pelo hospital, as mesmas serdo informadas ao CREDENCIADO, esabelecendo o prazo para que as mesmas
sejam regularizadas;

6.3.26 Responsabilizar-se pela execucgao dos servigos, respondendo civil e criminalmente por todos os
danos e prejuizos que venha, direta ou indiretamente, provocar ou causar ao hospital e/ou a terceiros.

6.3.27 Manter-se durante toda execucdao do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, como também com todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas neste;

6.3.28 Assumir inteira responsabilidade quanto as relagées de trabalho pactuadas e vinculadas ao
objeto, eventuais demandas judiciais e acdes por perdas ou danos, bem como indenizacdes provenientes de erros ou
mesmo por omissao de sua decisao empresarial;

6.3.29 Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina;
6.3.30 Estar devidamente cadastrado no Sistema Nacional de Transplante;

) 6.3.31 Atender as exigéncias e orientagées da CNCDO/SC (Central de Notificagdo Captacdo e Doagao
de Orgaos de Santa Catarina).

6.3.32 A CREDENCIADA devera assinar o Termo de Compromisso de Confidencialidade contido no
Anexo SEI n? 0023668248.

6.3.33 Manter, até o cumprimento final de sua obrigagdo, todas as condigcoes de habilitacdo e
qualificacao exigidas na licitacdo, especialmente as regularidades fiscal e trabalhista, devendo comunicar
imediatamente ao CREDENCIANTE qualquer alteracao

6.4 OBRIGACOES DA CREDENCIANTE ESPECIFICAS AO OBJETO:
6.4.1 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento do Termo de Referéncia;

6.4.2 Notificar a empresa e/ou pessoa fisica CREDENCIADA quanto a qualquer irregularidade
encontrada;

6.4.3 Permitir acesso dos empregados do CREDENCIADO as dependéncias do local de entrega;

6.4.4 Prestar as informacoes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo CREDENCIADO,
quando necessario;

6.4.5 Comunicar formalmente o CREDENCIADO qualquer falha e/ou irregularidade na execucao do(s)
servigo(s), determinando o que for necessdrio a sua regularizagéo;

6.4.6 Aceitar/rejeitar, no todo ou em parte, o(s) servigo(s) executado(s) pelo CREDENCIADO.

6.5 Das sancgoes

6.5.1 No caso da contratacdao, as sanc¢bes administrativas serdo as mesmas dispostas na Lei n.
14.133/2021. O procedimento destinado a aplicacdao das sangbes serda aquele definido na Instrugdo Normativa n®
02/2024 (0021402989), que regulamenta os procedimentos dos Processos Administrativos de Apuracao de
Responsabilidade e Reconhecimento de Divida no &mbito da Administracao Direta e Indireta do Municipio de Joinville,
ou outro ato que vier a alterar ou substituir.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
7.1 RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS SERVICOS

7.1.1 A realizacdo dos agendamentos de servigos se dard em até 15 (quinze) dias corridos apds
a assinatura de contrato, seguindo os tramites e rotinas estabelecidos pela CREDENCIANTE. A empresa/profissional
que ndo cumprir os prazos estabelecidos podera sofrer as sangoes previstas na Lei n. 14.133/2021;

7.1.2 O CREDENCIADO deve efetuar os servigos com perfeicdo, conforme proposta apresentada,
especificacoes técnicas e niveis de desempenho minimos exigidos.

7.1.3 O recebimento dos servigos dar-se-a definitivamente, apds a confirmacdo dos servigos, mediante a
emissao de relatério circunstanciado acerca da realizacdao dos mesmos, em até 5 dias uteis.

7.1.4 O recebimento dos servicos nao implica na sua aceitagao definitiva, porquanto dependera da
verificacao do resultado, por membro devidarnente qualificado e da satisfagdo de todas as especificagdes do Termo de
Referéncia, para a expedicdo do Termo de Aceitagédo Provisério ou definitivo, conforme o caso.

7.2 PAGAMENTO

7.2.1 O pagamento pela prestacao dos servicos sera efetuado ao prestador, em até 30 (trinta) dias uteis
apos a aceitagdo definitiva dos servigos, com apresentacao das Notas Fiscais devidamente certificadas;

7.2.2 O Pagamento deverd ser efetuado proporcionalmente a realizacdo dos servigos, a medida que for
realizado o recebimento dos mesmos, nao devendo estar vinculado a liquidacao total dos quantitativos;

7.2.3 Apods a conferéncia dos servigos realizados, a CREDENCIANTE solicitara ao CREDENCIADO a
emissao da Nota Fiscal, encaminhando-a juntamente com o relatério consolidado dos atendimentos, para providéncias
quanto a liberacdao do pagamento.

7.2.4 A apresentacdo da prestacdao de contas estipulada, no Termo de Referéncia serd da seguinte
forma:



7.2.4.1 Em caso de informacgoes divergentes, o prestador de servicos devera apresentar as informagoes,
devidamente corrigidas, inerentes a producdo em um prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 Considerando que o presente processo trata-se de Credenciamento, o(s) interessado (s) sera(do)
habilitado(s) apods o atendimento de todos os requisitos previstos em edital.

8.2 DO CREDENCIAMENTO:

8.2.1 A Secretaria de Administracdo e Planejamento encaminhara o processo documental para andlise e
parecer do Hospital Sdo José, que fara a andlise técnica da documentagao.

8.2.2 Atendendo todos os requisitos estipulados, o Hospital Municipal Sao José emitird parecer
favoravel ao credenciamento da interessada a Secretaria de Administracdo e Planejamento.

8.3 EXIGENCIAS DE HABILITACAO:
8.4 PARA PESSOAS JURIDICAS

8.4.1 Certificado de Registro da Instituicao no Conselho Regional de Medicina, e comprovacao da
respectiva especialidade;

8.4.2 Apresentar documento comprobatério de que o profissional que realizard os servigos possui
vinculo com a empresa, tais como: contrato de prestacao de servigo, contrato social ou outro instrumento equivalente,
nos termos da legislacao vigente.

8.4.3 Apresentar comprovacao de que o profissional que executard os servigos é credenciado junto ao
SNT- Sistema Nacional de Transplante para a execucgao de Transplante de Cdrneas, devidamente reconhecido pela
entidade competente.

8.4.4 Apresentar registro do responsavel técnico com atribuicbes para desempenhar as atividades
relativas aos servigos credenciados, devidamente emitido pelo conselho competente.

8.4.5 Apresentar no minimo 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, de fornecimento de
servico compativel com o(s) servigo(s) solicitados(s), emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado. Nao
vislumbra-se a necessidade de exigir o percentual minimo do quantitativo referente ao fornecimento indicado no
atestado, pois nao cumpre com o objetivo de garantir seguranca na contratacao, conforme o Art. 67, § 22 da Lei n®
14.133/2021 estdo "vedadas limitagdes de tempo e de locais especificos relativas aos atestados", o que possibilita
ilimitadamente a apresentacdao de atestados que serdao somados para atingir o exigido em Edital, tal condicao
também, permite a apresentacao de atestados anacronicos, ou seja, a exigéncia de percentual minimo, ndao cumpre
com o real objetivo, apenas aumenta a tramitacao da licitacao e restringe a competitividade.

8.5 PARA PESSOAS FiISICAS
8.5.1 Prova de registro no Conselho Regional de Medicina e comprovacao da respectiva especialidade;

8.5.2 Comprovacao do cadastrado junto SNT- Sistema Nacional de Transplante - para execucao
de transplantes de cdrneas.

8.6 DA PARTICIPACAO DE CONSORCIO

8.6.1 Serd admitida a participacdao de empresas em consércio, observados os requisitos legais e regras
previstas no Edital.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 O custo estimado total da contratacao é de R$ 126.270,00 (cento e vinte e seis mil duzentos e
setenta reais), conforme orgamentos planilhados.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 Os valores para a presente contratagao estdo em conformidade com a previsdo orgcamentaria das
unidades participantes;

10.2 Estdo previstos recursos orcamentarios para a presente contratacao, que estdo discriminados
junto ao documento "Requisicdao de Compras" que fara parte do presente processo.

10.3 A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovacao da Lei
Orgamentdria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

11. DA ASSINATURA ELETRONICA

11.1 Considerando que assinatura dos instrumentos contratuais sao realizados eletronicamente,
mediante login e senha, deverdo o(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s) providenciar(em) a sua assinatura
eletronica, de acordo com Instrucao Normativa n°® 183/2023, regulamentada pelo Decreto Municipal n2 56.185/2023.

11.1.1 O(s) representante(s) legal(is) do(s) interessado(s) em participar da licitacdo podera(ao)
providenciar seu cadastro, com autenticacdao de conta através do login tnico "gov.br" para liberacdo da assinatura
eletrénica, de acordo com o que estabelece a <carta de servicos disponivel no seguinte
link: https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/acessar-portal-de-autosservico

11.2 Apés declarado vencedor o(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s) devera(ao) estar com o


https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/acessar-portal-de-autosservico/

seu usudrio externo certificado para efetuar a assinatura eletronica, nos termos do Decreto n2 56.185/2023, sob pena
de decair do direito de assinar o Contrato e/ou eventuais alteracées, sem prejuizo das sancgdes previstas no edital.

11.2.1 E de responsabilidade exclusiva do(s) representante(s) legal(is) do(s)
proponente(s)/interessado(s) a criacdo de seu cadastro com autenticacdao de conta através do login unico "gov.br"
para liberagao da assinatura eletronica.

I'I .
;;?ﬁ!;j L‘?_l| 15:19, conforme a Medida Proviséria n? 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de

;‘ﬂ d Documento assinado eletronicamente por Beatriz de Borba, Coordenador(a), em 09/09/2025, as
el % ?
| cletrbnica .\.-J%?;-,--u-__ 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.

eil . % : Documento assinado eletronicamente por Arnoldo Boege Junior, Diretor (a) Presidente, em
;;?inm'; fill % L‘ﬁ 09/09/2025, as 15:34, conforme a Medida Provisdria n2 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
| sletrénica .»_-3?’?';;-..:-__ n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.

i A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/ informando o cédigo
¥ verificador 26731028 e o cédigo CRC 204ACF5F.
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ANEXO - TERMO DE COMPROMISSO DE CONFIDENCIALIDADE

MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENCAO DE SIGILO E RESPEITO AS
NORMAS DE SEGURANCA VIGENTES

TERMO DE COMPROMISSO

A empresa ou profissional [Nome/Razio/Denominacido Social], pessoa fisica ou
juridica com sede em [Endere¢o], inscrita no CPF ou CNPJ com o n.° [XXXXX], neste ato representada na
forma de seus atos constitutivos, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, em virtude de
execucdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO n° /20 podera, através de sua intermdiacdo ou
de seus profissionais, tomar conhecimento de informagdes sigilosas constantes de bases de dados do
Municipio de Jomville e, por isso, aceita as regras, condicdes e obrigacdes constantes do presente Termo.

1. O objetivo deste termo de compromisso € prover a necessaria e adequada protegao
as informagdes restritas de propriedade exclusiva do Municipio de Jomville e
reveladas 8 CREDECIADA em razio da execucdo dos servicos objeto do

TERMO DE CREDENCIAMENTO n° /20__,bem como assegurar o
respeito as normas de seguranga vigentes no Orgdo durante a realizagdo dos
Servigos.

2. A expressdo “informagdes restritas” abrangera toda informagdo escrita, oral ou de
qualquer outro modo apresentada, tangivel ou intangivel, podendo incluir, mas nio
se limitando a: informagdes em bases de dados ou qualquer outro meio eletronico,
técnicas, projetos, especificagdes, desenhos, copias, diagramas, formulas, modelos,
amostras, fluxogramas, croquis, fotografias, plantas, programas de computador,
discos, contratos, planos de negdcios, processos, projetos, conceitos de produto,
especificacdes, amostras de ideia, clientes, nomes de municipes, pregos e custos,
definicdes e informagdes de processos internos, invengdes e ideias, outras
mnformagdes técnicas, financeiras, entre outros.

3. A CREDENCIADA compromete-se a ndo reproduzir e/ou dar conhecimento a
terceiros, sem a anuéncia formal e expressa do Municipio de Jomville, das
nformacdes restritas reveladas. Também se compromete a ndo utilizar ¢ nem
permitir que diretores, consultores, prestadores de servigos, empregados ou
prepostos utlizem, de forma diversa da prevista no TERMO DE
CREDENCIAMENTO, informag¢des restritas reveladas.



4. A CREDENCIADA devera cuidar para que as informagdes reveladas fiquem
limitadas ao conhecimento dos diretores, consultores, prestadores de servigos,
empregados ou prepostos que estejam diretamente envolvidos nas discussdes,
analises, reunides e demais atividades relativas a prestacao de servicos ao Municipio
de Jomville. A CREDENCIADA deve cientificar esses profissionais da existéncia
deste termo e da natureza confidencial das informagdes restritas reveladas.

5. A CREDENCIADA declara conhecer e se compromete a seguir ¢ divulgar entre os
colaboradores envolvidos na execugdo do TERMO DE CREDENCIAMENTO os
atos normativos relativos a Seguranga da Informagdo praticados no ambito do
Municipio de Jomnville.

6. A CREDENCIADA possuira ou firmara acordos por escrito com seus diretores,
consultores, prestadores de servicos, empregados ou prepostos cujos termos sejam
suficientes a garantir o cumprimento de todas as disposicdes do presente termo,

conforme especificado no mstrumento convocatorio do processo licitatorio que deu
origem a0 TERMO DE CREDENCIAMENTO .

7. A CREDENCIADA obriga-se a informar, imediatamente ao Municipio de Joinville,
qualquer violagdo de regras de sigilo estabelecidas neste termo que tenha ocorrido
por sua acao ou omissao, independentemente da existéncia de dolo.

8. A quebra do sigilo de informagdes restritas, devidamente comprovada, sem
autorizagdo expressa do Municipio de Jomville, possibilitard a imediata rescisao de
qualquer termo de credenciamento firmado entre o Municipio de Joinville e a
CREDENCIADA sem qualquer 6nus para o Municipio de Jomville. Neste caso, a
CREDENCIADA, estara sujeita, por acdo ou omissdo, ao pagamento ou
recomposicdo de todas as perdas e danos sofridos pelo Municipio de Jomville,
inclusive os de ordem moral, bem como as de responsabilidades civil e criminal
respectivas, as quais serdo apuradas em regular processo judicial ou administrativo.

9. O presente termo tem natureza irrevogavel e irretratavel, permanecendo em vigor
desde a data de acesso as informagdes restritas do Municipio de Joinville.

E, por aceitar todas as condicdes e as obrigacdes constantes do presente termo, a
CREDENCIADA assina o presente termo por meio de seus representantes legais.

Local, de de20 .

CREDENCIADA

MODELO DE TERMO DE CIEN CIA DA DECLARACAO DE MANUTENCAO DE SIGILO E
RESPEITO AS NORMAS DE SEGURANCA

DECLARACAO PESSOA FiSICA

Por meio desta, o(a) Sr(a). [nome do(a) profissional], CPF , declara
sob as penas da Lei, ter tomado conhecimento do Termo de Compromisso de manutencdo de sigilo e respeito




as normas de seguranga vigentes no Municipio de Joinville, emitido por ocasido da assinatura do Termo de
Credenciamento n° /20, e se compromete a seguir, naquilo que lhe couber, todas as disposi¢does do
referido Termo.

Local, de de 20 .

CREDENCIADA

DECLARACAO PESSOA JURIDICA

Por meio desta, o(a) Sr(a) [nmome do(a) diretor, consultor, prestador de servico,
empregado ou preposto], CPF , ocupante do cargo [cargo que ocupa] na empresa
[Nome (Razio Social) da empresa], CNPJ [nimero do CNPJ da empresa], declara sob as penas da Lei,
ter tomado conhecimento do Termo de Compromisso de manutencio de sigilo e respeito as normas de
seguranca vigentes no Municipio de Joinville, emitido por ocasido da assinatura do Termo de
Credenciamento n° /20, e se compromete a seguir, naquilo que lhe couber, todas as disposicdes do
referido Termo.

CREDENCIADA

Documento assinado eletronicamente por Beatriz de Borba, Coordenador(a), em
d 05/02/2025, as 15:16, conforme a Medida Provisoria n° 2.200-2, de 24/08/2001,
) Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de
e 30/01/2014.

—
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eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Romaldo Backes, Diretor (a)
L;j Executivo (a), em 05/02/2025, as 20:02, conforme a Medida Provisoria n°® 2.200-2,
£ de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
P S 21.863, de 30/01/2014.
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1 - DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO (obrigatério)
De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatorio.

1.1 O Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema publico, garantidor de assisténcia gratuita a satde
da populacdo e governa com interfaces federal, estadual e municipal, sendo regido por principios e diretrizes. Um dos
principios que norteia o sistema de atendimento a saude é a disponibilizagdo de procedimentos, medicamentos,
materiais e insumos, através de licitagdo publica, com vistas a adequada utilizagdo de recursos e sua aplicagao
planejada, de acordo com as politicas publicas definidas.

1.2 A captagdo e o transplante de coérneas trata-se de procedimentos complexos, os quais ndo se
resumem a cirurgia, mas também ao preparo e avaliagdo prévia da cérnea a ser transplantada, assim como
o acompanhamento do paciente pds-transplante. No momento em que a coérnea é captada, é colocada em liquido de
preservacgao, porém necessita avaliagdo e preparo para sua utilizacao.

1.3 O Hospital Municipal Sao José foi pioneiro na realizagdo de transplantes de cérneas, tendo sido
realizado nesta instituicdo varios transplantes de cornea, totalmente pelo SUS, sendo o Gnico hospital em Joinville que
executa transplantes de corneas pelo SUS. A remuneracgdo do transplante de cérnea é proveniente do SUS através de
repasse extra-teto, ndo sendo usada verba orcamentaria da prefeitura local, representando fonte extra de recursos
para o HMS], visto que o transplante de corneas ¢ procedimento de alta complexidade, possuindo remuneracgao
diferenciada pelo SUS, conforme Tabela SIGTAP.

1.4 Importante destacar que cada paciente que é transplantado (com recursos extra-teto) recupera a
visdo, podendo retomar a vida produtiva, representando grande beneficio social, além do beneficio na qualidade de
vida do paciente, sendo esta inquestionavel.

2 - DEMONSTRACAO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL.

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste campo, devem
ser apresentadas as devidas justificativas.

2.1 Embora o Decreto n? 64.109/2024, que aprovou a Instrugdo Normativa n.2 03/2024 (0023970042),
tenha indicado a necessidade de elaboracdo do Plano de Contratacées Anual (PCA) somente no exercicio de 2024,

ainda ndo houve a respectiva publicagcdo do PCA. De todo modo, informamos que a contratagdo estd prevista no
planejamento das acées do Hospital Municipal Sdo José para o ano de 2025.

3 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste campo, devem
ser apresentadas as devidas justificativas.

Para a adequada satisfacao da necessidade da Administracao, devem ser atendidos os seguintes
requisitos minimos:

3.1 OBJETO DA CONTRATACAO

3.1.1 Considerando o objeto da contratacdo, o CREDENCIADO realizara o procedimento de
Oftalmologia, na especialidade de transplantes de cdrneas e atividades correlacionadas, para o Hospital Municipal
Sao José, agendando em dias fixos a realizagdo dos procedimentos a ser definido juntamente com a Direcdao da
Unidade Técnica ou Coordenador do Servigo de Oftalmologia do Hospital.

3.1.2 O CREDENCIADO / PROFISSIONAL MEDICO CREDENCIADO devera executar os procedimentos
de Oftalmologia, de acordo com a demanda e com as normativas internas do Hospital Municipal Sao José.

3.1.3 O interessado devera, obrigatoriamente, solicitar seu credenciamento para a realizacao de todos
os procedimentos.

3.2 EQUIPE MINIMA:

3.2.1 O CREDENCIADO PESSOA JURIDICA deverd comprovar que a empresa possui em seu quadro
permanente, na data da entrega da documentacao, profissional credenciado junto ao SNT - Sistema Nacional de
Transplante, para a execucgdo de Transplante de Cdérnea, devidamente reconhecido pela entidade competente.

3.2.2 O CREDENCIADO PESSOA JURIDICA deverd possuir responsavel técnico com atribuicdes para
desempenhar as atividades relativas aos servigos credenciados.



3.2.3 O CREDENCIADO PESSOA FISICA deverad obrigatoriamente ser credenciado junto ao SNT-
Sistema Nacional de Transplante, para a execucao de Transplante de Cdrneas, devidamente reconhecido pela
entidade competente.

3.3 FREQUENCIA E PERIODICIDADE DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.3.1 O procedimento devera ser realizado de acordo com a demanda e escala, conforme o rodizio a ser
aplicado entre todos os credenciados.

3.4 DO SISTEMA DE RODiZIO

3.4.1 Os credenciados permanecerao a disposicao do Hospital Municipal Sdo José e serao convocados
para a realizagdo dos procedimentos de transplantes, de acordo com a demanda e escala, conforme o rodizio a ser
aplicado entre todos os credenciados, que sera elaborada pelo Coordenador da Equipe de Transplante de Cdrneas.

3.4.2 Havendo mais de um CREDENCIADO por item, a prestagdo dos servigos ocorrera em sistema de
rodizio por usuario, sendo alternado o CREDENCIADO a cada usuario indicado para o servigo descrito no respectivo
item;

3.4.3 0] rodizio iniciara pela ordem cronolégica de credenciamento, sendo
a primeira CREDENCIADO, a primeira a prestar os servi¢os e assim sucessivamente;

3.4.4 Caso ocorra a homologacdo de mais de uma credenciada na mesma data, estes serao ordenados
cronologicamente daquela que primeiro apresentou os documentos, considerando a data/hora registrada no envio do
e-mail;

3.4.5 Os novos CREDENCIADOS passardo a integrar o sistema de rodizio como tultimos da lista de
espera, ainda que os demais CREDENCIADOS ja tenham prestado servigo alguma vez;

3.4.6 A ordem dos credenciamentos no sistema de rodizio serd divulgada para todas
0os CREDENCIADOS pela CREDENCIANTE por e-mail a ser informado posteriormente.

3.4.7 Caso o CREDENCIADO néo tenha disponibilidade de executar o procedimento, deverd comunicar
a CREDENCIANTE no prazo maximo de 24 horas apos a solicitacdo. Neste caso, a CREDENCIANTE imediatamente
realizara os tramites para solicitar a realizagao do procedimento junto a préxima empresa do rodizio, neste caso o
CREDENCIADO sera encaminhada para o final da ordem de rodizio.

3.5 CRONOGRAMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.5.1 A execucgao dos servigos iniciard em até 5 (cinco) dias tteis apds a emissdao da Ordem de Servigo
Eletronica.

3.5.2 O Credenciamento ficara aberto por prazo indeterminado a partir da sua publicagéo.

3.6 LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS

3.6.1 Por tratar-se de procedimento eletivo e ndo de urgéncia e emergéncia, o transplante de cérnea
podera ser agendado com antecedéncia. Assim, os servigos serdo programados e realizados de segunda a sexta-feira
no horario comercial das 07h as 19h, exceto feriados e pontos facultativos.

3.6.2 Os servigos relacionados neste instrumento serdo prestados pelo CREDENCIADO, no Hospital
Municipal Sao José - Situado na Av. Getulio Vargas, n? 238, Centro, Joinville/SC.

3.6.3 Os credenciados permanecerao a disposicdo do Hospital Municipal Sdo José e serdao convocados
para a realizacao dos procedimentos de transplante de acordo com a demanda.

3.6.4 Informacgoes de contato:

3.6.4.1 Departamento Médico - Horario de atendimento: 06:30 as 15:00, exceto feriados e ponto
facultativo - Telefone/WhatsApp: (47) 3441-6606 - E-mail: hmsj.dmed@joinville.sc.gov.br

3.7 OBRIGACOES ESPECIFICAS DO CREDENCIADO;

3.7.1 A Credenciada deverd cumprir as normas referentes a Saide e Segurancga do Trabalho seguindo
legislacoes vigentes de ambito federal, estadual e municipal.

3.7.2 Quando convocado pelo Hospital, se apresentar para a realizagdo dos procedimentos médicos na
data designada.

3.7.3 Devera contribuir com os trabalhos da equipe de transplantes de Cérneas do Hospital Municipal
Sao José, atuando dentro de sua especialidade médica na execucdo das atividades de pré, trans e pos-transplantes,
incluindo possiveis reintervencées cirurgicas de qualquer natureza, relacionadas ao transplante, de acordo com as
normativas do Sistema nacional de Transplantes, CNCDO/SC (Central de Notificacdo Captagéo e Doacao de Orgédos
de Santa Catarina) e normativas internas do Hospital Municipal Sdo José.

3.7.4 Devera aderir as escalas de sobreaviso e plantées determinada pela Diretoria Técnica Hospital.

3.7.5 Emitir nota fiscal relativa aos servigos executados, acompanhada de relatorio desses servigos, até
0 52 (quinto) dia util do més subsequente;

3.7.6 Prestar os servigos em harmonia com os demais profissionais do Hospital Municipal Sao José;



3.7.7 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercidas
pelo Hospital Municipal Sao José sobre a execugdo do objeto deste, o CREDENCIADO reconhece a prerrogativa
de controle e a autoridade normativa genérica da lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, do Decreto Federal N¢ 1.651,
de 28 de setembro de 1995;

3.7.8 Executar os servicos objeto de acordo com as especificacdes e/ou norma exigida;

3.7.9 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestagédo de servigos;

3.7.10 Elaborar registro no prontuario médico dos pacientes de todos os atendimentos efetuados,
inclusive em prontudrio eletronico, se assim existir;

3.7.11 Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao Hospital
Municipal Sao José e/ou a terceiros, decorrente de acao ou omissdo, ou por culpa, ou em consequéncia de erros,
impericia ou imprudéncia;

3.7.12 Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional necessarios a execugdo dos procedimentos previstos neste
credenciamento;

3.7.13 Notificar, de imediato, o 6bito do usuario a sua familia e/ou ao seu responsavel;
3.7.14 Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

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

3.7.16 Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

3.7.17 Todos os encargos decorrentes do credenciamento sao de responsabilidade do CREDENCIADO,
sendo que nenhum Onus e obrigacao trabalhista, previdenciaria e fiscal serdo transferidos para o Hospital
Municipal Sao José.

3.7.18 Registrar os agravos de notificacdo compulséria, conforme normas e rotinas da Vigilancia
Epidemioldgica estabelecidos pelo Ministério da Satide e a Secretaria da Saude do Estado de Santa Catarina;

3.7.19 Observar as regras de Referéncia e Contrarreferéncia, estando obrigado a responder em
formulario préprio do hospital ou Secretaria Municipal de Saide, quando forem solicitados;

3.7.20 Apresentar ao Hospital Municipal Sao José, sempre que solicitado, comprovacao de
cumprimento das obrigagoes tributarias legalmente exigidas;

3.7.21 Comunicar ao Hospital Municipal Sao José qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servicos, objeto do presente credenciamento;

3.7.22 Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes assumidas,
todas as condicoes de habilitacao e qualificacao exigidas para credenciamento e para a celebracao deste termo;

3.7.23 Atender com presteza as reclamacgOoes sobre a qualidade dos servigcos executados,
providenciando a corregao em até 5 dias uteis, sem 6nus para ao Hospital Municipal Sao José;

3.7.24 Resguardar o hospital contra perdas e danos de qualquer natureza, oriundos do servico
executado sob este credenciamento, suportando os prejuizos resultantes da negligéncia ou ma execucao dos servigos.

3.7.25 Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizacao por parte do Hospital Municipal Sdo José cabendo-
lhe, ainda, prestar todos os esclarecimentos solicitados. Em relagao as inconformidades eventualmente detectadas
pelo hospital, as mesmas serao informadas a CREDENCIADO, esabelecendo o prazo para que as mesmas Sejam
regularizadas;

3.7.26 Responsabilizar-se pela execugao dos servigos, respondendo civil e criminalmente por todos os
danos e prejuizos que venha, direta ou indiretamente, provocar ou causar ao hospital e/ou a terceiros.

3.7.27 Manter-se durante toda execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, como também com todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas neste;

3.7.28 Assumir inteira responsabilidade quanto as relagdes de trabalho pactuadas e vinculadas ao
objeto, eventuais demandas judiciais e acdes por perdas ou danos, bem como indenizacdes provenientes de erros ou
mesmo por omissao de sua decisdao empresarial;

3.7.29 Cumprir as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina;
3.7.30 Estar devidamente cadastrado no Sistema Nacional de Transplante;

) 3.7.31 Atender as exigéncias e orientagées da CNCDO/SC (Central de Notificagdo Captagdo e Doagao
de Orgaos de Santa Catarina).

3.7.32 A CREDENCIADA deverd assinar o Termo de Compromisso de Confidencialidade contido no
Anexo SEI n? 0023668248.

3.7.33 Manter, até o cumprimento final de sua obrigacdo, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificacao exigidas na licitacdo, especialmente as regularidades fiscal e trabalhista, devendo comunicar
imediatamente ao CREDENCIANTE qualquer alteracao

3.8 DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

3.8.1 As alteragbdes cadastrais que impliquem em mudancas na prestagdo dos servigos devem ser
previamente autorizadas.nelo Hospital Municipal S&aJosé.



3.8.2 Os servigos operacionalizados pelo CREDENCIADO ocorrerdo dentro de sua especialidade médica
na execucao de todas as atividades pertinentes a assisténcia médica, nas fases de pré, trans e pds-transplantes, de
acordo com as normativas do Sistema Nacional de Transplantes, CNCDO-SC (Central de Notificagdo Captacado e
Doacéo de Orgéos de Santa Catarina) e normativas internas do Hospital Municipal S&o José.

3.8.3 Os servigos serdao executados no Hospital Municipal Sédo José, nos diversos setores: Ambulatdrio,
Centro Cirturgico, Enfermaria e Pré e Pos transplantes, conforme demanda.

3.8.4 O fornecimento dos insumos relativos aos procedimentos serao de responsabilidade da
Credenciante, porém o credenciado podera utilizar os instrumentais e equipamentos proéprios, se assim julgar
necessario.

3.9 FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
3.9.1 DO CREDENCIAMENTO:

3.9.1.1 A Secretaria de Administracdo e Planejamento encaminhard o processo documental para
andlise e parecer do Hospital Sao José, que fara a andlise técnica da documentacao.

3.9.1.2 Atendendo todos os requisitos estipulados, o Hospital Municipal Sdo José emitird parecer
favoravel ao credenciamento da interessada a Secretaria de Administracao e Planejamento.

3.9.2 PARA PESSOAS JURIDICAS

3.9.2.1 Certificado de Registro da Instituicao no Conselho Regional de Medicina, e comprovacao da
respectiva especialidade;

3.9.2.2 Apresentar documento comprobatério de que o profissional que realizard os servigos possui
vinculo com a empresa, tais como: contrato de prestacao de servigo, contrato social ou outro instrumento equivalente,
nos termos da legislagao vigente.

3.9.2.3 Apresentar comprovacdo de que o profissional que executarda os servigos é credenciado junto ao
SNT- Sistema Nacional de Transplante para a execucao de Transplante de Cdrneas, devidamente reconhecido pela
entidade competente.

3.9.2.4 Apresentar registro do responsavel técnico com atribuicoes para desempenhar as atividades
relativas aos servigos credenciados, devidamente emitido pelo conselho competente.

3.9.2.5 Apresentar no minimo 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, de fornecimento de
servigo compativel com o(s) servigo(s) solicitados(s), emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado. Nao
vislumbra-se a necessidade de exigir o percentual minimo do quantitativo referente ao fornecimento indicado no
atestado, pois ndo cumpre com o objetivo de garantir seguranca na contratagdo, conforme o Art. 67, § 22 da Lei n?
14.133/2021 estdo "vedadas limitacOes de tempo e de locais especificos relativas aos atestados", o que possibilita
ilimitadamente a apresentacao de atestados que serao somados para atingir o exigido em Edital, tal condicao
também, permite a apresentacdo de atestados anacronicos, ou seja, a exigéncia de percentual minimo, ndo cumpre
com o real objetivo, apenas aumenta a tramitacao da licitacao e restringe a competitividade.

3.9.3 PARA PESSOAS FiSICAS

3.9.3.1 Prova de registro no Conselho Regional de Medicina e comprovagao da respectiva
especialidade;

3.9.3.2 Comprovacao do cadastrado junto SNT- Sistema Nacional de Transplante - para execucao
de transplantes de cérneas.

3.10 RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS SERVICOS

3.10.1 A realizagcdo dos agendamentos de servigos se dard em até 15 (quinze) dias corridos apds
a assinatura de contrato, seguindo os tramites e rotinas estabelecidos pela CREDENCIANTE. A empresa/profissional
que ndo cumprir os prazos estabelecidos podera sofrer as sangdes previstas na Lein. 14.133/2021.

3.10.2 O CREDENCIADO deve efetuar os servigos com perfeicdo, conforme proposta apresentada,
especificacoes técnicas e niveis de desempenho minimos exigidos.

3.10.3 O recebimento dos servigos dar-se-a definitivamente, apds a confirmagdo dos servigos, mediante
a emissao de relatério circunstanciado acerca da realizagdo dos mesmos, em até 5 dias uteis.

3.10.4 O recebimento dos servigos nao implica na sua aceitagao definitiva, porquanto dependerd da
verificacao do resultado, por membro devidarnente qualificado e da satisfagdo de todas as especificagcdes do Termo de
Referéncia, para a expedicao do Termo de Aceitagao Provisoério ou definitivo, conforme o caso.

3.11 FUNCAO TECNICA RESPONSAVEL PELA ANALISE DAS PROPOSTAS:

3.11.1 A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagcdo do Hospital Municipal Sado José, analisard a
documentacgdo técnica exigida, no prazo méaximo de até 05 (cinco) dias uteis, sendo que a andalise baseada na
conferéncia das documentacdes e titulos apresentados.



3.12 CONDICOES GERAIS E DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR:

3.12.1 Poderdo participar do certame pessoas fisicas e/ou juridicas legalmente constituidas,
prestadoras de servicos médicos, devidamente cadastrados junto SNT- Sistema Nacional de Transplante, com
capacidade técnica, idoneidade econdémico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que ndao tenham sofrido penalidade
de suspensao ou declaragdo de inidoneidade por parte do Poder Publico e que aceitarem as exigéncias estabelecidas
pelas normas do SUS

3.12.2 Os servicos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Satde - SUS e SNT com vistas a
garantir as condi¢cdes adequadas ao atendimento da populacao.

3.12.3 Os interessados deverdo aceitar os valores pré-determinados pelo Hospital Municipal Sao José,
conforme disposto na tabela SUS - SIGTAP, referente aos valores de honorarios profissionais.

3.12.4 O reajuste serda concedido na mesma proporgcdo em que houver sido atualizada a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), em conformidade com o Ministério da Saude e Conselho
Nacional de Satde, apds a publicacdo no Diario Oficial da Unido. Ndo serao concedidos reajustes anuais.

3.12.5 O reajuste serd aplicado uniformemente a todos os contratados, independente da data de
assinatura do Contrato.

4 - ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO (obrigatdrio)

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatoério.

4.1 A contratacdo tem como o quantitativo estimado, para a contratagdo, o numero de cirurgias de
transplante de corneas realizadas nos ultimos 12 (doze) meses, acrescidos de 25% (vinte e cinco por cento), como
margem de seguranga, para eventual aumento da demanda, conforme Anexo SEI n? 0023279280.

4.2 O HMS]J realiza, em média, 50 transplantes de cérnea por ano, procedimentos que demandam um
acompanhamento pds-operatorio prolongado, durante o qual frequentemente hd necessidade de reintervencgoes
cirirgicas para ajustes oftalmolégicos. Essa média foi calculada com base nos relatérios de 2023 e nos dados
proporcionais referentes aos meses de 2024 em que o HMS]J contava com um médico especialista em transplantes, ou
seja, até agosto de 2024.

4.3 Em 2023, foram realizados 67 procedimentos, enquanto no periodo proporcional de 2024 (até
agosto), foram registrados 22 transplantes, totalizando 89 procedimentos em 20 meses. Isso corresponde a uma
média mensal de 4,45 procedimentos. Ao projetar esse valor para 12 meses, obtém-se uma média anual de 53,40
transplantes por ano. Dessa forma, o Memorando SEI N2 0023288815/2024 - HMS].DMED considerou o quantitativo
anual de 50 procedimentos como base.

4.4 No que diz respeito a outros procedimentos, devido a auséncia de uma série histérica para o
periodo analisado, utilizou-se o quantitativo do ultimo processo de credenciamento como referéncia (16.0.019576-5).

4.5 Desta forma, tem-se a seguinte estimativa, conforme tabela abaixo:

COD. E- ~ . UNIDADE
LOTE | ITEM | Lonr o DENOMINACAO DESCRITIVO CODIGO SIGTAP | 0" | QUANT./ANO
1 10.242 TRANSPLANTE DE CORNEAS Tx. Cérnea 05.05.01.009-7 Servico 50
TRANSPLANTE DE CORNEA Tx. cérnea em .
1 2 10.243 REOPERACAO reoperacio 05.05.01.013-5 Servico 8
TRANSPLANTE DE CORNEA Tx. cérnea cr. .
3 10.244 CIRURGIAS COMBINADAS combinadas 05.05.01.013-5 Servigo 3

5 - LEVANTAMENTO DE MERCADO

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste campo, devem
ser apresentadas as devidas justificativas.

5.1 As solugoes disponiveis no mercado para atender a necessidadeda Administracao sdo:

Solucao 1: Contratacdo de empresas e/ou pessoas fisicas para prestacao de servicos em satde na area
de transplantes de corneas, por meio do Sistema de Registro de Precos.

Solucgao 2: Contratagdo de empresas e/ou pessoas fisicas para prestacdo de servigos em satude na area
de transplantes de cdrneas, por meio de licitagdo como um servigo continuo.

Solucao 3: Credenciamento de empresas e/ou pessoas fisicas prestadoras de servicos médicos de
oftalmologia, na especialidade de transplantes de cérneas e atividades correlacionadas.

5.2 Da Analise:

Solucao 1: A contratacao por meio do Sistema de Registro de Precos permite a aquisicao de servigos
de forma mais flexivel e rapida. Contudo, esse modelo pode enfrentar contratempos, como processos
desertos/fracassados, o que resultaria na necessidade de abrir novos certames, atrasando a prestacao dos servigcos
essenciais para a saude publica.



Solucao 2: A contratagdo por meio de licitagdo como servigo continuo pode apresentar desafios, como a
possibilidade do processo terminar de forma deserta ou fracassada. Se a empresa ou profissional credenciado nao
atender as expectativas contratuais, serd necessaria uma nova contratacdo, o que pode gerar atrasos significativos
nos servigos de transplante.

Solucao 3: O credenciamento de empresas e/ou pessoas fisicas é respaldado pela Lei n°® 14.133/2021,
que o define como um processo administrativo de chamamento publico para que interessados se habilitem a prestar
servigos. Essa modalidade permite a Administracao selecionar todos os particulares que atendam aos requisitos
necessarios para o fornecimento de servigos de transplantes de cornea, facilitando futuras contratagdes. Além disso, o
credenciamento assegura a continuidade ininterrupta da assisténcia a saude, evitando paralisagoes.

6°. Para os fins desta Lei, consideram-se:

(...) XLIII - credenciamento: processo administrativo de chamamento publico em
que a Administragdo Publica convoca interessados em prestar servigos
ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem
no 6rgao ou na entidade para executar o objeto quando convocados; (grifo nosso).

5.3 Da Conclusao

Frente a todas as situagbes descritas, verifica-se que a opgao pelo Credenciamento de Empresas e/ou
pessoas fisicas prestadoras de servicos médicos em Oftalmologia contemplados na tabela SIGTAP, para atender as
necessidades do Hospital Municipal Sao José deve ser considerada como viavel e até recomendavel para a devida
contratacao do servigo, objeto do presente processo, considerando a existéncia de demanda e consumo incertos
- urgéncias, emergéncias e procedimentos eletivos -.

Ao optar pelo credenciamento de empresas especializadas, a Administracao Municipal de Joinville
podera se beneficiar dos seguintes aspectos:

Especializacao e expertise: O Municipio terd acesso a empresas ou pessoas fisicas com conhecimento
e experiéncia na prestacao de servicos médicos especializados, garantindo a qualidade técnica dos procedimentos.

Aumento da capacidade de atendimento: O credenciamento de empresas especializadas expande a
capacidade de atendimento do hospital, permitindo gerenciar o fluxo de pacientes de forma mais eficiente. Isso
contribui para reduzir as filas de espera e garante um atendimento mais rapido e eficiente aos usuarios do SUS.

Flexibilidade da contratacao: Novos profissionais e empresas podem se credenciar a qualquer
momento, desde que cumpram todos os requisitos. Isso garante que a oferta de servicos acompanhe de perto a
demanda.

Portanto, considerando esses beneficios, a modalidade de CREDENCIAMENTO de empresas
especializadas € tnica solugdo viavel e adequada para atender a demanda dos usuarios do Hospital Municipal Sao
José. A diversificacdo de fornecedores, por meio do credenciamento, ndo apenas assegura a continuidade da
assisténcia, mas também eleva a qualidade do atendimento, fundamental para a recuperacéao e melhoria da qualidade
de vida dos pacientes submetidos ao procedimento.

Assim, considerando as solugdes de mercado supra elencadas e os elementos apresentados em cada
opcgdo, demonstra-se de forma inequivoca, que a modalidade de credenciamento, no momento, se mostrou a unica
opcdo que atende as demandas do Hospital Municipal Sédo José.

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO (obrigatério)

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatorio.

6.1 A contratacdao tem como valor estimado o importe de R$ 126.270,00 (cento e vinte e seis mil
duzentos e setenta reais), conforme valores fixados pela Tabela SIGTAP/SUS, conforme exposto abaixo:

COD. E- < - UNIDADE VALOR
LOTE | ITEM PUBLICA DENOMINACAO | DESCRITIVO | CODIGO SIGTAP MEDIDA QUANT./ANO UNITARIO VALOR TOTAL
TRANSPLANTE . .
1 10.242 DE CORNEAS Tx. Cérnea 05.05.01.009-7 Servico 50 R$ 2.070,00 R$ 103.500,00
TRANSPLANTE Tx. cornea em
2 10.243 DE CORNEA réo eracio 05.05.01.013-5 Servigo 8 R$ 2.070,00 R$ 16.560,00
1 REOPERACAO perag
TRANSPLANTE
DE CORNEA Tx. cérnea cr. .
3 10.244 CIRURGIAS combinadas 05.05.01.013-5 Servigo 3 R$ 2.070,00 R$ 6.210,00
COMBINADAS

7 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste campo, devem
ser apresentadas as devidas justificativas.

7.1 Apds andlise das solugdes de mercado supracitadas, considerando os elementos dispostos em cada
opcao, demonstra-se como a melhor solugao para o atendimento ao interesse publico a realizacao de contratacao sob
a forma de Credenciamento, de Pesseas Fisicas e/on Juridicas nrestadoras de serviges médicos de oftalmologia, na



especialidade de transplantes de corneas e atividades correlacionadas, visando atender as demandas dos usuarios do
Sistema Unico de Satude (SUS) no Municipio de Joinville, especificamente no Hospital Municipal Sdo José.

7.2 O SUS é um sistema publico que garante assisténcia gratuita a saide da populagao, regido por
principios e diretrizes que asseguram a disponibilizacdo de procedimentos, medicamentos e insumos através de
licitagao publica. Essa abordagem visa a adequada utilizacdo de recursos, em conformidade com as politicas publicas
definidas. A captagdo e o transplante de cérneas sao procedimentos complexos, que vao além da cirurgia em si,
incluindo a avaliagdo e preparo prévio da cdrnea, além do acompanhamento pds-operatorio do paciente. Quando uma
cérnea é captada, ela é armazenada em liquido de preservacdo, mas precisa ser devidamente avaliada e preparada
para uso. Apéds o transplante, o paciente frequentemente requer um longo periodo de acompanhamento e, em alguns
casos, novas intervengOes cirurgicas para ajustes oftalmoldgicos. Com a realizagdo do transplante, o paciente
recupera a visao e, consequentemente, pode retomar sua vida produtiva, o que representa ndao apenas uma melhoria
na qualidade de vida individual, mas também um significativo beneficio social.

7.3 O Hospital Municipal Sao José é um dos maiores hospitais do norte de Santa Catarina, referéncia
em Alta Complexidade Hospitalar e pioneiro na captacao e realizacao de transplantes de cérnea. Com uma média de
50 transplantes ao ano, é o Unico hospital em Joinville/SC que realiza esse procedimento exclusivamente pelo SUS.
Essa responsabilidade implica garantir acesso integral a diagnoésticos, tratamentos, cirurgias e urgéncias, incluindo a
captacao, transplante e acompanhamento pds-operatorio dos pacientes.

7.4 O credenciamento de prestadoras de servicos médicos de oftalmologia, na especialidade de
transplantes de cérnea, é crucial para manter a qualidade do atendimento. Ele possibilita 0 aumento no niimero de
atendimentos e, consequentemente, a diminuicdo do tempo de espera nas filas de transplante, impactando
diretamente a qualidade de vida dos pacientes, que podem retornar rapidamente as suas rotinas. A remuneracgao pelo
transplante de cérnea é oriunda do SUS, através de repasses extra-teto, nao utilizando verba orcamentaria da
prefeitura, o que representa uma fonte adicional de recursos para a Autarquia. O transplante de cérnea, sendo um
procedimento de alta complexidade, conta com uma remuneracao diferenciada pelo SUS, de acordo com a Tabela
SIGTAP.

7.5 Portanto, o credenciamento de profissionais e instituicdes especializadas na captacao e transplante
de cérneas se revela como a solugao mais eficaz e apropriada para atender as necessidades da populacao de Joinville,
assegurando um atendimento de qualidade e a continuidade dos servigos oferecidos pelo Hospital Municipal Sao José.

8. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO (obrigatério)
De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatorio.

8.1 No tocante a forma de execugao do processo de CREDENCIAMENTO observa-se que ha a
necessidade do agrupamento em 01 (um) lote previamente estabelecido. Dessa forma, para a presente solicitacao, o
objeto serd realizado por lote, sendo tecnicamente e economicamente vidveis, sem prejuizo ao que se destinam os
itens.

8.2 Verifica-se que a natureza do objeto da contratagdo condiciona tecnicamente ao ndao parcelamento
do objeto, uma vez que, o parcelamento poderia gerar complicacoes e comprometer o resultado final dos trabalhos,
bem como haveria significativa dificuldade para a garantia e fiscalizacao dos servigos executados.

9 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste campo, devem
ser apresentadas as devidas justificativas.

9.1 Os resultados pretendidos com a presente contratacao nao estao atrelados apenas a termos de
economicidade e aproveitamento de recursos humanos, materiais e financeiros, mas, principalmente, ao interesse
publico a ser atendido. O objetivo é garantir a continuidade do atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Saide
(SUS), com foco na realizacao de transplantes de cdrneas, que sdo procedimentos essenciais para a recuperacao da
visao e, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

9.2 A agilidade e a eficiéncia na realizacdo dos transplantes sdo cruciais, uma vez que a recuperagdo da
visdo impacta diretamente na capacidade do paciente de retomar sua vida produtiva e social. A contratacao de
prestadoras de servigos qualificados, por meio do credenciamento, assegura que os pacientes tenham acesso rapido e
adequado ao tratamento necessario, evitando a deterioragédo de suas condigoes de satude.

9.3 A auséncia dessa contratacao acarretaria prejuizos significativos para a Administracao, tanto do
ponto de vista técnico quanto econémico. A demora na realizacdo dos transplantes poderia agravar a situacgdo dos
pacientes, levando a um quadro clinico mais complexo e ao aumento do consumo de outros servigos de saude. Além
disso, a sobrecarga dos profissionais e das estruturas de atendimento do Hospital Municipal Sado José poderia resultar
em um colapso na capacidade de resposta do sistema, comprometendo a assisténcia a outros pacientes que também
necessitam de cuidados urgentes.

9.4 Portanto, a efetivagdo do credenciamento de prestadoras de servigos para transplante de cérneas é
nao apenas uma questdao de gestdao de recursos, mas uma necessidade para assegurar a vida e o bem-estar dos
cidadaos atendidos pelo SUS no municipio de Joinville.

10. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO PREVIAMENTE A CELEBRACAO DO
CONTRATO

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste campo, devem
ser apresentadas as devidas justificativas.

10.1 Impertante. pontuar gue. quante 2 -equine  técnisa, dn- fiscalizagdo, ~essa Autarquia possui



servidores com experiéncias técnicas e conhecimento acerca do servicos a serem prestados, bem como,
caso necessario pode-se solicitar o suporte das demais Secretarias.

10.2 Ainda, indicamos que quando da indicacao dos membros para fiscalizacao do contrato,
em atendimento ao principio da segregacdo de fungdes, o ordenador da despesa deverd observar que ndo se
recomenda que os membros da elaboragdo da fase preparatéria atuem como membros da comissdo de fiscalizagéo.

11. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste campo, devem ser
apresentadas as devidas justificativas.

11.1 Atualmente, encontra-se vigente o Edital de Credenciamento de Prestadores de Servigos Médicos
em Oftalmologia na Especialidade de Transplantes de Cérneas e Atividades Correlacionadas aos usudrios do SUS n°
002/2016 (16.0.019576-5), de pessoas fisicas e/ou juridicas prestadoras de servicos médicos, a fim de atender a
demanda dos usudrios do Sistema Unico de Satide no Municipio de Joinville, especificamente no Hospital Municipal
Sao José devidamente cadastrados junto ao SNT - Sistema Nacional de Transplantes - para execucao de transplantes
de cérneas, a fim de atender a demanda dos usuérios do Sistema Unico de Satide no Municipio de Joinville.

11.2 Nao tramitaram nesta unidade e nao foram identificadas, qualquer informacao referente a
existéncia de eventual Ata de Registro de Precos dos Consdércios (CINCATARINA, CISNORDESTE e CIM-AMUNESC).
12. DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E RESPECTIVAS MEDIDAS MITIGADORAS

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, em caso do nao preenchimento deste campo, devem ser
apresentadas as devidas justificativas.

12.1 Na&o se vislumbra impacto ambiental para a contratacdo. No entanto, caso cabivel, o
credenciado deverd observar a destinacao adequada dos residuos decorrentes da contratacao.

13. ANALISE DE RISCOS

De acordo com o art. Art. 18, inciso X da Lei 14.133/2021, na fase preparatoria, devem ser abordados os
riscos que possam comprometer o sucesso da licitacao e a boa execucao contratual

13.1 Analisando os Riscos da Contratacao, podemos indicar os seguintes elementos:

a) identificacao de riscos - para a presente contratagdo, pelas andlises realizadas e o histérico de
contratacoes, constataram-se os seguintes riscos:

- Baixo interesse na contratacao: Nao aparecer qualquer interessado no credenciamento para a
prestacao dos servigos de transplante de cérneas.

- Inadequacao técnica: Os interessados que solicitarem o credenciamento ndo possuirem a capacidade
técnica ou certificagdes necessarias para a realizagdo dos transplantes e acompanhamento pds-operatdrio.

- Atraso ou inexecugdo dos servigos: Atraso na execucgao dos servigos ou inexecucao contratual por
parte dos prestadores, o que pode comprometer o fluxo de transplantes necessarios.

- Desabastecimento de insumos: Falta de insumos e materiais necessarios para a realizacdo dos
transplantes, que pode impactar diretamente a realizacao dos procedimentos.

b) analise de riscos - Os riscos identificados tém como consequéncia potencial a deterioragdo da
saude dos pacientes que aguardam transplantes. A auséncia de prestadores adequados ou a execugdo tardia dos
servigos pode agravar a condicdo dos pacientes, tornando o quadro clinico mais critico e, em ultima instancia, levando
a complicagbes que poderiam ser evitadas.

[ PROBABILIDADE (P)

’ indice Descricao Nivel

Evento extraordinario. Acontece apenas em situagées excepcionais. N&o
Raro hd histérico conhecido do evento ou nao héa indicios que sinalizem sua 1
ocorréncia.

Evento casual, inesperado. Existe histérico de ocorréncia. O histérico
conhecido aponta para a baixa frequéncia de ocorréncia no prazo 2
associado ao objetivo.

Pouco
Provavel

Evento esperado de frequéncia reduzida. Historico parcialmente conhecido.
Provavel Repete-se com frequéncia razoavel no prazo associado ao objetivo ou ha 3
indicios que possa ocorrer nesse horizonte.

Evento usual de frequéncia habitual. Histérico amplamente conhecido.
Repete-se com elevada frequéncia no prazo associado ao objetivo ou ha 4
indicios que ocorrera nesse horizonte.

Muito
provavel

Evento que se repete seguidamente. Interfere no ritmo das atividades.

Praticamente certo A . . .
Ocorréncia quase garantida no prazo associado ao objetivo.




IMPACTO (I)
indice Descricao Nivel
. . Nao afeta o objetivo. Compromete minimamente o atingimento do objetivo.
Muito Baixo . Ly = L 1
Para fins praticos, nédo altera o alcance do objetivo/resultado.
. Afeta pouco o objetivo. Compromete em alguma medida o alcance do
Baixo L A . e 2
objetivo, mas ndo impede o alcance da maior parte do objetivo/resultado.
g Torna incerto ou duvidoso o alcance do objetivo. Compromete
Meédio e 3
razoavelmente o alcance do objetivo/resultado.
Torna improvavel o alcance do objetivo. Compromete a maior parte do
Alto - e 4
atingimento do objetivo/resultado.
. Capaz de impedir o alcance do objetivo. Compromete totalmente ou quase
Muito Alto A - 5
totalmente o atingimento do objetivo/resultado.

c) avaliacao de riscos - Ao ponderar o impacto e a probabilidade dos riscos identificados,
multiplicamos o nivel de probabilidade pelo impacto. O resultado indica que esses riscos sao classificados como "alto",
conforme tabela a seguir:

| CLASSIFICACAO DOS RISCOS
’ Pontuacao | Risco

’ 15a25 | Muito Alto

| 8a12 | Alto

[ 3ab | Médio

’ le2 | Baixo

’ 0 | Muito Baixo

d) tratamento de riscos - Com base na andlise realizada, esta equipe de planejamento entende que
deve-se adotar a conduta de Mitigar/Transferir. Para mitigar os riscos, serdao implementadas medidas de
acompanhamento continuo e revisao das exigéncias para a execucao dos servigos, assegurando que as condigOes
minimas para um atendimento satisfatorio sejam atendidas. Além disso, a transferéncia do risco sera feita por meio
da manutencao de atas de registro de precos destinadas a aquisicao de insumos e medicamentos, evitando assim a
interrupcgdo do tratamento e o desabastecimento da rede de satde.

POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO DE RISCOS

Conduta Descricao
Evitar Descontinuar a atividade, interromper o processo de trabalho.
Transferir Compartilhar o risco com terceiros, como no caso dos seguros.

Desenvolver e implementar medidas para evitar que o risco se

Mitigar . . . A .
concretize e/ou medidas para atenuar o impacto e as consequéncias, caso ocorra.
Mitigar/transferir Desenvolver e implementar ambas as medidas: mitigar e transferir
Aceitar Nao ha necessidade de adotar quaisquer medidas. Considerar se é o caso de monitorar ao longo do tempo.

14. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO SOBRE A ADEQUACAO DA CONTRATACAO PARA O ATENDIMENTO
DA NECESSIDADE A QUE SE DESTINA (obrigatodrio)

De acordo com o art. Art. 18, §2 22 da Lei 14.133/2021, este campo é obrigatoério.

14.1 Para proceder a andlise da viabilidade da contratacdo, esta deve atender positivamente os
seguintes critérios:

PARAMETRO CONSIDERADO SIM | NAO | OBSERVACAO / COMENTARIO
1. O modelo adotado para a contratagao € o mais vantajoso
para a Administracao, tanto pelo aspecto técnico como pelo X
econdémico?
2. O modelo adotado para a contratagédo estd em conformidade X
com o praticado no mercado?
3. O valor estimado da contratagao estd em conformidade com a X

previsdo orgcamentaria?

4. Os resultados pretendidos com a contratacdo compensam os
investimentos realizados pela Administracdo, em curto, médio e X
longo prazo?

5. De acordo com a anéalise dos riscos para a contratagao, a
contratagdo é viavel e nao possui risco de dano ao erario? X
(moderado/médio a grave)

6. Ha risco de comprometimento do sucesso da licitagédo e da
execugdo, considerando os fatos ocorridos em contratagoes X




anteriores do mesmo objeto ou similares.

7. No caso do item anterior, foram indicadas as medidas
necessarias para mitigar os riscos?

CONCLUSAO: Com base nas informacdes levantadas durante este estudo, a Equipe de Planejamento
entende ser viavel a solucdo descrita no presente Estudo Técnico Preliminar para o devido "Credenciamento de
pessoas fisicas e/ou juridicas prestadoras de servicos médicos em Oftalmologia, na especialidade de transplantes de
cérneas e atividades correlacionadas, a fim de atender a demanda dos usudrios do Sistema Unico de Saiide no
Municipio de jJoinville, especificamente no Hospital Municipal Sdo josé.". Essa solugdo se mostrou a mais adequada
tecnicamente, atendendo fundamentadamente ao interesse publico, e deve ser considerada como vidvel e
recomendavel para a devida contratacdo do servigo, objeto deste processo, especialmente em face da demanda, que
incluem urgéncias e emergéncias.

Além disso, como demonstrado anteriormente, ao optar pelo credenciamento de prestadoras de servigos
especializadas, a Administragdo Municipal de Joinville poderd usufruir de diversos beneficios, tais como: aumento da
capacidade de atendimento, ampliacdo do acesso a saude, reducdo das filas de espera, melhoria na qualidade dos
servigos, foco na prevencao e tratamento adequado, atualizacdo tecnoldgica e conhecimento cientifico, além da
utilizacao eficiente de recursos especializados.

Portanto, ao considerar todos esses aspectos, o credenciamento de profissionais e instituigoes
especializadas se revela como a melhor solucdao para a Administracao Municipal de Joinville, visando atender de
forma mais eficiente e eficaz a demanda dos usuarios do SUS, especialmente no que diz respeito aos servigos de
transplante de cérneas.

Ei' . R - 4 . Documento assinado eletronicamente por Daniela Evangelista Neto, Coordenador(a), em
ﬂinm; L‘?_l| % L‘?_ll 09/09/2025, as 15:26, conforme a Medida Provisdria n2 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
| eletrénica s n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n2 21.863, de 30/01/2014.
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Documento assinado eletronicamente por Niso Eduardo Balsini, Diretor(a) Técnico(a), em
09/09/2025, as 15:26, conforme a Medida Provisoéria n2 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n2 21.863, de 30/01/2014.
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