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TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto

Credenciamento de empresas do ramo Optico para fornecimento de 6culos de grau completos (armacéo + lentes) a
municipes beneficiarios previamente autorizados pela Secretaria de Sadde de Porto Xavier/RS, com repasse de até
R$ 200,00 por beneficiario, pelo periodo de 12 meses, prorrogavel por igual periodo.

2. Fundamentacéo da Contratacéo

Art. 78, 1, da Lei 14.133/2021, que autoriza o credenciamento de interessados para prestacao de servigcos de forma
isondmica. Também se apoia no art. 196 da Constituicdo Federal (direito a salde), na Lei Organica da Salde (Lei
8.080/90) e no principio da dignidade da pessoa humana (art. 1°, 11l da CF).

Jurisprudéncia de apoio:

e TCU, Acorddo 1.223/2020 — Plenério: admissdo do uso de credenciamento como forma de prestacdo
continua de servicos na area da salde, com pagamento por demanda.

3. Descrigéo da Solugéo

O beneficiario apresenta receita oftalmoldgica valida. A Secretaria emite autorizacdo. O cidaddo escolhe entre
empresas credenciadas. A empresa fornece os dculos, coleta a assinatura no recibo, emite nota fiscal e apresenta
prestacdo de contas para pagamento.

4. REQUISITOS DE CONTRATACAO

Estar com CNPJ ativo no ramo éptico.

Ter sede ou filial em Porto Xavier ou regido proxima.

Ter estoque minimo de armacg6es populares e lentes.
Apresentar capacidade técnica.

Emitir nota fiscal, recibo assinado e entregar cdpia da receita.

5. Modelo de Execucao do Objeto

Chamamento publico continuo;

Analise documental pela Comissdo de Credenciamento;
Liberacdo de autorizacéo para fornecimento;
Pagamento mensal conforme demanda atendida.

6. Modelo de Gestéo do Contrato
Responsabilidade da Secretaria de Salde, que mantera:

Registro individualizado de cada beneficiario atendido;
Controle por CPF, receita e recibo;

Relatérios mensais de prestacdo de contas;
Fiscalizacdo por amostragem.

7. Critérios de Medicao e Pagamento

e Entrega dos documentos exigidos (nota fiscal, recibo, receita);
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e Conferéncia e validacdo dos dados;
e Pagamento por ordem bancéria até o 15° dia Util do més subsequente.

8. Forma e Critérios de Selecao

e Credenciamento aberto a qualquer empresa que atenda 0s requisitos.
e Sem limite de vagas.
e Livre escolha pelo beneficiario.

9. Estimativa do Valor

e Até 700 atendimentos/ano;
e Valor individual fixo: R$ 200,00;
e Valor total estimado:

® R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais)
10. Adequacdo Orcamentaria

Dotacdo prevista na LOA 2025 da Secretaria de Saude, categoria econdmica: 3.3.90.39 — Outros Servigos de
Terceiros — Pessoa Juridica. Execucdo condicionada a emissdo de empenho e disponibilidade financeira.
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