Servico Social do Comeércio
Departamento Regional Goias

Termo de Referéncia

1. Definicdo do Objeto:

Aquisicdo de oculos de grau incluindo armagéo e lentes, devidamente montados e
acondicionados em estojos com flanela e corddo para o6culos individuais que serédo
destinados a pacientes com comprometimento visual, constatado em consultas
oftalmoldgicas atendidos pela Unidade Moével Sesc Saude Visdo pelo periodo de 12
meses, conforme RCMS 19/0784.

2. Justificativa

A opcao do Sesc pela atuacdo com promocao da saude visual visa contribuir com a
eliminacdo da cegueira evitavel e com a reducdo da ocorréncia de novos casos de
deficiéncia visual mediante a ampliacdo da cobertura do atendimento clinico de
oftalmologia a comunidade de baixa renda, o desenvolvimento de recursos humanos (de
nivel técnico e profissionais) para que os mesmos possam realizar agcdes educativas e a
mobilizacdo de parceiros (instituicdes, o poder publico e/ou a comunidade).

O projeto Sesc Saude Visao constitui-se como um modelo de intervencdo que atua
sobre as necessidades da populacéo através da Promocéo e Prevencao da Saude Visual,
pelas agcbes educativas em saude de carater individual ou coletivo e pela realizagdo da
consulta oftalmoldgica, a qual, o médico oftalmologista fard& o diagndstico,exames,
prescricoes e encaminhamentos dos agravos cronicos, para

tratamento/acompanhamento, de maior complexidade e/ou cirdrgicos.

A acado justifica-se pela falta de acesso aos servicos de Oftalmologia, grande
necessidade e importancia de acfes preventivas em busca contribuir na prevencédo dos
agravos oftalmolégicos somado, ainda, ao grande desafio da insercdo dos servicos
oftalmoldgicos entre os procedimentos da Atencédo Basica. Essa atuacao permite a oferta
de consultas oftalmologicas com exame de refracéo e prevencao das principais causas de
cegueira e deficiéncia visual (erros refracionais, glaucoma, retinopatia diabética, catarata,
degeneracdo macular relacionada a idade, além das diversas causas de cegueira e
deficiéncia visual na infancia).

Conforme Previsto no Programa de Trabalho de 2019, e embasamento no

Referencial Programatico, realiza-se na Atividade do Cuidado Terapéutico dentro da
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Modalidade Atencdo Meédica - Realizacdo: Clinica Ambulatorial — Especializada -
Presenca nas Consultas : Atencdo Bésica. Consiste na interagdo comunicativa entre o
profissional e o cliente através de uma consulta oftalmologica completa, identificacdo de
doencas oftalmoldgicas e erros refracionais, orientacdes ao uso de O6culos,
encaminhamentos ao Sistema Unico de Saude (SUS) para 0s casos que necessitarem de
acompanhamento e tratamento e demais procedimentos técnicos e recursos terapéuticos,

direcionados a promocao, protecdo e /ou recuperacdo da saude .

A presente aquisi¢cdo visa atender ao Projeto de Doacdo de Oculos completos ou
par de lentes para os pacientes com comprometimento visual, constatado em consultas

oftalmoldgicas pela Unidade Movel Sesc Saude Visdo a Unidade Movel Sesc Saude.

3. Especificagdes Técnicas

A - PAR DE LENTES ORGANICAS MONOFOCAIS COM GRAU ENTRE + 4,00
ESFERICO A - 4,00, ESFERICO, COM OU SEM ASTIGMATISMO (ATE - 2,00
CILINDRICO).

OBS. ESTE ITEM DEVE SER COMPATIVEL PARA MONTAGEM COM O ITEM B.

Par 765

B - ARMACAO METALICA, COM HASTES REVESTIDAS OU EMBORRACHADAS; OU
DE ACETATO COM ARO TOTAL OU MEIO ARO (FIO DE NYLON) (COM OPCAO PARA
ESCOLHA DO PACIENTE NAS MEDIDAS DE 50MM A 62MM, NO MINIMO 8 CORES,
NOS MODELOS MASCULINO, FEMININO, UNISSEX). OS MODELOS E CORES
DEVERAO ESTAR DISPONIVEIS PARA ESCOLHA DO CLIENTE.

OBS. ESTE ITEM DEVE SER COMPATIVEL PARA MONTAGEM COM O ITEM A.

01

Und 765

C - PAR DE LENTES ORGANICAS MONOFOCAIS COM GRAU SUPERIOR + 4,00
ESFERICO OU SUPERIOR - 4,00, ESFERICO, COM OU SEM ASTIGMATISMO (MAIOR
QUE - 2,00 CILINDRICO)

OBS. ESTE ITEM DEVE SER COMPATIVEL PARA MONTAGEM COM O ITEM D.

Par 167

02 |D- ARMACAO METALICA, COM HASTES REVESTIDAS OU EMBORRACHADAS; OU
DE ACETATO COM ARO TOTAL OU MEIO ARO (FIO DE NYLON) (COM OPCAO PARA
ESCOLHA DO PACIENTE NAS MEDIDAS DE 50MM A 62MM, NO MINIMO 8 CORES,
NOS MODELOS MASCULINO, FEMININO, UNISSEX). OS MODELOS E CORES
DEVERAO ESTAR DISPONIVEIS PARA ESCOLHA DO CLIENTE.

OBS.ESTE ITEM DEVE SER COMPATIVEL PARA MONTAGEM COM O ITEM C.

Und 167

E - PAR DE LENTES ORGANICAS MULTIFOCAIS (QUALQUER GRAU - ESFERICO
E/OU CILINDRICO). Par | 1428
OBS.ESTE ITEM DEVE SER COMPATIVEL PARA MONTAGEM COM O ITEM F.

F - ARMACAO METALICA, COM HASTES REVESTIDAS OU EMBORRACHADAS; OU
03. | DE ACETATO COM ARO TOTAL OU MEIO ARO (FIO DE NYLON) (COM OPCAO PARA
ESCOLHA DO PACIENTE NAS MEDIDAS DE 50MM A 62MM, NO MINIMO 8 CORES,
NOS MODELOS MASCULINO, FEMININO, UNISSEX). OS MODELOS E CORES| Und | 1428
DEVERAO ESTAR DISPONIVEIS PARA ESCOLHA DO CLIENTE.

OBS. ESTE ITEM DEVE SER COMPATIVEL PARA MONTAGEM COM O ITEM E COM
TAMANHO MINIMO DE ALTURA 30mm.

G - PAR DE LENTES ORGANICAS MONOFOCAIS COM GRAU ENTRE + 4,00
ESFERICO A - 4,00, ESFERICO, COM OU SEM ASTIGMATISMO (ATE - 2,00
CILINDRICO).

OBS. ESTE ITEM DEVE SER COMPATIVEL PARA MONTAGEM COM O ITEM H.

04. Par 165
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H - ARMACAO DE ACETATO COM ARO TOTAL (COM OPCAO PARA ESCOLHA
DO PACIENTE NAS MEDIDAS DE 46MM A 55MM, NO MINIMO 8 CORES, NOS
MODELOS INFANTIS MASCULINO, FEMININO, UNISSEX). OS MODELOS E| Und 165
CORES DEVERAO ESTAR DISPONIVEIS PARA ESCOLHA DO CLIENTE.

OBS. ESTE ITEM DEVE SER COMPATIVEL PARA MONTAGEM COM O ITEM G.

| - PAR DE LENTES ORGANICAS MONOFOCAIS COM GRAU SUPERIOR + 4,00
ESFERICO OU SUPERIOR - 4,00, ESFERICO, COM OU SEM ASTIGMATISMO (MAIOR
QUE - 2,00 CILINDRICO).

OBS. ESTE ITEM DEVE SER COMPATIVEL PARA MONTAGEM COM O ITEM J.

05. |J - ARMACAO DE ACETATO COM ARO TOTAL (COM OPCAO PARA ESCOLHA DO
PACIENTE NAS MEDIDAS DE 46MM A 55MM, NO MINIMO 8 CORES, NOS MODELOS
INFANTIS MASCULINO, FEMININO, UNISSEX). OS MODELOS E CORES DEVERAO| Und 25
ESTAR DISPONIVEIS PARA ESCOLHA DO CLIENTE.

OBS. ESTE ITEM DEVE SER COMPATIVEL PARA MONTAGEM COM O ITEM |

Par 25

3.1 Os 6culos (armacgao+lente) deverdo ser entregues montados em estojo com flanela e
corddo para oculos individual visando a manutencdo da qualidade e melhor garantia do
mesmo.

3.2 Cada estojo devera estar devidamente identificado com nome completo do cliente, em
prol, de ndo ocorrer trocas ou identificacGes erradas.

3.3 Todos os oOculos deverao ter a comprovacdo da afericdo do grau e eixo, ap0s a sua
confeccdo, conforme prescricdo da receita médica, devendo estar grampeado junto a
receita do cliente.

3.2 Caso o cliente deseje utilizar a sua armacgao e esta seja compativel com as referidas
lentes nos itens: A; C; E; G e I; cabera a montagem da mesma pelo fornecedor, ou seja,
devera utilizar a armacéo do cliente e a lente que sera fornecida por ele (fornecedor).

3.3 Se o cliente optar por armacdes diferentes das oferecidas pelo SESC, a contratada
cobrara apenas o valor correspondente as lentes organicas colocadas na referida armacao
desde que seja tecnicamente compativel.

3.4 A empresa devera apresentar um local de atendimento, com sede no municipio de
Goiania — GO, que permita ao cliente a escolha de sua armagdo assim como a medi¢éo da
distancia naso-pupilar (DNP), ou seja, um ambiente limpo e organizado, iluminagao
adequada, espelho e um profissional para fazer esclarecimentos necessarios e a medicao
da DNP. Juntamente com a documentacdo de habilitacdo deverd constar o alvara de
funcionamento da vigilancia sanitaria da sede/matriz ou filial da empresa licitante do local de
atendimento no municipio de Goiania-Go.

3.5 Disponibilizar em todos os atendimentos para a escolha do paciente armacdes nas
medidas de 46mm a 55mm, no minimo opc¢cBes de no minimo 8 cores, nos modelos
masculino, feminino e unissex sendo infantil ou adulto conforme a necessidade.
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4.Condicfes de Prestacédo de servico

4.1. A vigéncia do contrato tera duracao de 12 (doze) meses.
4.2. A Contratada obriga-se a:

4.2.1 Executar os servicos dentro dos melhores padrdes, normas cientificas vigentes e
atualizadas e com 0 necessario rigor técnico que a natureza do servigo requer.

4.2.2 Conferir os documentos apresentados pelo cliente Sesc: Termo de Autorizacdo e
Receita de oculos, antes de proceder com o atendimento, em prol de ndo exceder o prazo
méaximo de 30 dias, contados a partir da data de autorizagdo conforme procedimentos de
Doacado de oculos e lentes. Caso recebam e confeccionem os 6Oculos apds o referido
periodo, a contratante ndo serd responsavel pelo pagamento e a contratada assumira o
custo em sua totalidade.

4.2.3 Os oOculos deverao ser entregues na Unidade Mdvel Sesc Saude Visao. No horario
das 08h as 10h30min e das 14h as 16h30min, no prazo méaximo de até 05 (CINCO) dias
corridos, a contar do pedido.

4.2.4 Os materiais utilizados deverdo ser novos e entregues em perfeitas condi¢cdes, ndo
sendo aceitos, em hipotese alguma produtos reciclados, recondicionados, tendo como
responsavel pelo recebimento o gerente da Unidade Movel Sesc Saude Visdo ou
substituto por ele designado, no horario fixo estabelecido pelo gerente.

4.2.5 As avarias que por ventura venham a ocorrer por parte de colaboradores da
contratada nos materiais durante a entrega serdo registrados sendo de sua inteira
responsabilidade.

4.2.6 Conforme prazo relacionado no item 4.2.3, fica pré-estabelicido a entrega dos
oculos no minimo uma vez por semana, avaliado conforme demanda, podendo ser
negociado entre as partes, mediante a necessidade de ambas.

4.2.7 Em caso de erros na montagem dos Oculos e/ou na confeccdo das lentes, a
contratada devera proceder a imediata substituicdo, no prazo maximo de 03 (trés) dias
corridos.

4.2.8 Comunicar a Geréncia da Unidade Mével Sesc Saude Viséo, no prazo maximo de
03 (TRES) DIAS corridos que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem
0 cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

4.2.9 Submeter-se a fiscalizacdo do Sesc, através do setor competente, que
acompanhara a entrega dos 6culos com a finalidade de garantir o exato cumprimento das
condi¢bes pactuadas.

4.2.10 Atender o cliente encaminhado pelo Sesc no horario normal de funcionamento do
estabelecimento, ou seja, das 08:00 as 12:00 e das 13:00 as 18:00h de segunda a sexta-
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feira e sdbado das 08:00 as 12:00h, exceto em feriados, sem quaisquer restricdes no que
se refere a quantidade de clientes/dia, bem com a quantidade de 6culos/dia.

4.2.11 A empresa licitante devera comprovar na fase de habilitacdo que dispbe de
laboratério proprio, mediante o Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ no
Ministério da fazenda concernente com o campo cédigo e descricdo das atividades
secundarias.

4.2.12 A empresa vencedora até a emissdo do PAF (Pedido ao Fornecedor), caso nédo
disponha de laboratorio proprio, devera apresentar o contrato de prestacdo de servicos
com o laborat6rio que iré fabricar as lentes.

4.2.13 Disponibilizar, no minimo, um funcionario para atender a demanda da contratante,
guando a Unidade Mével Sesc Saude Visao, realizar atendimento fora de sua localizacao
atual (Avenida Deputado Jamel Cecilio esquina com a Rua 122-B, n°415 - Setor Sul,
CEP: 74085-500, Goiania), podendo estar em algum setor de Goiania (quando realizadas
serdo uma vez por més, sexta e sabado, ou apenas no sabado) e se limitam ao Estado de
Goias. Prevalecendo, em sua maioria, no municipio de Goiania, mas podendo se deslocar
para cidades circunzinhas e interioranas (mais distantes da capital).

4.3 O pagamento sera efetuado, no prazo de 30 (trinta) dias ap6s a emissdo da nota fiscal
e sera feito preferencialmente através de boleto bancario. Nao sendo possivel sua
emissao o pagamento podera ser feito através de crédito em conta corrente da empresa
licitante (devera constar na Nota Fiscal os dados bancarios: o nome do banco, nimero da
agéncia e da conta corrente da empresa).

4.3.1 A CONTRATADA devera entregar, juntamente com a nota fiscal e boleto bancario
(se o caso), as seguintes certiddes: Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral,
Certidao Federal, Certiddo Municipal e Certiddo de FGTS.

4.3.2 Aos valores apresentados nas notas fiscais ja estardo inclusas taxas, impostos,
seguros e outros encargos legais decorrentes da prestacao dos servicos.

4.3.3 Caso o faturamento apresente alguma incorrecéo, a Nota Fiscal sera devolvida para
a devida correcdo e o0 prazo de pagamento alterado sem quaisquer 6nus a
CONTRATANTE.

4.4 O faturamento deverd ocorrer para a localidade da execugdo do servi¢co, abaixo
citado:

SESC ADMINISTRACAO

Razéao Social: Servico Social do Comércio — SESC

CNPJ: 03.671.444/0001-47 Inscricdo Estadual: Imune
Endereco: Rua 19, n°260, Centro, Goiania — GO — CEP: 74.030-090.
Fone: (62)3523-6900 e 62 99914-3968
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5.0brigacbes das partes:

5.1. A Contratante obriga-se a:

5.1.1. Receber o material, relacionado no item 03 deste Termo disponibilizando local, data
e horario;

5.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos produtos recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia, para fins de
aceitacao e recebimento definitivos;

5.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigac6es da Contratada, através do
Gerente da UMSSV ou substituto designado;

5.1.4 Avisar com antecedéncia de no minimo, 5 (cinco) dias corridos, quando for
necessario o atendimento fora de sua localizacdo atual, conforme descrito no item 4.2.13;

5.1.4. Notificar a CONTRATADA relativamente a qualquer irregularidade encontrada na
execucao dos servicos;

5.1.5. Emitir as Autorizacfes de Fornecimento.

5.2 Sao de exclusiva responsabilidade da contratada fornecer: atendimento com
qgualidade, seja em sua sedeffilial ou no local onde estiver instalada a Unidade Movel
Sesc Saude Visdo, funcionarios, equipamentos necessarios para medicdo da DNP e
outros afins bem como as despesas com seu pessoal(alimentacdo, transporte e
hospedagem) se houver .

5.3 O pagamento ocorrera apos fechamento mensal e se necessario duas vezes ao més,
conforme volume de 6culos recebidos, podendo ser negociado entre contratante e
contratado para emissao da Nota Fiscal.

5.3.1 O controle de entrega devera ser feito pela contratada e o de recebimento registrado
no Caderno de Protocolo da contratante (com data e assinatura do representante da
empresa, em concordancia de ambas as partes).

5.4 A empresa contratada sera totalmente responsavel por todas as despesas com seu
pessoal inclusive e ndo limitadas as verbas salariais e quaisquer outras remuneratorias,
encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios, além de outros que indicam ou venham
incidir sobre o trabalho assalariado, tudo em observancia a legislacdo vigente.

5.5 Havendo erro na nota fiscal, recusa de aceitagdo do servigo, decorrentes do servigco
prestado, 0 pagamento sera sustado para que a contratada tome as providencias
cabiveis, sob pena de, ndo o fazendo, ter retido o valor correspondente, e correrdo por
conta da contratada todos os 6nus com sustacédo de pagamento que se fizer necessario.
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5.6 Durante a execucdo dos servi¢os, conforme deslocamento da Unidade Moével Sesc
Saude Visdo, correrdo, exclusivamente, por conta e risco da contratada, as
consequéncias de: acbes ou omissdes em razdo de sua negligéncia, impericia ou
imprudéncia. Ato ilicito seu ou de seus empregados. Acidentes de qualquer natureza, com
materiais, equipamentos, empregados seus, no local dos servicos, ou em decorréncias
deles.

5.21 A contratada assumira integral responsabilidade pelos danos que causar ao Sesc
Goi4s ou a terceiros, por si ou por seus representantes , desde que comprovados , na
execucao dos servicos contatados, isentando desde ja o contratante de quaisquer
reclamacdes que possam surgir em decorréncia dos mesmos.

6. Fiscalizacdo e Gestao:

Fiscal: Digilany Aparecida de Souza Lemes

Suplente: Weslainy Cristina Avelino de Moura

Digilany Aparecida de Souza Lemes
Matricula: 8824 CPF: 011.632.671-98
Gerente Unidade Mével Sesc Salde Visao

Weslainy Cristina Avelino de Moura
Matricula: 8569 CPF:009.477.211-85
Educadora em Saude da Unidade Mével Sesc Saude Visao
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