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TERMO DE REFERENCIA

INTRODUGCAO

i

1.2

1.3.

A elaboracdo do presente Termo de Referéncia atende ao que dispde o inciso XXIII,
Art. 6°, da Lei Federal n® 14.133/2021.

Os elementos que compdem o presente Termo de Referéncia, contemplam os
requisitos estabelecidos no Art. 9° da Instrugdo Normativa SEGES n° 81 de 25 de

novembro de 2022.

Visa ainda, garantir aos interessados, a clareza necessaria & compreenséo do
objeto a ser contratado. No mesmo sentido, subsidiar com elementos suficientes a
formulagao e julgamento objetivo das propostas.

DO OBJETO

2.1.

2.2.

2.3,

2.4.

Constitui objeto da presente licitagéo o registro de pregos, consignado em ata, pelo
prazo de 12 (doze) meses, para eventual contratacdo de pessoa juridica
especializada na realizagéo de cirurgias eletivas de baixa e média complexidade
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salude de Santa Cruz da
Baixa Verde/PE.

O objeto descrito neste instrumento, é de natureza comum, em conformidade com
a conceituagédo dada no inc. Xl do Art. 6° da Lei Federal n® 14.133/2021.

Considerando o disposto no Art. 105 da Lei Federal n° 14.133/2021, o prazo de
duracdo do contrato, observara a disponibilidade dos créditos orgamentarics do
exercicio financeiro, no qual tenha sido firmado.

Os itens que compdem o objeto de que trata este referencial, deverdo atender as
seguintes especificagcbes:

Item

Especificagdo Completa

46423 APENDICECTOMIA
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPO APENDICECTOMIA

48646 COLECISTECTOMIA
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPO CIRURGIA VESICULA POR VIDEO

47905 HEMORROIDECTOMIA
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPO HEMORROIDECTOMIA ABERTA OU
FECHADA, COM OU SEM ESFINCTEROTOMIA

48873 HERNIOPLASTIA INCISIONAL
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - HERNIOPLASTIA INCISIONAL

48639 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

48640 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL)
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
(UNILATERAL)

48874 HERNIOPLASTIA UMBILICAL
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - HERNIOPLASTIA UMBILICAL

47901 HISTERECTOMIA -TOTAL

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - HISTERECTOMIA TOTAL, RETIRADA
COMPLETA DE TODO O UTERO, INCLUINDO O CORPO E O COLO DO UTERO
ATRAVES DE ACESSO POR INCISAO NA REGIAO ABDOMINAL INFERIOR
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48641 HISTERECTOMIA SUBTOTAL
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPO HISTERECTOMIA SUBTOTAL OU
FUNDICA

10

46446 PARTO CESARIANO
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPO CIRURGIA OBSTETRICA, PARTO
CESARIANO

11

48644 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - LAQUEADURA TUBARIA - PARTO
CESARIANQO; CODIGO SUS: 0409060186.

2.5.

O objeto da pretensa contratagdo, devera ser executado, conforme demanda do(a)
contratante, e nas condigdes e quantidades requisitadas, por agente legalmente
apto a representar o(a) demandante, ou por preposto nomeado por ato legal de
autoridade competente.

3. DA FUNDAMENTACAO PARA CONTRATAGAO

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

A presente contratacgio se justifica face a necessidade de viabilizar o cumprimento,
de demandas institucionais do Poder Executivo local. Visto que, para a concretude
de procedimentos cirlrgicos, que podem demandar especialidades diferentes, o
atual cendrio da estrutura administrativa, ndo € capaz de contemplar com
efetividade e a qualidade necessaria, todas as especificidades que requer o objeto
ora tratado.

No mesmo sentido, a contratagdo visa suprir a necessidade da Administragao
Publica em ampliar a oferta de procedimentos cirtrgicos eletivos de baixa e média
complexidade, frente & demanda reprimida acumulada e a insuficiéncia da
capacidade instalada da rede publica de saude.

A crescente fila de espera por cirurgias compromete a qualidade de vida dos
pacientes, gerando risco de agravamento dos quadros clinicos, maior custo futuro
com internagbes de urgéncia e judicializagbes para atendimento via ordens
judiciais. A contratacao justifica-se pela impossibilidade de execucéo direta do
servigco com os proprios meios administrativos, diante da limitacéo de recursos
humanos, leitos hospitalares e insumos disponiveis na rede publica.

A interrupcio ou atraso na realizagdo de cirurgias eletivas, pode comprometer
diretamente a prestagdo de servigos basicos e essenciais & populagéo, colocando
em risco a efetividade das operacgdes publicas, ademais, poderia ocasionar:

3.2.1 Crescente aumento da fila de espera por cirurgias eletivas;

3.2.2 Graves prejuizos na resolutividade da assisténcia a saude;

3.2.3 Limitagbes na capacidade instalada da rede publica;

3.2.4 Dificuldades em garantir a qualidade técnica e seguranga sanitéria;

3.2.5 Dificuldades na rastreabilidade e controle da execu¢éo dos procedimentos.

A contratagéo visa atender a demanda reprimida por procedimentos cirtirgicos ndo
urgentes, que impactam diretamente na qualidade de vida dos pacientes, podendo
gerar agravamentos clinicos e judicializagées. O servigo contratado garantira
agilidade, especializacao e eficiéncia, promovendo o direito a salde e a melhoria
dos indicadores assistenciais da rede publica.
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3.6. Trata-se, portanto, de contratacdo indispenséavel ao interesse publico primario,

promovendo salde, dignidade e economia, de forma planejada, transparente e
segura.

4. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

4.1. O objeto tratado neste instrumento, se justifica pela necessidade de ampliar a

capacidade de atendimento cirdrgico da rede publica de saude, visando a reducéao
das filas de espera e & garantia do acesso da populagéo a procedimentos cirurgicos
eletivos, nos termos da Politica Nacional de Salde e do dever constitucional do
Estado de assegurar a satide como direito de todos (art. 196 da CF/88)

4.2. O levantamento da demanda para definir o quantitativo de cirurgias eletivas a serem

realizadas, leva em consideragdo o histérico de procedimentos realizados em
exercicios anteriores, bem como, nos quantitativos efetivamente registrados nos
sistemas de controle de competéncia do Sistema Unico de Satde, em ambito local.

4.3. A tabela abaixo, apresenta o levantamento da demanda:

ltem

Especificagdo Completa Qtde. Unid.

1

46423 APENDICECTOMIA
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPO 30| SERV
APENDICECTOMIA

48646 COLECISTECTOMIA
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPO CIRURGIA 50| SERV
VESICULA POR VIDEO

47905 HEMORROIDECTOMIA

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPO
HEMORROIDECTOMIA ABERTA OU FECHADA, COM OU SEM
ESFINCTEROTOMIA

50| SERV

48873 HERNIOPLASTIA INCISIONAL
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - HERNIOPLASTIA 50 | SERV
INCISIONAL

48639 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - HERNIOPLASTIA 50| SERV
INGUINAL (BILATERAL)

48640 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL (UNILATERAL)
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - HERNIOPLASTIA 50 | SERV
INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

48874 HERNIOPLASTIA UMBILICAL
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - HERNIOPLASTIA 50 | SERV
UMEILICAL

47901 HISTERECTOMIA -TOTAL

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - HISTERECTOMIA TOTAL,
RETIRADA COMPLETA DE TODO O UTERO, INCLUINDO O CORPO 50 | SERV
E O COLO DO UTERO ATRAVES DE ACESSO POR INCISAO NA
REGIAO ABDOMINAL INFERIOR

48641 HISTERECTOMIA SUBTOTAL
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPO 50| SERV
HISTERECTOMIA SUBTOTAL OU FUNDICA

10

46446 PARTO CESARIANO
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO TIPO CIRURGIA 150 | SERV
OBSTETRICA, PARTO CESARIANO

M

48644 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA TUBARIA
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - LAQUEADURA TUBARIA - 100 | SERV
PARTO CESARIANO; CODIGO SUS: 0409060186.
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TOTAL | 680 N

4.4,

4.5.

4.6.

O objeto desta contratagdo néo se enquadra nas vedagdes, previstas no Decreto
n° 10.818, de 27 de setembro de 2021.

Considerando a limitacdo estrutural e de recursos humanos da rede propria para
absorver toda a demanda reprimida, torna-se imprescindivel a contratagdo de
servicos especializados de terceiros, em carater complementar, conforme
autorizado pela Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude), especialmente em seu
art. 24.

As cirurgias eletivas contratadas deverdo ser executadas observando os seguintes
critérios:

46.1 Os procedimentos somente poderéo ser realizados apés autorizagdo formal da

contratante, com a emissdo de documento de autorizagdo individual do
paciente (ex: guia de solicitagéo autorizada);

4.6.2 Cada paciente devera estar regularmente identificado, regulado e referenciado

pela unidade de saude da contratante;

4.6.3 Os dados deverdo ser registrados em prontuario individual com histérico

clinico, exames e indicagao cirurgica;

46.4 As cirurgias deverdo ser realizadas por equipe medica habilitada, com

comprovacao de registro nos conselhos profissionais competentes;

4.6.5 O ambiente cirlrgico deve atender as normas da Vigilancia Sanitaria e da

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

Anvisa.

A execugio devera incluir:
a) Consulta pré-operatéria;
b) Realizagao da cirurgia;
¢) Uso do centro cirlrgico e estrutura hospitalar;
d) Fornecimento de insumos e medicamentos;
e) Internacdo e acompanhamento pds-operatério imediato;
f) Relatério médico detalhado.

A fiscalizac&o do contrato sera conduzida por servidor(es) designado(s), nos termos
do art. 117 da Lei n® 14.133/2021, e devera seguir os seguintes parametros:

a) A fiscalizagdo sera exercida de forma técnica (por profissionais da saude) e
administrativa, com registro em relatérios periédicos;

b) O fiscal técnico avaliara a qualidade, a conformidade dos procedimentos, e o
cumprimento das normas éticas e sanitarias;

A contratada devera prestar todos os esclarecimentos solicitados, obrigando-se a
atender, de imediato, todas as reclamacgdes decorrentes da constatagado de vicios,
defeitos ou incorregdes relativas ao objeto desta especificacao.

A contratada devera emitir e encaminhar a contratante, mensal, nota fiscal
concernente aos servigos comprovadamente realizados no periodo anterior, das
quais deverdo constar as quantidades, por tipo de procedimento, os valores
unitarios e totais deduzidos os descontos concedidos, expressos em reais.
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4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

CNPJ 10.769.869/0001-59
Para cada procedimento realizado, a contratada devera apresentar:

a) Autorizagéo emitida pela contratante;

b) Prontuario médico completo e legivel;

¢) Relatdrio cirurgico;

d) Termo de consentimento informado do paciente;

e) Ficha de acompanhamento pés-operatorio.

A Administragédo podera implementar sistemas informatizados para controle de
procedimentos autorizados, realizados e pagos;

Podera ser realizada auditoria amostral dos prontudrios e visitas in loco as
unidades prestadoras;

O descumprimento de exigéncias contratuais podera ensejar glosa de pagamento,
adverténcia, multa ou rescisdo contratual, conforme gravidade.

O pagamento a contratada somente sera efetuado mediante aceite formal da
Administracéo, apos a verificagéo da conformidade técnica e documental de cada
procedimento executado

REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5

5.6.

5.7.

A CONTRATADA devera possuir estabelecimento préprio ou credenciado, apto a
realizacdo dos procedimentos cirlrgicos, legalmente autorizado(s) a
funcionamento, que atendam as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Agéncia Nacional de Saude, e érgédos reguladores em ambito Estadual e
Municipal;

A CONTRATADA sera responsavel pela observancia de toda legislagéo pertinente
direta ou indiretamente aplicavel a execugao do objeto.

A CONTRATADA sera a Unica responsavel por danos e prejuizos, de qualquer
natureza, causados a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da execucgéo do
objeto deste Termo de Referéncia, isentando a CONTRATANTE de todas as
reclamagdes que porventura possam surgir, ainda que tais reclamagdes sejam
resultantes de atos dos seus prepostos ou de quaisquer pessoas fisicas ou
juridicas, empregadas ou ajustadas na execucéo do objeto;

Fica expressamente estipulado que ndo se estabelece por forga do fornecimento
do objeto deste Termo de Referéncia qualquer relagdo de emprego entre a
CONTRATANTE e os empregados da CONTRATADA,;

A CONTRATADA se responsabiliza por todas as despesas decorrentes do objeto
deste Termo de Referéncia, tais como salarios, encargos sociais, previdenciarios,
trabalhistas, comerciais, seguros de acidentes, tributos, indenizacdes, vale-
transporte, vale refeicéo e outros beneficios exigidos, e ou firmados em convengdes
ou acordos coletivos, legalmente firmados e registrados no MTE.

A inadimpléncia da CONTRATADA para com encargos, nao fransfere a
CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o
objeto do contrato;

A CONTRATADA devera adotar todas as medidas para cumprimento das normas
e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da CONTRATANTE;
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5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

212
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Manter os seus empregados identificados por crachd, quando no recinto da
CONTRATANTE, devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja
considerado inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares da
CONTRATANTE;

Acatar todas as orientacdes da CONTRATANTE, emanadas pelo fiscal do contrato,
sujeitando-se & ampla e irrestrita fiscalizagdo, prestando todos os esclarecimentos
solicitados e atendendo as reclamagdes formuladas;

Manter, durante o fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia, em
compatibilidade com as obrigacbes a serem assumidas, todas as condigdes de
habilitagéo e qualificacdo exigidas na licitagao;

Fornecer os produtos solicitados com observancia aos critérios de qualidade,
estabelecidos no edital e anexos, observando o registro nos 6érgéos competentes e
o prazo de validade, sendo vedada a utilizagdo de produtos com alteragdes de
caracteristicas, ainda que dentro do prazo de validade;

Serdo de inteira e total responsabilidade da CONTRATADA todas as despesas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive salarios dos seus empregados, taxas,
impostos, custos administrativos, encargos sociais e outros necessarios, como
também o 6nus de indenizar todo e qualquer prejuizo pessoal ou material que possa
advir direta ou indiretamente a municipalidade ou a terceiros, no exercicio de sua
atividade.

5.13.Da Subcontratacao
5.13.1. Nos termos do art. 122 da Lei Federal n° 14.133/2021, sera admitida a

subcontratagdo parcial da execugdo do objeto contratual, observadas as
seguintes condicbes:

5.13.2. Limite Maximo: A subcontratagao ficara limitada a até 30% (trinta por cento)

do valor total atualizado do contrato, salvo justificativa técnica devidamente
aprovada pela autoridade competente;

5.13.3. Exigéncia de Qualificagdo: A empresa subcontratada deverd comprovar

qualificagdo técnica compativel com o objeto a ser executado, bem como
regularidade fiscal e trabalhista, nos mesmos moldes exigidos da contratada
principal, nos termos dos arts. 67 e 121 da Lei n® 14.133/2021;

5.13.4. Responsabilidade Solidaria: A empresa contratada permanecera

responsavel pela plena execugdo do contrato, respondendo de forma
solidaria pelos atos, omissdes e inadimplementos eventualmente praticados
pela subcontratada;

5.13.5. Vedagdo a Subcontratagdo Total: E vedada a subcontratagéo integral do

objeto contratado, bem como a subcontratagéo de atividades que constituam o
ntcleo essencial do objeto do contrato;

5.13.6. Controle e Fiscalizagdo: A contratada devera comunicar previamente a

Administracdo Publica toda e qualquer subcontratagdo, apresentando os
dados da subcontratada, contrato firmado entre as partes, e comprovagao das
condicbes de habilitacéo exigidas;

5.13.7.Vedagdo Legal: E vedada a subcontratagdo a empresas que estejam

impedidas de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, ou que estejam
em situacéo irregular junto ao Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas ou
Suspensas (CEIS).
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5.14.Garantia da contratagéo
5.14.1. Podera ser exigida a garantia da contratagdo de que tratam os arts. 96 e

seguintes da Lei n°® 14.133, de 2021, no percentual e condi¢ces descritas nas
clausulas do contrato.

6. MODELO DE EXECUGAO DO CONTRATO

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

8.4

6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

6.12.

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecugéo total ou parcial.

Apos a emissdo da nota de empenho fica(m) o(s) servidor(es) responsavel(is) pelo
gerenciamento do saldo até o esgotamento do mesmo.

Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspens&o do contrato, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletrénica para esse fim.

O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogéo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

Apés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade
poderé convocar o representante da empresa contratada para reuni&o inicial para
apresentagdo do plano de fiscalizagdo, que conterd informacbes acerca das
obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucéo do objeto, do plano complementar de execugéo da contratada, quando
houver, do método de afericio dos resultados e das sancdes aplicaveis, dentre
outros.

O objeto sera executado de forma parcelada, de acordo com a necessidade do(a)
CONTRATANTE.

O(a) CONTRATANTE pagara ao fornecedor o valor correspondente ao quantitativo
de procedimentos cirlirgicos efetivamente realizados, nas condigdes estipuladas
neste instrumento e de acordo com os preg¢os contratados.

A prestagéo de servicos devera observar as normas editadas pelas autoridades de
saude a nivel Federal, Estadual e Municipal, cumprindo-se os dispositivos de leis,
portarias, resolugdes, codigos de ética e outras espécies normativas pertinentes.

Para execucéo dos servigos a contratada devera fornecer aos seus profissionais,
sem 6nus para contratante, todos os materiais e equipamentos de uso proprio e
individual necessarios para atendimento do paciente

Para executar os servicos, a contratada devera disponibilizar pessoal com nivel
adequado de qualificagdo e habilitagdo profissional nas especialidades elencadas,
reconhecido pelo 6rgéo de classe: Profissional de nivel superior titular de diploma,
devidamente registrado no Conselho Regional de classe;

Os servigcos serdo previamente autorizados pela Central de Regulagdo Municipal,
segundo critérios de prioridade estabelecidos pela Secretaria de Saude e deverao
ser realizados por profissional especializado habilitado.
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7. DO MODELOD E GESTAO DO CONTRATO

7.1. Da Fiscalizagao
7.1.1. A execucio do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is)

do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117,
caput).

7.2. Da Fiscalizagdo Técnica

7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.

7.2.5.

7.2.6.

O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucé@o do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a
assegurar os melhores resultados para a Administragéo. (Decreto n°® 11.246,
de 2022, art. 22, VI);

O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato
todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descri¢éo do
que for necessario para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados.
(Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, §1°, e Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, II);

Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato
emitird notificacées para a corregdo da execugéo do contrato, determinando
prazo para a corregdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, IlI);

O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adogao de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o
caso. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, V).

No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente
ao gestor do contrato. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, V).

O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil,
o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacgao
tempestiva ou a prorrogagao contratual (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22,
VII).

7.3. Da Fiscalizagdo Administrativa

781

i

O fiscal administrativo do contrato verificard a manutengdo das condi¢des de
habilitacdo da contratada, acompanharda o empenho, o pagamento, as
garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso
necessario (Art. 23, | e Il, do Decreto n°® 11.246, de 2022).

Caso ocorra descumprimento das obrigagbes contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuard tempestivamente na solugéo do problema,
reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis,
quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 23,
V).

7.4. Do Gestor do Contrato

7.4.1.

O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de
acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros
formais da execucao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da
ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteragbes e das
prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagéo da
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7.4.2.

7.4.3.

7.4.4.

7.4.5.

7.4.6.

7.4.7.
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necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade
da administracdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, IV).

O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execugéo do contrato e as
medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas
que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, 1.

O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condicdes de habilitagao
da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os
problemas que obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da
despesa no relatério de riscos eventuais. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21,

).

O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagéo realizada
pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de
obrigages assumidas pelo contratado, com mengéo ao seu desempenho na
execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de
atesto de cumprimento de obrigagdes. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21,
VIIT).

O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizagéo para fins de aplicagéo de sangbes, a ser
conduzido pela comisséo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou
pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto
n°® 11.246, de 2022, art. 21, X).

O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagées sobre a
consecugao dos objetivos que tenham justificado a contratagéo e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da
Administracdo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, VI).

O gestor do contrato devera enviar a documentagéo pertinente ao setor de
contratos para a formalizag&o dos procedimentos de liquidagao e pagamento,
no valor dimensionado pela fiscalizacédo e gestdo nos termos do contrato.

8. DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

8.1. Das Responsabilidades da CONTRATADA

8.1.1.

8.1.2,

8.1.3.

8.1.5.

Executar o objeto desse com qualidade e eficiéncia, dentro dos padrdes e
prazos exigidos pelo(a) CONTRATANTE.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
o Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei Federal n® 8.078/1990).

Comunicar a CONTRATANTE, de imediato, os motivos que impossibilitem o
cumprimento da requisicdo/ordem de abastecimento, com a devida
comprovagao.

. Atender as determinacbes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato

ou autoridade superior e prestar todo esclarecimento ou informagéo por eles
solicitados.

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total
ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os produtos/servigos nos
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8.1

8.1
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8.1

8.1

8.1.8.

8.1.9.

8.1.10.

8.1.11.

8.1.12.

8.1.13.
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quais se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des, registradas pelo(a) fiscal
do contrato.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execu¢ao do objeto,
bem como por todo e qualquer dano causado a CONTRATANTE ou terceiros,
nao reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da
execucdo contratual pelo contratante, que ficara autorizado a descontar dos
pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos
danos sofridos.

O credenciado devera entregar ao responsavel pela fiscalizacdo do contrato,
junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos:

.7.1. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante

apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles
relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751,
de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e
da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

.7.2. certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Uniao;
.7.3. certiddées que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual e

Municipal do domicilio ou sede do contratado;

.7.4. Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e
.7.5. Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas — CNDT. Responsabilizar-se

pelo cumprimento de todas as obrigagdes trabalhistas, previdenciarias,
fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacéo especifica, cuja
inadimpléncia nao transfere a responsabilidade ao contratante e nao
podera onerar o objeto do contrato.

Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
qualquer ocorréncia anormal que se verifique no local da execugéo do objeto
contratual.

Paralisar, por determinagédo do(a) CONTRATANTE, qualquer atividade que
néo esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em
risco a seguranga de pessoas ou bens de terceiros.

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, todas as condices exigidas para habilitacdo na
licitagdo.

Cumprir, durante todo o periodo de execugéo do contrato, a reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia
Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na
legislagao.

Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do
cumprimento do contrato.

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de &mbito federal, estadual ou
municipal, as normas estabelecidas pelo CONTRATANTE.
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8.1.17.
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Alocar os empregados necessérios, com habilitacdo e conhecimento
adequados, ao perfeito cumprimento das clausulas deste contrato, fornecendo
os materiais, equipamentos e demais insumos demandados, cuja quantidade,
qualidade e tecnologia deveréo atender as recomendagbes de boa técnicae a
legislagéo de regéncia.

Orientar e treinar seus empregados sobre os deveres previstos na Lei Federal
n° 13.709/2018, adotando medidas eficazes para protecédo de dados pessoais
a que tenha acesso por forga da execucéo deste contrato.

Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacéo
pertinente, cumprindo as determinagées dos Poderes Publicos, mantendo
sempre limpo o local de execucdo do objeto e nas melhores condigbes de
seguranga, higiene e disciplina.

Submeter previamente, por escrito, ao contratante, para analise e aprovacao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagdes do
Termo de Referéncia.

Nao permitir a utilizagéo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem
permitir a utilizag&o do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre.

CONTRATADA deverd manter — se cadastrada junto aos o6rgaos de
fiscalizacdo da sua categoria, sob pena de rescisao contratual.

Os relatérios mensais obrigatérios deverao ser entregues mensalmente até o
5° dia util do més subseqiente com periodo compreendido do 1° ao ultimo dia
do més da realizagdo dos exames para conferéncia e posterior confirmagéo
para emissdo da Nota Fiscal

8.2. Das Responsabilidades da CONTRATANTE

8.2:15

8.2.2.

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

8.2.6.

8.2.7.

Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo contratado, de
acordo com o contrato e seus anexos.

Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas neste Termo de
Referéncia.

Notificar o contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des
verificadas na execugéo do objeto, para que seja por ele substituido, reparado
ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas.

Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das
obrigagées pelo Contratado;

Efetuar o pagamento ao contratado do valor correspondente aos servigos
efetivamente executados, no prazo, forma e condigdes estabelecidos no
instrumento contratual e no Termo de Referéncia;

Aplicar ao contratado as sancées previstas na legislagéo e no instrumento de
Contrato;

Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagbes e reclamacgdes
relacionadas a execucdo do instrumento de Contrato, ressalvados os
requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de
nenhum interesse para a boa execucgao do ajuste;
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O CONTRATANTE nao responderé por quaisquer compromissos assumidos
pelo Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugao do contrato,
bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do
Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

9. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

9.1. A medicdo ocorrera mensalmente, mediante apresentacdo dos seguintes
documentos pela contratada:

9.1.1.

9.1.5.

a)

Relagdo nominal dos pacientes atendidos, com nimero de autorizagao
individual emitida pela contratante;

Cépia do prontuario clinico, contendo registro da avaliagio pré-operatdria,
termo de consentimento, relatério cirdrgico e acompanhamento pos-operatorio;

Ficha de acompanhamento e evolugdo do paciente, com assinatura do
meédico responsavel;

Relatério consolidade com a quantidade e o tipo dos procedimentos
realizados no periodo, contendo os cédigos padronizados (SUS ou CBHPM);

Constatadas irregularidades no objeto contratual, a CONTRATANTE podera:

se disser respeito & especificacio, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando
sua substituicdo ou rescindindo a contratagdo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis;
se disser respeito & diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacdo ou rescindir a contratagdo, sem prejuizo das penalidades
cabiveis;

. As informacdes prestadas serdo conferidas e validadas pela equipe de

fiscalizacdo da contratante, que emitira termo de aceite parcial ou integral
dos servigos executados.

9.2. Prazo de pagamento

9.2.1.

O pagamento dos servigos efetivamente realizados ocorrera em até 30 (trinta)
dias apos a confirmagdo da execucdo, mediante atesto firmado pelo
responsavel indicado pela administragéo, devidamente acompanhado da Nota
Fiscal e respectivo recibo.

9.3. Forma de pagamento

9.3.1.

9.3.2.

9.3.3.

9.3.4.

9.3.5.

Por procedimento realizado, com base em valores unitarios definidos em
planilha de custos e formagao de pregos, constante do contrato;

Mediante apresentagdo da nota fiscal, acompanhada da documentagao
comprobatéria e do termo de aceite emitido pela fiscalizagao;

O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancaria para pagamento.

Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na
legislacdo aplicavel.
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9.3.6. A contratante poderd glosar valores relativos a procedimentos nao
autorizados, mal executados ou sem comprovagdo documental adequada

bem

como aplicar penalidades administrativas nos termos da Lei n°

14.133/2021.

10. FORMA E CRITERIOS DE SELEGCAO DO FORNECEDOR E FORMA DE
FORNECIMENTO

10.1.Forma de selegéo e critério de julgamento da proposta

10.1.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com
adocdo do critério de julgamento pelo MENOR PRECO UNITARIO.

10.2. Forma de fornecimento
10.2.1. O fornecimento do objeto sera PARCELADO.

10.3.EXIGENCIAS DE HABILITACAO
10.3.1. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
10.3.2. HABILITAGAO JURIDICA

10.3.2.1.

10.3.2.2.

10.3.2.3.

10.3.2.4.

10.3.2.5.

10.3.2.6.

10.3.2.7.

Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigéo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara
condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

Sociedade empreséria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada como empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social
no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de
funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada
na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial,
agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual seré considerada como sua
sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de
2020.

Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento
comprobatério de seus administradores;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria:
inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade
simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas
Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbacdo no Registro onde tem sede a matriz

Sociedade cooperativa: ata de fundagéo e estatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial
ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede,
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além do registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

10.3.3. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consolidagéo respectiva.

10.3.4. HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

10.3.4.1.

10.3.4.2.

10.3.4.3.

10.3.4.4.

10.3.4.5.

10.3.4.6.

10.3.4.7.

10.3.4.8.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no
Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles
relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751,
de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e
da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS);

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentagao de certiddo negativa ou positiva com
efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual e Municipal
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

Prova de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio
contrata ou concorre;

Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Federal, Estadual
ou Municipal relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal
condicdo mediante a apresentagao de declaragao da Fazenda respectiva
do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que
pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei
Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscrigao
nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

10.3.5. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA

10.3.5.1.

10.3.5.2.

Para comprovar sua aptiddo econdmica para cumprir as obrigacdes
decorrentes do futuro contrato, o licitante devera comprovar de forma
objetiva, por coeficientes e indices econbémicos previstos a seguir,
devidamente justificados no presente processo licitatério, restringindo a
apresentacao da seguinte documentacao:

Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do
domicilio ou sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que
admitida a sua participacao na licitagcdo (art. 5°, inciso Il, alinea “c’, da
Instrucdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade
simples;
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10.3.5.3. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor, datada de, no maximo 30 (trinta) dias anteriores a data de
abertura da licitagdo. - Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

10.3.5.4. Para as empresas sediadas no Estado de Pernambuco devera ser
apresentada a Certiddo Licitagdo 1° e 2° Graus emitidas na forma da
Instrucdo Normativa do TJPE n°® 07 de 02/06/2014, na Resolucdo do CNJ
n® 185 e na Lei 11.419/20086, obtidas no portal do tjpe.

10.3.5.5. Balango patrimonial, demonstracédo de resultado de exercicio e demais
demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais (2023 e
2024), comprovando;

a) indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia
Geral (SG) superiores a 1 (um);

b) Os documentos referidos acima limitar-se-do ao ultimo exercicio no
caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois)
anos;

10.3.5.6. Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite
definido pela Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituracao
Contabil Digital - ECD ao Sped.

10.3.5.7. Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um)
em qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e
Liquidez Corrente (LC), serd exigido para fins de habilitagdo, a
comprovagdo de patrimonio liquido minimo de 10% do valor total
estimado da contratacao

10.3.5.8. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagao deverao atender
a todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os
demonstrativos contabeis pelo balango de abertura. (Lei n® 14.133, de
2021, art. 65, §1°).

10.3.5.9. O atendimento dos indices econémicos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaragdo assinada por profissional habilitado da
area contabil, apresentada pelo fornecedor.

10.3.6. QUALIFICAGCAO TECNICA

10.3.6.1. Comprovacéao de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES);

10.3.6.2. Comprovacao de regularidade com as normas de seguranca, mediante
apresentacao de Certificado de Licenca do Corpo de Bombeiros (CLCB),
em vigéncia,

10.3.6.3. Alvara de funcionamento e sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria
competente;

10.3.6.4. Comprovagdo de que o estabelecimento estd habilitado junto a
autoridade sanitaria estadual ou municipal para a realizacdo de
procedimentos cirlrgicos

10.3.7. QUALIFICAGAO TECNICA OPERACIONAL

10.3.7.1. Comprovagédo de aptiddo para o fornecimento de bens similares de
complexidade tecnologica e operacional equivalente ou superior com o
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10.3.7.2.

10.3.7.3.

10.3.7.4.

10.3.7.5.
10.3.7.6.

10.307.7-

10.3.7.8.

10.3.8.1.

10.3.8.2.

10.3.9.1.

10.3.9.2.
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objeto desta contratagdo, ou com o item pertinente, por meio da
apresentagao de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional
competente, quando for o caso.

Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome
da matriz ou da filial do fornecedor.

Os atestados devem estar acompanhados da certiddo de registro da
empresa no conselho regional de medicina (CRM) ou outro 6rgéo de
classe competente.

Relacdo dos profissionais que atuardo nos procedimentos, com
comprovagao de:

Registro ativo no CRM (médicos cirurgides, anestesistas, etc.);

Curriculo resumido, contendo experiéncia na area e eventual
especializa¢ao;

Vinculagdo formal com a empresa (CLT, contrato de prestacdo de
servigos ou sociedade);

Indicacdo do responsavel técnico médico, com CRM ativo e certiddo de
regularidade junto ao conselho regional.

10.3.8. INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS

Declaracédo da empresa de que dispde de estrutura fisica, tecnologica e
recursos materiais compativeis com a realizagdo dos procedimentos
objeto do contrato;

A Administragdo podera, a seu critério, realizar visita técnica para
verificar a adequacé&o da estrutura oferecida.

10.3.9. PROTOCOLOS CLIiNICOS E SEGURANGA DO PACIENTE

Apresentacédo de protocolos assistenciais e de biosseguranga,
adotados no atendimento e realizagao das cirurgias;

Indicagao de rotinas para controle de infecgao hospitalar e atendimento
de intercorréncias clinicas

11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO

Item

Especificagdo Completa Qtde. Unid.

Valor

Unit. Valor Total

46423 APENDICECTOMIA
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO
TIPO APENDICECTOMIA

30

SERV

4.080,25

122.407,50

48646 COLECISTECTOMIA
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO
TIPO CIRURGIA VESICULA POR VIDEO

50

SERV

3.855,65

192,782,560

47905 HEMORROIDECTOMIA

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO
TIPO HEMORROIDECTOMIA ABERTA OU
FECHADA, COM OU SEM
ESFINCTEROTOMIA

50

SERV

2.987,63

149.381,50
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48873 HERNIOPLASTIA INCISIONAL
4| SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - 50| SERV |3.343,82 167.191,00
HERNIOPLASTIA INCISIONAL

48639 HERNIOPLASTIA INGUINAL
(BILATERAL)

SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

50| SERV |2.925,92 146.296,00

48640 HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL
(UNILATERAL)

6 | SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - 50| SERV |1.950,27 97.513,50
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
(UNILATERAL)
48874 HERNIOPLASTIA UMBILICAL

7 | SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - 50| SERV |[3.028,83 151.441,50

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

47901 HISTERECTOMIA -TOTAL
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO -
HISTERECTOMIA TOTAL, RETIRADA

8 | COMPLETA DE TODO O UTERO, INCLUINDO 50| SERV |4.197,52 209.876,00
O CORPO E O COLO DO UTERO ATRAVES
DE ACESSO POR INCISAO NA REGIAO
ABDOMINAL INFERIOR

48641 HISTERECTOMIA SUBTOTAL
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO
TIPO HISTERECTOMIA SUBTOTAL OU
FUNDICA

50 [SERV |[2.879,90 143.995,00

46446 PARTO CESARIANO
SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - DO

10/ 71pO CIRURGIA OBSTETRICA, PARTO 150| SERV 14.000,00|  £00.000,00
CESARIANO
48644 PARTO CESARIANO C/ LAQUEADURA
TUBARIA

11| SERVICO DE PROCEDIMENTO MEDICO - 100 |SERV |3.182,54| 318.254.00

LAQUEADURA TUBARIA - PARTO
CESARIANO: CODIGO SUS: 0409060188.

TOTAL 680 2.299.138,50

11.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 2.299.138,50 (Dois milhbes,
duzentos e noventa e nove mil, cento e trinta e oito reais e cinquenta
centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela acima.

11.2. Os pregos contratados, serdo fixos podendo ser reajustados, nas seguintes
hipoteses:

11.2.1. em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de
fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que
inviabilizem a execucgdo da ata tal como pactuada, nos termos do disposto na
alinea “d” do inciso Il do caput do art. 124 da Lei n°® 14.133, de 2021;

11.2.2. em caso de criago, alteragdo ou extingéo de quaisquer tributos ou encargos
legais ou superveniéncia de disposicdes legais, com comprovada repercussio
sobre os pregos registrados;

11.3. Poderdo ser reajustados os precos registrados, respeitada a contagem da
anualidade e o indice previsto para a contratagéo; ou
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11.4. Poderao ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios definidos
para a contratagao.

12. ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas para aquisicdo dos materiais decorrentes da presente licitacdo
correrao a Conta das dotagdes orcamentarias a seguir descritas:

3.10000.10001.10.302.10005-2.44 — 3.3.90.39

Santa Cruz da Baixa Verde/PE 09 de Maio de 2025
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ARCIANA ALVES MENESES

Secretaria Municipal de Saude
Portaria n® 10/2025
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MARIA LUIZA DINIZ MAGALHAES
Responsavel pelo TR
Portaria n°® 098/2025



