TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a Contratagdo de empresa para prestagao de servigos de assisténcia a
saude na Unidade de Hemodindmica localizada no Hospital de Urgéncias Governador Jodo Alves Filho -
HUSE, incluindo fornecimento de material, equipamentos, insumos ¢ mao de obra técnica especializada.

1.2. Os itens objeto do presente termo sao caracterizados como de natureza comum e simples, em face de

sua homogeneidade de caracteristica do produto, conforme o Art. 6°, XIII da Lei Federal n° 14.133/2021.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 Justificativa da necessidade:

O processo iniciou com a solicitagdo encaminhada através do Documento de Formalizacao de Demanda —
DFD n° 498/2026 pelo Diretoria Operacional de Saide — DOPS via edoc n°® 7807/2026-
COMPRAS.GOV-SES para a abertura de processo para Contratagdo de empresa para prestacdo de
servigos de assisténcia a saide na Unidade de Hemodinamica localizada no Hospital de Urgéncias
Governador Jodo Alves Filho — HUSE, incluindo fornecimento de material, equipamentos, insumos € mao
de obra técnica especializada.

O Hospital de Urgéncias de Sergipe Governador Jodo Alves Filho (HUSE), gerenciado pela Secretaria de
Estado da Satude (SES), constitui-se como a principal referéncia hospitalar da rede publica estadual para
atendimentos de média e alta complexidade, prestando assisténcia a usuérios do Sistema Unico de Saude
(SUS) provenientes de todo o Estado de Sergipe ¢ também de municipios limitrofes da Bahia e de
Alagoas. A unidade hospitalar concentra servigos estratégicos nas areas de urgéncia e emergéncia,
oncologia, nefrologia, tratamento de queimados, neurocirurgia, entre outros, funcionando
ininterruptamente e desempenhando papel fundamental na garantia da integralidade da assisténcia a
saude.

A hemodindmica constitui drea médica essencial, responsavel pela realizagdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos minimamente invasivos, tais como cineangiocoronariografia, angioplastias
coronarianas, arteriografias, trombectomias mecanicas e outros procedimentos de elevada complexidade.
Tais intervengdes sao determinantes para o manejo adequado de condigdes graves, como o Infarto Agudo
do Miocérdio (IAM) e o Acidente Vascular Encefalico (AVE), reconhecidas pelo Ministério da Saude e

Organizacao Mundial da Satde. A disponibilidade desses procedimentos em ambiente hospitalar de



referéncia possibilita resposta assistencial mais rapida, redugdo de sequelas, diminuicao da mortalidade e
maior eficiéncia na utilizacao dos leitos hospitalares.

A implanta¢do do servigo de hemodindmica no HUSE esta alinhada as diretrizes do Sistema Unico de
Satde, considerando que a saude ¢ direito fundamental do cidaddo e dever do Estado, conforme disposto
na Lei n°® 8.080/1990, bem como as politicas publicas que orientam a organizacao da Rede de Atengao a
Satde e da assisténcia hospitalar no SUS.

Nesse contexto, a contratacdo de empresa especializada para a gestdo e operacionalizacdo do servigo de
hemodinamica mostra-se necessaria para viabilizar a realizagdo de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos de média e alta complexidade, com fornecimento de equipamentos, materiais, insumos € mao
de obra técnica especializada, garantindo maior agilidade no atendimento, ampliacdo da oferta de
servigos, melhoria do fluxo assistencial e maior seguranga aos pacientes atendidos. Dessa forma, a
presente contratagcdo visa fortalecer a rede hospitalar estadual, ampliar o acesso da populacdo a servigos
especializados e assegurar maior eficiéncia, qualidade e resolutividade na assisténcia prestada aos

usuarios do SUS no Estado de Sergipe.

2.2 Justificativa para adocao de lote uinico e ndo aplicacio de cota reservada

A presente contratacdo foi estruturada em lote Unico em razdo da natureza integrada, continua e
interdependente dos servicos assistenciais objeto da contrata¢do, envolvendo gestdo operacional da
unidade de hemodinamica, fornecimento de mado de obra especializada, equipamentos, insumos,
medicamentos, OPME, manutengdo preventiva e corretiva, apoio operacional e execucdo de
procedimentos de alta complexidade.

O parcelamento do objeto poderd comprometer a eficiéncia operacional da unidade, gerar fragmentagao
da responsabilidade assistencial, aumentar riscos a seguranca do paciente e ocasionar prejuizo a
continuidade do atendimento hospitalar, especialmente diante da necessidade de funcionamento
ininterrupto do servigo.

A eventual contratagdo de multiplas empresas para execucdo de atividades interdependentes podera
ocasionar:

a) conflitos operacionais e assistenciais entre prestadores distintos;

b) dificuldade de definicdo de responsabilidade técnica e administrativa;

¢) comprometimento da padronizacao dos protocolos clinicos e assistenciais;

d) aumento do risco de descontinuidade dos servigos;

e) prejuizo a fiscalizagdo contratual;

f) perda de economia de escala;

g) aumento dos custos administrativos e operacionais;



h) risco a integracao entre equipe assistencial, equipamentos, insumos e fluxos hospitalares.

Além disso, os servigos possuem elevada integragdo técnica e operacional, exigindo gestdo centralizada,
protocolos unificados, compatibilidade entre equipamentos, insumos e equipe multiprofissional, o que
inviabiliza tecnicamente o parcelamento sem prejuizo ao conjunto da solucao.

A adocao de lote Uinico também se mostra mais vantajosa sob o aspecto econdmico, considerando os
ganhos de escala, reducao de custos indiretos e maior eficiéncia administrativa e operacional.

Dessa forma, o ndo parcelamento do objeto encontra amparo no art. 47, inciso II, da Lei n® 14.133/2021,
na Sumula n°® 247 do Tribunal de Contas da Unido e na jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica.
Em razao da inviabilidade técnica de fracionamento do objeto, ndo se aplica a reserva de cota prevista na

Lei Estadual n° 8.747/2020.

3. DAS CARACTERISTICAS

3.1 Encontra-se na Descricdo do Objeto, ANEXO I deste Termo de Referéncia.

3.2. Requisitos da Contratacio

3.2.1. Obrigacodes da Contratada

a) Manter a Unidade de Hemodinamica em pleno funcionamento durante as 24 horas/dia, nos sete dias
da semana, com todo o pessoal, materiais, instalagdes, equipamentos € insumos necessarios ao
atendimento, conforme documento descritivo;

b) Executar, conforme a melhor técnica, os atendimentos, obedecendo rigorosamente as normas
técnicas e regulamentacdes. A execucdo dos atendimentos devera ser realizada por meio de profissionais
capacitados, devidamente inscritos em seus respectivos conselhos de classe;

¢) Os servigos deverdo ser prestados diretamente por profissionais da Contratada ou por profissionais a
ela vinculados, ou ainda, por ela autorizados e admitidos nas suas dependéncias para prestar servigos,
esses nao poderdo sofrer interrupcao, por motivo de férias, licenga médica, demissao, etc.;

d) Atender as legislagdes dos conselhos de classe, de acordo com os niveis de assisténcia e habilitagdes
da contratada;

e) Seguir dimensionamento de profissionais de acordo com a preconizacdo dos conselhos de suas
respectivas categorias;

f) Responsabilizar-se pelas despesas com todos os encargos e obrigagdes sociais, fiscais, trabalhistas e
previdencidrias, por todos os Onus referentes aos servigos contratados, e demais exigéncias legais para o

exercicio da atividade objeto deste documento, bem como por quaisquer acidentes que venham a serem



vitimas os seus empregados, quando em servicos;

g) Responder por quaisquer danos que venham a ser causados por seus prepostos, empregados ou
supervisores, a terceiros ou a Contratante, ou pela omissao dos mesmos no desempenho de suas tarefas;
h) Apresentar mensalmente a SES, a escala dos profissionais que executardo os servigos objeto deste
termo, em regime presencial, acompanhada do nome do profissional e respectivo registro no conselho de
classe, além da assinatura do responsavel técnico de cada categoria profissional, através do e-mail:

ceahu@saude.se.gov.br ;

1) Nos casos de falta, atraso ou abandono de escala de trabalho pelo profissional da entidade, por
motivo nao previsivel de for¢a maior, esta devera providenciar a devida substituicio a fim de nao
acarretar prejuizo ao servico;

j) Permitir que técnicos indicados pela SES exercam atividades de acompanhamento, controle,
avaliagdo, auditoria, fiscalizagdo da execucao das atividades contratadas;

k) Responsabilizar-se por cobranca feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional
empregado ou preposto, em razao da execucao deste termo;

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

m) Manter registro adequado e atualizado no prontuario dos usuarios atendidos na Unidade de
Hemodinamica do Hospital Governador Jodo Alves Filho, se o hospital possuir sistema vigente, a
Contratada devera utilizar o sistema ja implantado;

n) Realizar o registro diario de toda assisténcia multidisciplinar ao paciente;

0) Justificar as razdes técnicas da ndo realizacdo de qualquer ato profissional quando requerido, por
escrito, pelo paciente ou por seu responsavel;

p) Esclarecer os pacientes e/ou acompanhantes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

q) Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou de obrigacao legal;

r) Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes relativos aos pacientes;

s) Nao utilizar ou permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo, assim
identificada quando ndo for autorizada pelo paciente e ndo houver homologa¢do junto ao conselho de
ética correspondente;

t) Manter os prontuarios, as fichas e os documentos de solicitacdo de Servico de Apoio Diagnostico e
Terapéutico — SADT’s a disposicdo da Secretaria Estadual de Saude para fins de avaliagdo, controle e
auditoria;

u) Dar destino adequado ao lixo hospitalar, residuos bioldgicos ou radioativos conforme normas da

Vigilancia Sanitaria;
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v) Submeter-se a utilizacao do Sistema Cartao Nacional de Satude e a prestar informagdes aos gestores do
SUS;

w) Abster-se de recusar ou dificultar o atendimento de procedimentos constantes no presente contrato,
devidamente regulados, e dentro do perfil da institui¢do;

x) Seguir as determinagdes da RDC N° 36/2013 referentes a seguranca do paciente;

y) Atender prontamente quaisquer orientagdes e exigéncias do representante da SES e fiscais do contrato,
inerentes a execugdo do objeto;

z) Manter, durante toda a execugdo do objeto, as mesmas condi¢des da qualificacao e da habilitagdo;

aa) Manifestar-se, por escrito, sobre oficios encaminhados pela SES, a partir da ciéncia, no prazo maximo
estipulado no referido documento;

bb)Garantir a seguranca de todos os funciondrios e colaboradores envolvidos na execu¢do dos servigos;
cc) Fornecer os insumos e servigos necessarios a assisténcia, tais como esterilizacdo de material,
medicamentos, OPME, materiais médico-cirurgicos e limpeza dos ambientes, em conformidade com as
determinagdes técnicas, normas e protocolos operacionais vigentes;

dd)Manter em perfeitas condi¢des de uso os equipamentos € 0s instrumentos necessarios para a realizacao
dos servicos e agdes pactuadas;

ee) Comunicar a Contratante através do e-mail: ceahu@saude.se.gov.br e demais canais

posteriormente informados pela contratante, com propostas de solugdes visando a nao interrupgao da
assisténcia, situacdes em que equipamentos apresentarem defeitos técnicos ou necessitem de intervalos de
uso para a manutengdo ou substituicdo, bem como a auséncia temporaria de profissionais;

ff) Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no prazo maximo de 48 (quarenta e 0ito)
horas ap0s notificacao do fiscal do contrato, o objeto em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorregdes
resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;

gg)Substituir equipamentos em caso de defeito insanavel ou paralisa¢dao superior a 48 (quarenta e 0ito)
horas;

hh)Preencher todos os formuldrios institucionais necessarios a execu¢dao dos servigos, tais como:
prontudrios médicos, solicitacdo de exames, evolugdo, prescri¢ao, guias de transferéncia, relatério de alta,
declaracdes de obito;

1) Atender a Norma Regulamentadora 32 (NR 32) Seguranca e Saude no Trabalho em Servigos de
Saude;

jJ) Atender as determinacdes e legislagdes do Conselho Federal de Medicina, de Enfermagem e de outras
categorias de saude;

kk)Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

1) Utilizar os meios indicados pela SES para alimentar os bancos oficiais de informagao (SIA/SIH),

viabilizando a conferéncia do servico contratualizado;
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mm) Cumprir as normas e os procedimentos relativos a apresentacao de faturas mensais, procedimentos
autorizados pela central de regulagdo e demais normas e procedimentos;
nn) Cumprir todas as condigdes especificadas na Descricdo do Objeto, Anexo I, parte integrante deste

documento.

3.2.2 Obrigag¢des da Contratante

a) Prestar esclarecimentos e informacdes a contratada que visem orientd-la na correta prestacdo dos
servicos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento assim como lhe dar ciéncia de
qualquer alteragao no presente Contrato;

b) Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agoes e servigos de saude;

¢) Controlar, fiscalizar e avaliar as a¢des € os servigos contratados;

d) Fiscalizar o contrato, fiscal este que sera do setor demandante, e responsavel pelo atesto da nota com
os documentos necessarios;

e) Promover através de seu Representante, o0 acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, anotando
em registro proprio as falhas detectadas e comunicando a Contratada as ocorréncias de quaisquer fatos
que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte daquela;

f) Garantir a disponibilidade de infraestrutura basica, como 4gua, energia elétrica, gases medicinais, leitos
de retaguarda (internagdo e UTI);

g) Disponibilizar a contratada o servigo de exames laboratoriais e exames de imagem complementares
disponiveis na unidade;

h) Fornecer os servigos de nutri¢ao e enxoval hospitalar;

3.2.3 Sustentabilidade

3.2.1 Para evitar impactos ambientais, solicitamos como clausula contratual que a Unidade se
responsabilize em dar o destino adequado ao lixo hospitalar, residuos bioldgicos ou radioativos conforme
normas da Vigilancia Sanitaria.

3.2.4 Subcontratacao

3.2.4.1 Nao ¢ admitida a subcontratacao do objeto do presente processo.

3.2.5 Garantia da contratacio



3.2.5.1 A empresa contratada deverd apresentar garantia de execucdo contratual correspondente a 5%

(cinco por cento) do valor inicial do contrato, nos termos do art. 96 da Lei n® 14.133/2021.

4. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

O Hospital de Urgéncias de Sergipe Governador Jodo Alves Filho (HUSE), gerenciado pela Secretaria de
Estado da Saude (SES), se destaca como uma grande referéncia para a satide publica estadual e garante
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) assisténcia de média e alta complexidade em diversas
especialidades. O HUSE disponibiliza atendimentos e servigos de urgéncia e emergéncia adulto e
pediatrico que funcionam 24 horas por dia, além dos servigos especializados de Oncologia, Nefrologia e
Pediatria, entre outros.

Prezando pela melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide e na ampliagdo da
assisténcia especializada, foi inserido o servi¢o de hemodinamica.

A hemodinamica ¢ uma area médica que realiza procedimentos minimamente invasivos para diagnosticar
e tratar doencas cardiovasculares, neurologicas e endovasculares. Nas situagdes de emergéncia
cardioldgica, vascular ou neuroldgica, a hemodindmica tem grande importdncia na agilidade para
restabelecer a circulagdo sanguinea, sendo também possivel diagnosticar doengas coronarianas, doengas
vasculares e tratamento de arritmias cardiacas. A darea utiliza técnicas cirurgicas complexas, mas
minimamente invasivas, ou seja, aquelas em que ndo sdo feitos grandes cortes no paciente, desta feita
impedindo que o paciente va ao centro cirirgico. A hemodindmica proporciona uma recuperacao mais
rapida ao paciente, além de reduzir as chances de sequela e possibilitar tratamentos de pacientes idosos,
por exemplo, ou com doencas cronicas graves, trazendo menos riscos do que as cirurgias tradicionais.
Considerando a importancia de fortalecer e qualificar a assisténcia hospitalar dentro da Rede de Atengdo
as Urgéncias, garantindo o acesso do usudrio as especialidades necessarias para atender as suas
necessidades seus agravos clinicos.

Diante do exposto, se faz necessdria a contratacdo de empresa para prestacao de servicos de assisténcia a
saude na Unidade de Hemodindmica localizada no Hospital de Urgéncias Governador Jodo Alves Filho -

HUSE, incluindo fornecimento de material, equipamentos, insumos ¢ mao de obra técnica especializada.

5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

5.1. Encontra-se na Descri¢cao do Objeto, ANEXO I deste Termo de Referéncia.

6. QUALIFICACAO TECNICA



6.1 Registro ou inscri¢do da empresa interessada no Conselho Regional de Medicina — CRM.

6.2 Comprovacao de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel, em caracteristicas,
em nome da pessoa juridica, através da apresentacdo de pelo menos 01(um) atestado fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado que comprovem o atendimento do objeto do termo de referéncia.

6.3 Apresentar declaracdo se comprometendo que no momento da contratacdo a empresa deverd
apresentar relacdo contendo a qualificacdo completa (nome, estado civil, nimero de RG, CPF, CRM,
registro no orgdo regulador da especialidade, endereco residencial, nimero do telefone celular) de todos
os profissionais que ela designara para prestar servigos e, ainda, cOpia autenticada dos seguintes
documentos:

a) Diploma de graduacdo em medicina;

b) Certificado de conclusdo da residéncia nas especialidades Cardiologia, Neurocirurgia, Cirurgia
Cardiaca e Cirurgia Vascular e/ou titulo de especialista na area de Hemodindmica e Cardiologia
Intervencionista (fornecido pela Associagdo Médica Brasileira - AMB e Sociedade Brasileira de
Cardiologia - SBC), titulo de especialista em Neurorradiologia Intervencionista (fornecido pela SBNC),
titulo de especialista em Cirurgia Vascular (fornecido pela SBCCV);

¢) Certificado de registro junto ao o6rgao regulador da especialidade, se aplicavel;

d) Carteira do CRM.

6.4 Para fins de avaliagdo da qualificacdo dos profissionais alocados pela empresa contratada sera exigida

documentacao especifica que comprove habilitagdo para o exercicio da especialidade objeto do contrato.

7. GESTAO DA CONTRATACAO

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

7.2 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 eletronica para esse fim.

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

7.4 A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(ais) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

7.5 O fiscal do contrato acompanhara a execu¢do do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao.

7.6. Fiscal do Contrato:



Fiscal: Luciano Azevedo Pimentel Junior, CPF: 033. XXX . XXX-24.

8. EXECUCAO DO OBJETO

8.1. Local

Hospital de Urgéncia de Sergipe Governador Joao Alves Filho - HUSE, localizado na Av. Pres.
Tancredo Neves, n° 7501, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP: 49095-000.

8.2. Prazo

Inicio da execugdo do objeto serd apos emissao da Ordem se Servico.

Considerando que atualmente existe um contrato vigente com esse mesmo objeto que também contempla
o fornecimento de equipamentos e mobiliarios, sugerimos o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados
a partir da assinatura do contrato, para que a contratada realize a instalacdo de todos os itens necessarios

ao pleno funcionamento do servigo.

9. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

9.1 A avaliagdo da execucao do objeto utilizard os paramentos dos servigos oferecidos durante o periodo
da prestacao de servicos, devendo os pagamentos, serem realizados, compativeis aos servigos prestados.
9.2 Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da
medi¢do dos servigos, nas condi¢des e prazos fixados no instrumento de Contrato.

9.3 O pagamento sera composto por parcela fixa, correspondente a gestdo, operacionalizagdo e
composi¢ao das escalas profissionais, e por parcela variavel, correspondente a producdo dos
procedimentos, os quais deverao ser faturados por meio de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH).
9.4 A empresa contratada percebera valor fixo referente 8 manutencao da prestacdo do servigo de gestdo e
sua operacionalizacao, contemplando o fornecimento de mao de obra especializada e respectivos encargos
sociais, bem como o fornecimento, instalagdo, manutencdo e substitui¢do de equipamentos, além do
fornecimento de insumos necessarios a assisténcia, tais como esterilizacdo de materiais, medicamentos,
materiais médico-cirargicos e limpeza dos ambientes.

9.5 A empresa contratada recebera o valor variavel conforme a efetiva producdo dos procedimentos
elencados no item 6. RELACAO DE PROCEDIMENTOS QUE SERAO
REALIZADOS/CONDUZIDOS PELOS PROFISSIONAIS DA CONTRATADA da Descrigao do Objeto,

Anexo I deste, onde o faturamente serd pela ATH.



9.6 A contratada emitird uma nota fiscal para a parcela fixa e outra nota fiscal para a parcela variavel.

9.7 Considera-se ocorrido o recebimento das notas fiscais ou faturas no momento em que o 6rgdo
contratante atestar a execu¢ao do objeto do contrato.

9.8 Serd indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

9.8.1 Nao produziu os resultados acordados;

9.8.2 Deixou de executar, ou nao executou com a qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou
9.8.3 Deixou de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execucao do servigo, ou utilizou-os
com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

9.9 Em casos excepcionais, quando constatada a necessidade de utilizagdo, total ou parcial, de OPME nao
previstas na Tabela SUS para a realizagdo de determinado procedimento, a Contratada devera encaminhar
a Contratante, por meio de oficio, solicitacdo de autorizacao, instruida, minimamente, com:

a) Relatorio do médico especialista/assistente, descrevendo detalhadamente a necessidade e justificando a
imprescindibilidade da utilizagdo da OPME ndo padronizada pelo SUS, indicando as razdes pelas quais a
OPME constante da Tabela SUS ndo atende as necessidades do paciente;

b) Relatorio especificando o tipo e a quantidade de cada OPME nao contemplada na Tabela SUS
necessaria a execucao do procedimento;

b) Relatério de andlise dos controles internos da Contratada quanto a solicitagdo apresentada,
acompanhado de, no minimo, 03 (trés) or¢amentos de empresas distintas, devendo ser devidamente
justificada eventual impossibilidade de apresentagdo dos trés orgamentos;

9.9.1 Cabera a SES emitir manifestagao formal quanto a solicitagdo apresentada;

9.9.2 Devera ser estimado, no contrato, valor global anual destinado a tais demandas.

10. VIGENCIA DA CONTRATACAO

10.1 A vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato, podendo ser
prorrogada sucessivamente, na forma do art. 107 da Lei n°® 14.133/2021 e dos arts. 120 a 122 do Decreto
Estadual n® 342/2023, desde que demonstradas:

a) a manuten¢ao da necessidade da contratagao;

b) a vantajosidade econdmica para a Administragao;

¢) a existéncia de dotacdo orgamentaria;

d) a regularidade da execuc¢do contratual;

¢) a manutencao das condi¢gdes de habilitacao da contratada.

A prorrogagdo deverd ser formalizada mediante termo aditivo e precedida de justificativa técnica e

administrativa.



11. SELECAO DO FORNECEDOR E CRITERIO DE JULGAMENTO

11.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagio de procedimento de LICITACAO, na

modalidade PREGAO, sob a forma ELETRONICA, com adogio do critério de julgamento pelo MENOR
PRECO.



ANEXO 1

DESCRICAO DO OBJETO

Os procedimentos devem levar em consideracdo a capacidade instalada do HUSE, conforme planta
descritiva (Protocolo n° 020000.53553/2026-1), anexa a este Processo n° 7807/2026-COMPRAS.GOV-
SES.

1. LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS:
Unidade de Hemodinamica do Hospital de Urgéncia de Sergipe Governador Jodo Alves Filho, localizado

a Av. Pres. Tancredo Neves, n° 7501, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP: 49095-000.

2. LEITOS NECESSARIOS:
9 (nove) Leitos de UTI, sendo 1 isolamento;
5 (cinco) Leitos de sala de recuperag@o pos anestésica;

12 (doze) Leitos de enfermaria.

3. FUNCIONAMENTO DA UNIDADE:
Servico cardioldgico: 24h por dia; 7 dias por semana;

Servigo da neurologia e da vascular: de segunda a sexta, das 7h as 19h.

4. ATRIBUICOES DA CONTRATADA:

* Fornecimento de equipe técnica e infraestrutura: em quantidade suficiente e em consonancia com
os normativos legais, especializados, capacitados e habilitados como médicos radiologistas,
neuroradiologistas, cardiologistas clinicos, cardiologistas intervencionistas, cirurgides vasculares,
anestesiologistas, médicos intensivistas e plantonistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e técnicos de
radiologia, com comprovagdo de habilitacdo. Além dos demais profissionais do setor administrativo, como
recepcdo, higienizacdo, nutricdo. A equipe de anestesiologistas, assim como as demais equipes médicas,
serdo de responsabilidade da empresa contratada.

* Procedimentos a serem executados: procedimentos diagnosticos da radiologia intervencionista e
angiologia e procedimentos terap€uticos da cardiologia intervencionista, cirurgia endovascular,
neurointervencdo e acessos para dilise, contemplados na tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS), bem como outros procedimentos que precisem
ser realizados no referido setor para os pacientes da rede estadual de saude — SUS.

* Acompanhamento clinico: monitoramento de pacientes no pos-procedimento.



* Fornecimento de equipamentos e insumos: medicamentos, materiais médico-hospitalares e
OPME’s necessarios para todos os procedimentos.

* Manutenc¢iao preventiva, corretiva e substituicio em caso de necessidade: realizar manutengoes
preventivas e corretivas dos equipamentos utilizados, inclusive com reposi¢do de pegas, ou substitui¢ao
em caso de necessidade, com registros documentados, sejam os equipamentos da Secretaria de Estado da
Satde ou equipamentos da propria empresa, sem Onus para a Contratante. Os Equipamentos ja adquiridos
pela SES e os demais equipamentos e mobiliarios necessarios que deverao ser fornecidos pela empresa
contratada constam neste.

*  Gestao e Relatdrios: produzir e encaminhar a gestdo do HUSE e da Secretaria de Estadual da Saude
relatorios mensais detalhados de produgdo, contemplando os indicadores definidos.

*  Manutencio de prontuarios médicos: devem estar atualizados e acessiveis ao setor responsavel do
HUSE, garantindo sua confidencialidade.

* Atendimento e qualidade: garantir atendimento humanizado e continuo, seguindo os protocolos
clinicos atualizados e acessiveis.

* Implementar politicas de controle de qualidade e monitoramento de indicadores assistenciais:
mensurar os desfechos associados aos procedimentos, condutas e adesdo aos protocolos institucionais,
avaliar a qualidade e agilidade dos processos, buscando grau méximo de cuidado efetivo com os recursos
disponiveis, avaliar as praticas assistenciais com o objetivo de evitar danos aos pacientes.

* Responsabilidade legal: cumprir todas as normas de seguranca, legislacdo vigente e regulamentos
aplicaveis aos servigos de saude. Responder integralmente por danos causados por falhas na execucao do

Servico.

5. ATRIBUICOES DA CONTRATANTE:

e Infraestrutura basica e servicos: garantir a disponibilidade de infraestrutura basica, como agua,
energia elétrica, gases medicinais, leitos de retaguarda (internagdo e UTI), e servigos de nutricdo e enxoval
hospitalar.

* Apoio diagnéstico e terapéutico complementar: disponibilizar uma rede de apoio, como exames
laboratoriais e de imagem.

* Disponibilizar equipamentos: apenas os equipamentos j& adquiridos que estdo elencados neste
como propriedade da SES. A manuten¢do e eventual substitui¢do dos equipamentos de propriedade da

SES serao de responsabilidade integral da Contratada.

6. RELACAO DE PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS/CONDUZIDOS PELOS
PROFISSIONAIS DA CONTRATADA:



02.08 DIAGNOSTICO POR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO

02.08.06 APARELHO NERVOSO

ITEM | CODIGO SUS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESTA%‘ngA
1 [02.08.06.003-0 |ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 10
02.10 DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
ITEM | CODIGO SUS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESTIMATIVA
ANUAL
1 [02.10.01.001-0 | ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 30
2 [02.10.01.002-9 | ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO 12
ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO E TRONCOS SUPRA-
30 [02.1001.003-7 | 'f e 6
4 102.10.01.004-5 | AORTOGRAFIA ABDOMINAL 400
5 102.10.01.005-3 | AORTOGRAFIA TORACICA 6
6 102.10.01.006-1 |ARTERIOGRAFIA CERVICO-TORACICA 6
7 102.10.01.007-0 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 500
8 [02.10.01.008-8 | ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR VIA VENOSA) 30
o |02.10.01.000.6 |ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE DOENCA 30
VPV ARTERIOSCLEROTICA AORTO-ILIACA E DISTAL
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE HEMORRAGIA
10 ]02.10.01.010-0 | pprneyt 12
ARTERIOGRAFIA P/ INVESTIGACAO DE ISQUEMIA
11 [02.10.01.011-8 | AfprRRAL 336
12 [02.10.01.012-6 | ARTERIOGRAFIA PELVICA 500
13 [02.10.01.013-4 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 300
14 [02.10.01.014-2 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA POR CATETER (POR VASO) [72
15 [02.10.01.015-0 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL 200
16 [02.10.01.016-9 |ESPLENOPORTOGRAFIA 60
17 [02.10.01.017-7 |FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 192
18 [02.10.01.018-5 |FLEBOGRAFIA DE CAVA INFERIOR E/OU SUPERIOR 120
19 [02.10.01.019-3 |LINFANGIOADENOGRAFIA 20
20 [02.10.01.020-7 |PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA 20
02.11 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
02.11.02 DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA
ITEM | CODIGO SUS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESTA%‘ngA
1 [02.11.02.001-0 |CATETERISMO CARDIACO 1800
2 [02.11.02.002-8 | CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA 50
04.03 CIRURGIA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
04.03.07 TRATAMENTO NEURO-ENDOVASCULAR
ITEM | CODIGO SUS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ES&%‘?EVA

04.03.07.001-5

ANGIOPLASTIA INTRACRANIANA EM VASO-ESPASMO

6

04.03.07.004-0

EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR
QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO

12




04.03.07.005-8

EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR
QUE 1,5 CM COM COLO LARGO

12

EMBOLIZACAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA DA

4 ]04.03.07.008-2 |- ABECA E PESCOCO 30
EMBOLIZACAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA

5 ]04.03.07.009-0 | Jierrag 12
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-

6 |04.03.07.010-4 |VENOSA DURAL COMPLEXA DO SISTEMA NERVOSO |12
CENTRAL
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-

7 104.03.07.011-2 | VENOSA DURAL SIMPLES DO SISTEMA NERVOSO 30
CENTRAL
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO ARTERIO-

8 |04.03.07.012-0 | VENOSA INTRAPARENQUIMATOSA DO SISTEMA 12
NERVOSO CENTRAL
EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA

9 104.03.07.013-9 CABECA E PESCOCO 12
TRATAMENTO DE ANEURISMA GIGANTE POR

10 104.03.07.014-7 1 01 5SA0 DO VASO PORTADOR 30
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR

11104.03.07.015-5 QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO 12
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR

12°104.03.07.016-3 1y, QUE 1,5 CM COM COLO LARGO 12
TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

13 [04.03.07.017-1 |ISQUEMICO AGUDO COM TROMBECTOMIA 30
MECANICA

04.06 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO
04.06.01 CIRURGIA CARDIOVASCULAR
ITEM | CODIGO SUS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO Esi%ffLWA
1 104.06.01.012-9 |COLOCACAO DE BALAO INTRA-AORTICO 50

04.06.01.053-6

FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL

12

04.06.01.056-0

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE
CAMARA UNICA TRANSVENOSO

12

04.06.01.057-9

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI)
MULTI-SITIO TRANSVENOSO EPIMIOCARDICO POR
TORACOTOMIA P/ IMPLANTE DE ELETRODO

50

04.06.01.058-7

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR DE
CAMARA DUPLA TRANSVENOSO

24

04.06.01.059-5

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR
MULTI-SITIO ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO PARA
EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA

50

04.06.01.060-9

IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI)
MULTI-SITIO TRANSVENOSO

24

04.06.01.061-7

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO
ENDOCAVITARIO C/ REVERSAO P/ EPIMIOCARDICO
(POR TORACOTOMIA)

50

04.06.01.062-5

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO
EPIMIOCARDICO POR TORACOTOMIA P/IMPLANTE DE
ELETRODO

50




10

04.06.01.063-3

IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO
TRANSVENOSO

12

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA

11 ]04.06.01.064-1 | por 0 A RDICO A 50
12 104.06.01.065-0 ITBI/;Z%\IASI;I;?\I glé: Cl)\/IARCAPASSO DE C/TMARA I?UPLA 240
13 104.06.01.066-8 %EBI/DIE\IEIAOI\(T:TERII))IIZC%ARCAPASSO DE C/TMARA I’JNICA 50
14 104.06.01.067-6 ITI\I/iI[:If\IASI;I%i 181; é\/IARCAPASSO DE CAMA’RA UNICA 36
15 104.06.01.068-4 %ﬁ%@@g&gg é\/IARCAPASSO TEMPORARIO 50
o Josasonma B a1
I e S e .
18 104.06.01.086-2 I\R/IE;’SCSX;fSI\S%MENTO DE ELETRODOS DE I
19 |04.06.01.087.0 |REPOSICIONAMENTO DE ELETRODOS DE 50

MARCAPASSO MULTI-SITIO

RETIRADA DE SISTEMA DE ESTIMULACAO CARDIACA

20 |04.06.01.091-9 ARTIFICIAL 12
TROCA DE CONJUNTO DO SEIO CORONARIO NO

21 104.06.01.100-1 MARCAPASSO MULTI-SITIO 50
TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR DE

22 |04.06.01.101-0 CARDIO-DESFIBRILADOR TRANSVENOSO 12
TROCA DE ELETRODOS DE DESFIBRILADOR NO

23 |04.06.01.102-8 CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO 50
TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE

24 04.06.01.103-6 CAMARA DUPLA 12
TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO DE

25 104.06.01.104-4 CAMARA UNICA 50
TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO EM

26 |04.06.01.105-2 | CARDIO-DESFIBRILADOR DE CAMARA DUPLA 50
TRANSVENOSO
TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO

27 |04.06.01.107-3 CARDIO-DESFIBRILADOR MULTI-SITIO 50
TROCA DE ELETRODOS DE MARCAPASSO NO

28 |04.06.01.108-7 MARCAPASSO MULTI-SITIO 50
TROCA DE ELETRODOS DE SEIO CORONARIO NO

29 |04.06.01.109-5 CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR MULTI-SITIO >0
TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR DE

30 |04.06.01.110-9 CAMARA UNICA / DUPLA 12
TROCA DE GERADOR DE CARDIO-DESFIBRILADOR

31 |04.06.01.111-7 MULTLSITIO 12

1 |04.06.01.112-5 TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA 40

DUPLA

33

04.06.01.113-3

TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO DE CAMARA
UNICA

12

34

04.06.01.114-1

TROCA DE GERADOR DE MARCAPASSO MULTI-SITIO

12




TROCA DE GERADOR E DE ELETRODO DE

35 04.06.01.115-0 MARCAPASSO DE CAMARA UNICA S0
TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-

36 04.06.01.116-8 | Joorime ADOR 50
TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE CARDIO-

37 104.06.01.117-6 DESFIBRILADOR MULTISITIO 12
TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS DE

38 104.06.01.118-4 MARCAPASSO DE CAMARA DUPLA S0
TROCA DE GERADOR E DE ELETRODOS NO

39 104.06.01.119-2 |\ A RCAPASSO MULTI-SITIO 50

04.06 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO
04.06.02 CIRURGIA VASCULAR
ITEM | CODIGO SUS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO EST&%‘;TLIVA

1\ l04.06.02.004.3 |ANEURISMECTOMIA DE AORTA ABDOMINAL INFRA- | 1
RENAL

2 104.06.02.005-1 |ANEURISMECTOMIA TORACO-ABDOMINAL 30
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA

3 104.06.02.007-8 |PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL |30
(PROCEDIMENTO PRINCIPAL)

4 104.06.02.012-4 |EMBOLECTOMIA ARTERIAL 30
PLASTIA ARTERIAL COM REMENDO (QUALQUER

5 [04.06.02.030-2 | 1r N A) 30

6 104.06.02.031-0 |PONTE AXILO-BIFEMURAL 30

7 104.06.02.032-9 |PONTE AXILO-FEMURAL 30

8 104.06.02.033-7 |PONTE DE RAMOS DOS TRONCOS SUPRA-AORTICOS |30

9  104.06.02.034-5 |PONTE FEMORO-FEMURAL CRUZADA 30
PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-

10 ]04.06.02.035-3 | Lpvimal 30

11 104.06.02.036-1 |PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA AORTO-ILIACA |30

12 104.06.02.037-0 |PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA |30
PONTE-TROMBOENDARTERECTOMIA ILIACO-

13 104.06.02.038-8 FEMURAL 30
RETIRADA DE PROTESE INFECTADA EM POSICAO

14 104.06.02.040-0 | (% " AeTiCA 30

15 ]04.06.02.042-6 |REVASCULARIZACAO DO MEMBRO SUPERIOR 30
REVASCULARIZACAO POR PONTE /

16 [04.06.02.043-4 |TROMBOENDARTERECTOMIA DE OUTRAS ARTERIAS |30
DISTAIS
REVASCULARIZACAO POR PONTE /

17 104.06.02.044-2 | TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA 30
DISTAL
REVASCULARIZACAO POR PONTE /

18 04.06.02.045-0 |TROMBOENDARTERECTOMIA FEMURO-POPLITEA 30
PROXIMAL

19 104.06.02.059-0 |TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 30
IMPLANTACAO DE CATETER DE LONGA

20 [04.06.02.061-2 |PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTAVEL |30

(PROCEDIMENTO ESPECIAL)




04.06 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO
04.06.03 CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

ITEM | CODIGO SUS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ES};%‘ZTLIVA
1 |04.06.03.001-4 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA 60
> 104.06.03.000.2 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS |,
STENTS

3 04.06.03.003-0 QINE%?PLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTEDE | .

4 104.06.03.004-9 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA 200

s 104.06.03.005.7 |ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM | (o

RS AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS

6 |04.06.03.006-5 | ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO 60
ANGIOPLASTIA EM ENXERTO CORONARIANO (COM

7 [04.06.03.007-3 |\ ol ANTE DE STENT) 60

8  104.06.03.008-1 | ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 60
FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL /

9 104.06.03.009-0 |FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM LIBERACAO DE 60
COILS

10 lo406.03010.3 |RETIRADADE CORPO ESTRANHO DE SISTEMA 60

R CARDIOVASCULAR POR TECNICAS HEMODINAMICAS

11 |04.06.03.011-1 |VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 60

12 104.06.03.012-0 | VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA 12

13 ]04.06.03.013-8 | VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 60

14 [04.06.03.014-6 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDE PERCUTANEA 60
FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICACAO

15 104.06.03.015-4 | |\ TER ATRIAL SEPTAL. 12
IMPLANTE PERCUTANEO DE VALVULA AORTICA

16 104.06.03.016-2 (TAVI), POR VIA TRANSFEMORAL 12

04.06 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO
04.06.04 CIRURGIA ENDOVASCULAR
ITEM | CODIGO SUS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO Esi%‘fLIVA

ALCOOLIZACAO PERCUTANEA DE HEMANGIOMA E

1 |04.06.04.001-0 |MALFORMACAO VENOSAS (INCLUI ESTUDO 12
ANGIOGRAFICO)
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA

2 04.0604.002-8 1 - \vaA ) VASOS ILIACOS (COM STENT) 36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA

3 (04.06.04.004-4 |~ \vA ) VASOS ILIACOS (SEM STENT) 12
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS

4 104.06.04.005-2 | oy T REMIDADES (SEM STENT) 240

s 104.06.04.006.0 |ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS 36

EXTREMIDADES (COM STENT NAO RECOBERTO)

04.06.04.007-9

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
EXTREMIDADES (COM STENT RECOBERTO)

60

04.06.04.008-7

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO
PESCOCO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM STENT)

60




04.06.04.009-5

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO
PESCOCO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM
STENT NAO RECOBERTO)

24

04.06.04.010-9

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS
COM STENT NAO RECOBERTO

60

10

04.06.04.011-7

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS
COM STENT RECOBERTO

60

11

04.06.04.012-5

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS VISCERAIS
/ RENAIS

12

12

04.06.04.013-3

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO
PESCOCO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT
RECOBERTO)

12

13

04.06.04.014-1

COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA
(NA TROMBOSE VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA
PULMONAR)

48

14

04.06.04.015-0

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA /
DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL COM
ENDOPROTESE RETA / CONICA

60

15

04.06.04.016-8

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA /
DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL E ILIACAS COM
ENDOPROTESE BIFURCADA

12

16

04.06.04.017-6

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA /
DISSECCAO DA AORTA TORACICA COM
ENDOPROTESE RETA OU CONICA

12

17

04.06.04.018-4

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA/
DISSECCAO DAS ILIACAS COM ENDOPROTESE
TUBULAR

12

18

04.06.04.019-2

EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA )
DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO
E/OU ESTUDO ANGIOGRAFICO)

12

19

04.06.04.020-6

EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR
ARTERIO-VENOSA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)

24

EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR POR

20 104.06.04.021-4 PUNCAO DIRETA (INCLUI DROGAS EMBOLIZANTES) 12
FECHAMENTO PERCUTANEO DE FISTULAS

21 |04.06.04.022-2 |\ pTERIOVENOSAS COM LIBERACAO DE COILS 12
FIBRINOLISE INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI

22 |04.06.04.023-0 FIBRINOLITICO) 60
FIBRINOLISE PARA EMBOLIA PULMONAR MACICA

23 |04.06.04.024-9 |INTRAVASCULAR POR CATETER (INCLUI 60
FIBRINOLITICO)

24 04.06.04.005.7 |FIBRINOLISE VISCERAL INTRAVASCULAR POR 60

CATETER (INCLUI FIBRINOLITICO)

25

04.06.04.026-5

IMPLANTACAO DE SHUNT INTRAHEPATICO
PORTOSISTEMICO (TIPS) COM STENT NAO
RECOBERTO

60

26

04.06.04.027-3

OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE
ARTERIA / VEIA

60

27

04.06.04.029-0

TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZACAO
(INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU

60




ENDOSCOPICO)

TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO

28 |04.06.04.030-3 | GENITAL POR EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO 36
ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO)
20 | 04.06.04.0311 TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZACAO »
R PERCUTANEA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE FISTULAS
30 |04.06.04.032-0 ARTERIOVENOSAS 60
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO
31  |04.06.04.033-8 PSEUDOANEURISMA 12
04.06 CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO
04.06.05 ELETROFISIOLOGIA
ITEM | CODIGO SUS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESTA%‘fI}VA
1 104.06.05.001-5 |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO 24
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 1
2 |04.06.05.002-3 (ABLACAO DE FLUTTER ATRIAL) 12
3 |04.06.05.003-1 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I N
R (ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL DIREITA)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
(ABLACAO DE TAQUICARDIA POR REENTRADA
4 |04.06.05.004-0 |NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE TV 24
IDIOPATICA, DE VENTRICULO DIREITO E
VENTRICULO ESQUERDO)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I
> |04.06.05.005-8 (ABLACAO DO NODULO ARCHOV-TAWARA) 60
¢ loa.06.05.0066 ESTUDO ELETROFISIOLOQICO TERAPEUTICO 11 »
R (ABLACAO DAS VIAS ANOMALAS MULTIPLAS)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II
7 |04.06.05.0074 (ABLACAO DE FIBRILACAO ATRIAL) 60
s |04.06.05.0082 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II 60
R (ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL)
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 11
9  |04.06.05.009-0 |(ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL CICATRICIAL 60

ESQUERDA)

10

04.06.05.010-4

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II
(ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA)

12

11

04.06.05.011-2

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO 11
(ABLACAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR
IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO)

60

12

04.06.05.012-0

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II
(ABLACAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR
SUSTENTADA COM CARDIOPATIA ESTRUTURAL)

12

13

04.06.05.013-9

ESTUDO ELETROFISIOLQGICO TERAPEUTICO II
(ABLACAO DE VIAS ANOMALAS ESQUERDAS)

12

04.15 OUTRAS CIRURGIAS

04.15.04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GERAIS




ITEM | CODIGO SUS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ES&%TIEVA
DRENAGEM DE COLECOES VISCERAIS / CAVITARIAS
01 |04.15.04.005-1 POR CATETERISMO 60
04.18 CIRURGIA EM NEFROLOGIA
04.18.01 ACESSO PARA DIALISE
ITEM | CODIGO SUS DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESF;%%;IEVA
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/
1 04.18.01.004-8 HEMODIALISE 36
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN NA IRA
2 04.18.01.005-6 (INCLUI CATETER) 60
IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN
3 04.18.01.006-4 P/HEMODIALISE 60
7. EQUIPAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELA CONTRATADA
LOCAL DE USO EQUIPAMENTO QUANTITATIVO
Computador 01
FARMACIA Impressora 01
Suporte de soro 10
Monitores multipardmetros (que tenham modulo de
capnografia, pai e pvc) + respectivos componentes [inclui
. . : 05
cabos de pai/pvc bolsa pressurizadora, equipo transdutor
de pressao)
SRPA Ventiladores pulmonares 05
Bombas de infusdo 10
Carro de emergéncia = incluir estetoscopio + lanterna +
kits de laringoscopio + desfibriladores + pas de MP |01
temporario (transcutaneo)
Pulmao de teste adulto 01
Suportes de soro 03
Cadeira de rodas (OBESO) 01
, , Macas 03
PRE CIRURGICOS
TermOmetros 02
Aparelhos de aferir pressao 02
Estetoscopios 02
SALA X DA|Carro de Anestesia 01
HEMODINAMICA Carro de emergéncia = incluir estetoscopio + lanterna +|01
kits de laringoscopio + Desfibriladores + pas de MP




temporario (transcutaneo)

Monitor multiparametros (que tenha moédulo de
capnografia, PAI e PVC) + respectivos componentes

(inclui cabos de PAI/PVC bolsa pressurizadora, equipo 01
transdutor de pressao)
Suportes de Soro 02
Bombas de Infusao 02
Carro de Anestesia 01
Carro de emergéncia = incluir estetoscopio + lanterna +
kits de laringoscopio + Desfibriladores + pas de MP |01
temporario (transcutaneo)
ARCO CIRURGICO Monitor multiparametros (que tel?ha moédulo  de
capnografia, PAI e PVC) + respectivos componentes 01
[inclui cabos de PAI/PVC bolsa pressurizadora, equipo
transdutor de pressao)
Suportes de Soro 02
Bombas de Infusao 02
Geladeira 01
COPA
Microondas 01
COORDENACAO Computadores 02
COPA DA UTI Geladeira 01
UTI Ventiladores Pulmonares contendo 08 kits de traqueias 08
Monitores multiparametros (que tenham modulo de
capnografia, PAI e PVC) + respectivos componentes 08
(inclui cabos de PAI/PVC bolsa pressurizadora, equipo
transdutor de pressao)
Monitor de débito cardiaco 01
Negatoscopio 01
Suporte de Soro 24
Bombas de Infusao 32
Bombas de Dieta 08
Gasometro 01
Aparelho de ECG 01
Aspirador portatil 01
Ventilador pulmonar de transporte + maleta de transporte |01
Monitor de transporte 01
Cuffometro 02
Foco portatil 01
Carro de Emergéncia + Desfibriladores + pas de MP |01




temporario (transcutaneo)
Pulmao de teste adulto 01
Bombas de Infusdo 04
Monitor multipardmetros (que tenham moddulo de
gapnograﬁa, PAI e PVC) + respectivqs componentes 01
ISOLAMENTO DA UTI |(inclui cabos de PAI/PVC bolsa pressurizadora, equipo
transdutor de pressao)
Ventilador Pulmonar, contendo kit de traqueia. 01
Suportes de Soro 03
Suporte de Soro 12
Bombas de Infusdo 12
Aparelhos de aferir pressao 04
ENFERMARIA 2/1 Estetoscopios 04
Termémetros 04
Aparadeiras 12
Bingos 12
POSTO DE | Computadores 02
ENFERMAGEM DAS
ENFERMARIAS Impressora 01
POSTO DE | Computadores 03
ENFERMAGEM DA UTI | mpressora 01
COORDENACAO DA |Computadores 02
UTI Impressora 01
Glicosimetros 06
DEMAIS Oftalmoscopio 01
EQUIPAMENTOS Otoscopio 01
Bougies 04
8. MOBILIARIOS DISPONIBILIZADOS PELA CONTRATADA
LOCAL DE USO MOBILIARIO QUANTITATIVO
Mesa 01
) Cadeira 01
FARMACIA Estantes de Metal 04
ARSENAL Estantes 02
SRPA Camas 05
Cadeiras 03




Escadas 05
Estantes 02
PRE CIRURGICOS Armario Suspenso 01
Escadas 03
Cadeiras Giratodrias 02
SALA DA HEMODINAMICA  |Mesas Auxiliares Cirtrgicas 02
Escada 01
Mesas Auxiliares Cirargicas 02
ARCO CIRURGICO Cadeiras Giratorias 02
Escada 01
Mesa 01
COPA Cadeiras 04
Armario Suspenso 01
ESTAR Beliches 04
MULTIPROFISSIONAL Armério 01
3 Mesas 02
Coompmacio, [ z
Armarios 02
ESTAR MEDICO Camas =
Armario 01
REPOUSO DA UTI Beliches 0
Armario 01
Cadeiras 04
COPA DA UTI Mesa 0l
Armario Suspenso 01
Camas 08
Armarios de Cabeceira 08
UTI Mesas de Apoio (mayo) 08
Escadas 08
Aparadeiras 08

Coxins variados
Cama 01
Aparadeira 01
ISOLAMENTO DA UTI Mesa de Apoio (Mayor) 01
Armario de Cabeceira 01
Escada 01




Camas 12
Poltronas 12
Mesas de alimentagao 12
Cadeiras de rosa (obeso) 02
ENFERMARIA 2/1 Cadeiras de banho 02
Armarios Individuais 12
Macas para transporte 02
Coxins variados
Escadas 12
POSTO DE ENFERMAGEM ) e
DAS ENFERMARIAS Cadeiras Giratorias 04
ROUPARIA Armarios 02
POSTO DE ENFERMAGEM Cadeir 06
DA UTI adetras
Mesas 02
COORDENACAO DA UTI Cadeiras 02
Armario 01
9. EQUIPAMENTOS DE PROPRIEDADE DA SES
EQUIPAMENTO |QUANTIDADE IMARCA MODELO N° DE SERIE
BARRFAB BFH2 7600822
FOCO 00
CIRURGICO
BARRFAB BFH2 7570822
ARCO
CIRURGICO 01 PHILIPS 718133 5750
N ARTIS ZEE
HEMODINAMICA |1 SIEMENS FLOOR 138580
DRAGER E{AJEEJS PLUS XL ASRJ - 0099
CARRO DE 00
ANESTESIA
FABIUS PLUS XL
DRAGER FULL ASRJ -0102
POLIGRAFO 01 TEB TEB SP12 221100505




FAJ MCA PLUS MCA 1739
MONITOR DE 03
FAJ MCA PLUS MCA 1741
INTERMED IX5 1X520220718719
INTERMED IX5 1X520220718705
INTERMED IX5 1X520220718718
VENTILADOR 06
PULMONAR
INTERMED IX5 1X520220718698
INTERMED IX5 1X520220718707
INTERMED IX5 1X520220718709

OBS.: A responsabilidade integral pela manutencao e substituicio dos equipamentos da SES sera

da Contratada.

Aracaju, 11 de maio de 2026
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