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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE COLATINA

SETOR DE MANDADOS JUDICIAIS

Sistema
Unico
de Salde

TERMO DE REFERENCIA N° 172/2024- MANDADO JUDICIAL/SRSC/MJ

1- DO OBJETO

1.1 Aquisicdo de CIRURGIA DE MAMOPLASTIA REDUTORA + PROTESE MAMARIA,
para atender decisdo judicial em favor do paciente M.P.S.P, N° 5000291-
20.2023.8.08.0030, nos termos da tabela abaixo, conforme condicbes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

Tabela 01- ESPECIFICACAO DETALHADA DO OBJETO

_ UNIDADE QUANT QUANT
LOTE ESPECIFICACAO SIGA DE MEDIDA MIN MAX
MANDADO JUDICIAL; SERVICO;
TITULO: PROCEDIMENTO
1 CIRURGICO; SUBTITULO:

CIRURGIA DE MAMOPLASTIA|
REDUTORA EM AMBAS AS
MAMAS + PROTESE MAMARIA, 277887 SERVICO 01 01
INCLUINDO CONSULTAS PRE E
POS OPERATORIAS, EXAMES,
BIOPSIA DO MATERIAL

O SERVICO devera contemplar a realizacdo de consulta avaliativa e/ou pré-operatéria, consulta
pré-anestésica e consulta pds-operatdria e/ou revisao, incluindo todo o material necessério,
medicamentos, equipe cirargica e OPMES se necessério, bem como outros itens que se fizerem
necessarios para/na realizacao do procedimento.

NECESSITA DE CIRURGIA DE MAMOPLASTIA REDUTORA + PROTESE MAMARIA

1.1.3 LAUDO MEDICO:
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1.2 O servico desta contratacdo, sdo considerados como servicos comuns, dispensada a
elaboracgdo do Estudo Técnico Preliminar, com base nos requisitos constantes no art. 75, inciso
VIII, com o art. 72 da Lei Federal n°® 14.133/2021, Decreto n°® 5352-R, de 28 de marco de 2023,
Resolucdo CPGE n° 340, de 11 janeiro de 2024, Enunciado CPGE n° 16.

1.3 O servico desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto N° 5352-R, de 28 de Marco de 2023, Capitulo I, Artigo 13-111.

1.4 O prazo de vigéncia Sera emitida Ordem de Fornecimento de Servico, cuja vigéncia
expirar-se-4& com a entrega e aceite do objeto, conforme o Artigo 95. Inciso I, da Lei
14.133/2021.

2- FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1 A Fundamentacao da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em
tépico especifico deste Termo de Referéncia.

3- DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO A ESPECIFICACAO DO
SERVICO

3.1 A aquisicdo do Tratamento descrito na tabela faz-se necesséria para atender a
deciséo judicial supramencionada, com prazo exiguo para cumprimento, sob pena de multa
fixa, € imprescindivel para manter o atendimento ao Mandado Judicial encaminhado a
SRSC, o transcorrer do prazo estipulado pela deciséo judicial.

3.1.2 Nesse contexto, o cumprimento das decisdes a fim de prevenir quaisquer medidas
punitivas e assegurar a regularidade do processo, conforme detalhamento abaixo, decisado
judicial e laudo, todos anexados ao processo.

3.1.3 Mandado Judicial N°. 5000291-20.2023.8.08.0030 em favor do paciente M.P.S.P
, determina o fornecimento, conforme Decisé&o judicial.
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3.1.4 Paciente M.P.S.P, ( trinta e nove) anos de idade, apresenta sequelas de cirurgia de
bariatrica, sendo indicada para cirurgia de abdominoplastia, mamoplastia redutora + protese
mamaria.Em janeiro de 2024 esteve em consulta médica com o cirurgido plastico no prestador
Hospital Estadual Doério Silva, com historico de cirurgia bariatrica realizada ha dois anos,
liberada pelo cirurgido que a operou para se submeter-se a cirurgia plastica de abdominoplastia
+ correcdo de diastase, efetivando o procedimento em 22/05/2024 no prestador Hospital
Estadual Dorio Silva. Sendo assim necessitara dar continuidade ao tratamento, conforme

prescricdo médica. CID K91.1.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Sustentabilidade:

4.1.1 Devem ser observados os requisitos contidos no Guia Estadual de Contratacbes
Sustentaveis para a adocdo dos critérios e praticas de sustentabilidade nesta contratagéao.
Tal item visa atender, no que couber demais legislacdes vigentes relativas ao tema.

4.2 Subcontratacao

4.2.1 A subcontratacdo do objeto contratual, podera ser admitida nos termos do art. 122
da Lei 14.133/2021.

5.DA GARANTIA DE EXECUCAO

5.1 Nao haveréa exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°
14.133/2021, pela razdo de ndo ser uma aquisicdo com contrato.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condicdes de Entrega

6.1.1 Inicio da execucdo do servico se dara em até 10 (dez) dias corridos, a contar do
envio/recebimento da Autorizagdo de Execucgao dos Servigos ou similar.

6.1.2 O servico devera esta conforme Tabela 1.0 da especificacdo detalhada do servico.
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Unico
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6.1.3 Caso ndo seja possivel a entrega, a empresa devera comunicaras razoes
respectivas no ato do recebimento da autorizagdo de execucdo dos servigos, para que
qualquer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas situacdes de caso
fortuito e forga maior.

7- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

7.1. Compete ao contratante;

a) Acompanhar e fiscalizar o servigo, verificando se estdo em conformidade ao descrito na
tabela do presente Termo de Referéncia e na Ordem de Fornecimento.

b) Alocar os recursos orcamentarios e financeiros necessarios, promovendo o pagamento a
contratada, conforme condi¢cBes previamente estabelecidas.

c) Disponibilizar a contratada, quando solicitado, toda documentacédo e informacdes inerentes
ao servico contratado.

d) Informar a contratada, previamente, qualquer alteracdo nos horarios e dias para prestacao
dos servicos.

e) Prestar informacgdes e esclarecimentos que venham ser solicitadas pela contratada.

f) Notificar por escrito a contratada quaisquer irregularidades encontradas na prestacao do
servigo.

7.2 A CONTRATADA obriga-se a:

a)Fornecer o servico deste Termo de Referéncia, de acordo com as especificacdes da
tabela 1.0

b)Apresentar a documentacéo referente a Qualificacdo Técnica solicitada

c) Cumprir orientagdo do 6rgao fiscalizador e/ou do executor do Contrato.

d) Cumprir rigorosamente os termos estipulados na Ordem de Fornecimento de SERVICO
e) Assumir e comprovar todas as despesas relacionadas a tributos cientes que estas
correrao por conta da CONTRATADA, a qual se responsabilizara, inteiramente, por todas
as obrigacdes fiscais decorrentes ou relacionadas com os SERVICOS PRESTADOS

f) Comprovar regularidade fiscal vigente na ocasiao do pagamento da Nota fiscal

9. GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA DO OBJETO CONTRATADO

9.1 Na&ao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°
14.133/2021, pela razdo de ndo ser uma aquisicdo com contrato.
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10.MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

10.1 N&o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei
n® 14.133/2021, pela razdo de ndo ser uma aquisicdo com contrato.

11. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Do Recebimento

11.1.1- Para a realizagdo do pagamento se faz necessario o fornecimento da documentacao
comprobatéria da realizacdo do procedimento pela empresa contatada, os quais serdo
anexados ao processo sob sigilo

11.1.2- O pagamento sera efetuado em favor da Contratada, até o 10° (décimo) dia atil do

recebimento dos materiais, por meio de ordem bancaria, em conta corrente previamente
indicada pela Contratada.

11.1.3- Se houver alguma incorrecéo na Nota Fiscal ou pendéncia de documentos, a mesmo
sera devolvida a contratada para correcdo, ficando estabelecido que o prazo para seu
pagamento seja contado a partir da data de apresentacdo da nova Nota Fiscal/Fatura, sem
qualquer 6nus ou corre¢do para a SRSC

12- Nota Fiscal

12.1.1- Para fins de exame da Nota Fiscal, o fiscal devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

12.1.2- o prazo de validade;

12.1.3- a data da emissao;

12.1.4- os dados do contrato e do 6rgao contratante;

12.1.5- o periodo respectivo de execucao do contrato;

12.1.6- o valor a pagar; e

12.1.7- eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

12.1.8- Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada
até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o0 prazo apos a
comprovacédo da regularizagcéo da situacdo, sem 6nus ao contratante;

12.1.9- A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagéo da regularidade fiscal.
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12.1.10- O Contratado devera apresentar nota fiscal/fatura que registre o valor dos
bens/servicos, o valor liquido da nota e o valor dos impostos sujeitos a retencao na fonte,
inclusive o ISSQN (quando for o caso) e o destaque do Imposto de Renda na Fonte
(conforme disposto na IN/RFB 1.234/2012, ou a que vier a substitui-la, e no Decreto
Estadual 5.460-R/2023), os quais serdo retidos e recolhidos diretamente pela
Administragdo contratante.

13.1.11 EXECUCAO CONTRATUAL PARA FINS DE PAGAMENTO CONSIDERARA A
EXECUCAO DO OBJETO CONTRATADO CONFORME QUADRO ABAIXO:

X UNIDADE DE QUANTIDADE QUANTIDADE
ESPECIFICACAO MEDIDA MIN MAX
MANDADO JUDICIAL;
SERVICO; TITULO:

PROCEDIMENTO
CIRURGICO; SUBTITULO:
CIRURGIA DE SERVICO 01 01
MAMOPLASTIA REDUTORA
EM AMBAS AS MAMAS +
PROTESE MAMARIA,
INCLUINDO  CONSULTAS
PRE E POS OPERATORIAS,
EXAMES, BIOPSIA DO
MATERIAL

*Além do disposto acima, a fiscalizacdo de contrato solicitara as notas fiscais qgue comprovem
o_fornecimento do servico, sera entregue ao Fiscal do contrato, designado pela
Superintendéncia Regional de Saude de Colatina, situada na Rua Aroldo Antolini, S/N, 1°
andar, sala 103, Prédio do INSS - Bairro Vila Nova, Colatina/ES, CEP: 29702-080 — tel. (27)
3717-2558, ou ainda enviada para o e-mail srsc.mj@gmail.com, juntamente com 0s seguintes
documentos:

Certiddes negativas dentro da respectiva validade (Certiddo Negativa de débitos relativos aos
tributos)

v Federais e a divida ativa da Uniao;
v' Certidao Negativa de débitos para com a Fazenda Publica Estadual;
v Certiddo Negativa de débitos para com a Fazenda Publica Municipal,

v Certiddo Negativa de débitos Trabalhistas;
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v’ Certificado de Regularidade do FGTS — CRF

14- CONDICOES DE HABILITACAO NO CURSO DA EXECUCAO CONTRATUAL

14.1- Nao haveré exigéncia da garantia da contratacao dos artigos 96 e seguintes da Lei
n°® 14.133/2021, pela razdo de ndo ser uma aquisicdo com contrato.

15- DO PRAZO DE PAGAMENTO

15.1- O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até dez dias Uteis, contados do
recebimento da nota fiscal, nos termos do art. 31 do Decreto Estadual n® 5545-R/2023.
15.1.2- Ao enviar a solicitagcdo de pagamento, o gestor do contrato deve especificar a
data de vencimento da obrigacao.

15.1.3- Decorrido o prazo indicado no item anterior, incidirhd multa financeira nos
seguintes termos:

Onde:
VM = Valor da Multa Financeira.
VF = Valor da Nota Fiscal referente ao més

em atraso. ND = NUmero de dias em atraso.

15.1.4- Incumbirdo a Contratada a iniciativa e o encargo do calculo minucioso da fatura
devida, a ser revisto e aprovado pela Contratante, juntando-se o célculo da fatura.

15.1.5- A liquidacdo das despesas obedecera rigorosamente ao estabelecido na Lei
4.320/1964, assim como na Lei Estadual 2.583/1971.

15.1.6- Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal/Fatura, a mesma sera devolvida a
Contratada para correcao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a
partir da data de apresentacdo na nova Nota Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou correcao a
ser paga pela Contratante.

16-DA FORMA DE PAGAMENTO

16.1- O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
16.1.2- Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
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bancaria para pagamento.

16.1.3- Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacédo
aplicavel.

16.1.4- Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos

na legislacéo vigente.

16.1.5- O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123/2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacao de comprovacéao, por meio de documento oficial

17.FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

17.1. Forma de Selecéao e Critério de Julgamento da Proposta

17.1.2 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
Contratacao Direta, na modalidade de DISPENSA DE LICITACAO, com adocao do
critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

17.1.3 A justificativa para adocéo do referido criterio, nos termos do Art. 33, Inciso |, da Lei n°
14.133/2021, assim como o Decreto n® 5352-R, Capitulo V, Art. 60, inciso I.

18. DA FORMA DE FORNECIMENTO
18.1- O fornecimento do servico Integral.

18.1.3- A justificativa para ado¢&o do referida forma de fornecimento faz-se necessaria para
atender a decisdo judicial supramencionada, com prazo exiguo para cumprimento, sob pena
de multa diaria, € imprescindivel para manter o atendimento ao Mandado Judicial
encaminhado a SRSC, o transcorrer do prazo estipulado pela deciséo judicial.

19- DAS EXIGENCIAS DE HABILITACAO

19.1 A empresa devera apresentar a regularidade fiscal vigente: a) Certidées negativas dentro
da respectiva validade: (Certiddo Negativa de débitos relativos aos tributos Federais e a divida
ativa da Unido, Certidao Negativa de débitos para com a Fazenda Publica Estadual, Certidao
Negativa de débitos para com a Fazenda Publica Municipal, Certiddo Negativa de débitos
Trabalhistas e Certificado de Regularidade do FGTS — CRF).

19.2 Comprovacgao de que a licitante presta, ou prestou, sem restricdo, servico de natureza
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semelhante ao indicado neste Termo. A comprovacao sera feita por meio de apresentacao de
no minimo 01 (um) atestado, devidamente assinado, carimbado e em papel timbrado da
empresa ou 6rgdo tomador do servico, compativel com o objeto desta contratacao.

19.3 Apresentar Alvara de Licenca Sanitaria da empresa licitante, expedida pela Vigilancia
Sanitaria Estadual ou Municipal com validade prevista em lei; Base Legal: Lei Federal n°.
6.066/99, Artigos 39 e 40.

19.4 Comprovacdo de registros dos profissionais de saude que executardo 0S Sservigcos
contratados, junto aos conselhos de fiscalizagdo dos profissionais competentes.

19.5 Registro e Classificacdo do Servigco no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES.

19.6 Declaracdo de que dispde de: material, pessoal e equipamentos suficientes para
execucao do servigco no prazo desejado, assegurando a SRSC o direito de proceder as vistorias
nas instalacfes, materiais e equipamentos disponiveis, se assim o desejar.

20. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

20.1 Processo encaminhado para posterior orcamento devido a complexidade do caso.

21. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

21.1- As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgcamento.

21.1.2 - A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacao:

a) Gestao/Unidade: 400928/44901

b) Fonte de Recursos: 500

C) Programa de Trabalho: 20.44.901.10.302.0061.2335
d) Elemento de Despesa: 91

e) Plano Interno: 02

Colatina, 29 de novembro de 2024
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Kadija Altoé Montozo Rubiana Tozi

Coordenadora do Setor Assistente Social/SRSC
Fiscal de Contrato

Natacha Creto Serafini Braga kamila de Sales Roldi Correa
Assistente Social/SRSC Superintendente Regional de
Fiscal de Contrato - Suplente Saude
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