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Secretaria da Saude

TERMO DE REFERENCIA N° 18/2026- MANDADO JUDICIAL/SRSC/MJ

1 - DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa para fornecimento de SONDA PARA GASTROSTOMIA 3 VIAS,
DIAMETRO 18FR, VOLUME DO BALONETE 7-10 ML, para atender decisdo judicial em favor do
paciente O.L.S.F. — Mandado Judicial N° 5000065-96.2026.8.08.0066, nos termos da tabela
abaixo, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Ccop. ESPECIFICACAO VALOR | VALOR
ITEM | SIADES /DESCRICAO UNIDADE| QUANT. | ynNrT. | TOTAL
MANDADO JUDICIAL; MATERIAL;
TITULO: SONDA DE GASTROSTOMIA 3
01 | 0289903 |\1x, 18FR, VOLUME DO BALONETE 7- [MATERIALL 04 00 00
10ML

1.2 O objeto desta contratagdo ndo sera agrupado, por razdes de ordem econdémica para maior
concorréncia entre os licitantes.

1.3 O objeto desta contratagdao ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
no% 5.352-R/2023.

1.4 O servico desta contratacdo, sdao considerados como servicos comuns, dispensada a
elaboracdo 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 margo de 2023,
Resolugcdo CPGE n° 340, de 11 janeiro de 2024, Enunciado CPGE n° 16.

1.5 O prazo de vigéncia iniciard na data da emitissao da Ordem de Fornecimento de Servigo e
expirar-se-a com a entrega e aceite do objeto, conforme o Artigo 95. Inciso II, da Lei 14. 133/2021.
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2 FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1 A Superintendéncia Regional de Saude de Colatina € um dérgdo com vinculagdo direta a
Secretaria de Estado de Saude/SESA, de estrutura administrativa estratégica na gestdo do
Sistema Unico de Salide/SUS em instancia regional.

2.2 O Termo de Referéncia tem como finalidade e responsabilidade, assegurar e garantir a gestdo
do SUS na Regido Central,competindo-lhe a implementagdo das politicas nacionais e estaduais
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de saude no ambito regional assegurando a organizacao dos servicos, coordenando, monitorando
e avaliando as atividades e acdes de salde mediante a promocao e articulagdes interinstitucionais
e de mobilizagao social.

2.3 A aquisicao do servico descrito na tabela faz-se necessaria para atender a decisdo judicial
supramencionada, com prazo exiguo para cumprimento, sob pena de multa fixa, é imprescindivel
para manter o atendimento ao Mandado Judicial encaminhado a SRSC no transcorrer do prazo
estipulado pela decisao judicial. O cumprimento das decisbes a fim de prevenir quaisquer medidas
punitivas e assegurar a regularidade do processo, conforme decisao judicial e laudo, todos
anexados ao processo.

2.4 A estimativa da quantidade a ser adquirida/contratada baseou-se na Decisao judicial e
prescricao médica constantes do Mandado Judicial N°. 5000065-96.2026.8.08.0066 em favor do
paciente e O.L.S.F., determinada na decisdo judicial..

2.5 Paciente com acamada por sequela de Acidente Vascular Cerebral Isquémico de origem

cardioembdlica, com comprometimento motor e funcional severo, desde entdo com alimentacao
exclusiva via sonda de gastrostomia com troca realizada a cada 3 meses.

3- REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Da Sustentabilidade:

3.1 Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricao do objeto, devem
ser atendidos os seguintes requisitos:

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

3.2 Subcontratacgao

3.2.1 Ndo é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

4 DA GARANTIA DE EXECUCAO

4.1 Ndo havera exigéncia da garantia da execugdo, nos termos do artigo 96 da Lei n® 14.133/2021,
em razao da natureza pontual do objeto.

5 MODELO DE EXECUCKO DO OBJETO
Condigdes de execucao

5.1 A execugdo do objeto seguira a seguinte dinamica:

5.1.1 O prazo de execugdo dos servigos é de 10 (DEZ) dias Uteis, contados do recebimento da
ordem de fornecimento.

5.1.2 O servico devera ocorrer conforme especificacdo detalhada do objeto.
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5.1.3 O material sera entregue no endereco: Rua Aroldo Antolini, S/N© - Prédio do INSS - 2°
andar - Bairro Esplanada - Colatina/ ES - Cep: 29.702-080, Telefone: (27)3177-7928.

5.1.4 Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar, em até
05 dias, as razdes respectivas no ato do recebimento da autorizacdo de execugao dos servigos, para
que qualquer pleito de prorrogagao de prazo seja analisado, ressalvadas situacoes de caso fortuito
e forca maior.

6 DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

6.1 Compete ao contratante;
a) Acompanhar e fiscalizar o MATERIAL, verificando se os mesmos estdo em conformidade ao

descrito no Termo de Referéncia e na Ordem de Fornecimento de material.

b) Alocar os recursos orcamentarios e financeiros necessarios, promovendo o pagamento a

contratada, conforme condicOes previamente estabelecidas.

c) Disponibilizar a contratada, quando solicitado, toda documentagado e informacbes inerentes ao

objeto contratado.

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

e) Prestar informac0Oes e esclarecimentos que venham ser solicitadas pela contratada.

f) Notificar por escrito a contratada quaisquer irregularidades encontradas na prestacdo do servico.

6.2 A CONTRATADA obriga-se a:

a) Prestar o servigo, objeto desse termo de referéncia, de acordo com as especificacbes.

b) Apresentar a documentacao referente a Qualificacdo Técnica solicitada.

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

d) Cumprir rigorosamente os termos estipulados na Ordem de Fornecimento de Servigo

e) Assumir e comprovar todas as despesas relacionadas a tributos cientes que estas correrdao por
conta da contratada, a qual se responsabilizara, inteiramente, por todas as obrigacdes fiscais
decorrentes ou relacionadas com os servigos prestados

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

7 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1 O contrato, ou instrumento equivalente, devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as clausulas avencadas e as normas da Lei Federal n® 14.133, de 2021 e Decreto Estadual
5354-R e 5545-R/2023, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo 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 eletrénica para esse
fim.

7.3 0 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

7.4 ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera convocar
0 representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacao do plano de
fiscalizacdo, que conterd informagdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdao do objeto, do plano complementar de execugdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sancgdes aplicaveis, dentre

i
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outros.

7.5 Além do disposto acima, a gestdo e fiscalizagdo contratual obedecerd as seguintes rotinas:
7.5.1 Acompanhar e fiscalizar a entraga dos materiais, verificando se os mesmos estdo em
conformidade ao descrito deste Termo de Referéncia e na Ordem de Fornecimento.

7.5.2 Alocar os recursos orcamentarios e financeiros necessarios, promovendo o pagamento a
contratada, conforme condicBes previamente estabelecidas.

7.5.3 Disponibilizar a contratada, quando solicitado, toda documentacao e informacodes inerentes
ao objeto contratado.

7.5.4 Informar a contratada, previamente, qualquer alteragdo nos horarios e dias para prestagao
dos servigos.

7.5.5. Prestar informacdes e esclarecimentos que venham ser solicitadas pela contratada.

7.5.6 Notificar por escrito a contratada quaisquer irregularidades encontradas na prestacao dos
SERVICOS.

8 . CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Do Recebimento

8.1.1- Os materiais serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo fiscal ou comissao
designada, consignando em relatério informagdes sobre a simples conferéncia da conformidade do
que foi contratado, em especial do quantitativo e demais informagdes constantes na nota fiscal.

8.1.2- Os materiais poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisoério, quando em desacordo com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na
proposta, devendo ser substituidos no prazo de 30 trinta dias, a contar da notificagdo por escrito
da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

8.1.3- Caso haja irregularidades que impegam o recebimento provisoério, o fiscal, conforme o caso,
devera solicitar ao contratado, por escrito, as respectivas correcoes.

8.1.4 ApoOs o recebimento provisdrio, o fiscal devera manifestar-se sobre o cumprimento das
exigéncias de carater técnico da conformidade do servico recebido com as exigéncias contratuais,
visando subsidiar o gestor do contrato no recebimento definitivo, no prazo de (05) (cinco) dias.

8.1.5 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da manifestacdo
do fiscal prevista no item 8.1.2, apds a verificacdo da qualidade do servigo prestado e consequente
aceitacao mediante termo detalhado.

8.1.6 Caso haja irregularidades que impegam o recebimento definitivo, o gestor, conforme o caso,
devera solicitar ao contratado, por escrito, as respectivas corregdoes no prazo de 60 sessenta dias
Uteis.

8.1.7 O prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.

8.1.8 No caso de controvérsia sobre a entrega do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
guantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133/2021, comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertence a parcela incontroversa da execugdo do
objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

8.1.9 O prazo para a solugao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela

4
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Administracdo durante a andlise prévia a liquidacao de despesa, nao sera computado para os fins
do recebimento definitivo.

8.1.10 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranca dos servicos nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugcdo do
contrato.

8.1.11 O recebimento provisério podera ser dispensado nos casos em que a fiscalizagdo consiga
emitir sumariamente o termo de recebimento definitivo pela simplicidade ou quantidade recebida
do objeto.

Nota Fiscal

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

8.2.1- o prazo de validade;

8.2.2 - a data da emissao;

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

8.2.4 - o periodo respectivo de execucao do contrato;

8.2.5 - 0 valor a pagar; e

8.2.6 - eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

8.3 Havendo erro na apresentacdao da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impega a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a comprovacao da regularizacao
da situagdo, sem Onus ao contratante;

8.4 A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacgao da regularidade fiscal.

8.5 O Contratado deverad apresentar nota fiscal/fatura que registre o valor dos bens/servicos, o
valor liquido da nota e o valor dos impostos sujeitos a retengdo 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 Administragao contratante.

Do Prazo de Pagamento

8.6 -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.

8.7 -Ao enviar a solicitagdo de pagamento, o gestor do contrato deve especificar a data de
vencimento da obrigacgao.

8.8 -Decorrido o prazo indicado no item anterior, incidird multa financeira nos seguintes termos:
VM =VF X (12 )/100 X ND/360

Onde:
VM = Valor da Multa Financeira.

VF = Valor da Nota Fiscal referente ao més em atraso.

i
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ND = NUmero de dias em atraso.

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

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

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

Da Forma de Pagamento

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

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

8.13-Quando do pagamento, sera efetuada a retencgdo tributaria prevista na legislacéo aplicavel.

8.14-Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao
vigente.

8.15-0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n° 123/2006, ndo sofrerd a retengao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagao, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida
Lei Complementar.

9 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
Forma de Selegao e Critério de Julgamento da Proposta

9.1- O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de Contratagao
Direta, na modalidade de DISPENSA DE LICITA(}T\O - COTACZ\O ELETR6NICA, com adocdo
do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

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

DA FORMA DE FORNECIMENTO
9.3- O fornecimento do servico sera integral.
9.4- A justificativa para adogao do referida forma de fornecimento faz-se necessaria para atender

a decisdo judicial supramencionada, com prazo exiguo para cumprimento, sob pena de multa
diaria, sendo imprescindivel para manter o atendimento ao Mandado Judicial encaminhado a
SRSC, o transcorrer do prazo estipulado pela decisdo judicial.
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10 DAS EXIGENCIAS DE HABILITAGAO

10.1 A empresa devera apresentar os seguintes documento de regularidade

a) Certiddo Negativa de débitos relativos aos tributos Federais e a divida ativa da Unido
b) Certidao Negativa de débitos para com a Fazenda Publica Estadual

c) Certiddo Negativa de débitos para com a Fazenda Publica Municipal

d) Certiddo Negativa de débitos Trabalhistas

e) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

11 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO
11.1- Processo encaminhado para posterior orcamento devido a complexidade do caso.

11.2 Os custos serdao baseados em pesquisa de mercado e devem englobar todas as despesas com
honorarios profissionais, encargos sociais e tributos (INSS, ISS...), custos administrativos e

insumos necessarios para a plena execucao do objeto.

12 ADEQUACAO ORCAMENTARIA

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

12.2 - A contratacdo serd atendida pela seguinte dotagao:

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

13 DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1 Em conformidade com o disposto nos arts. 155 a 163 da Lei n°® 14.133/2021, o contratado
estara sujeito a aplicacdo das sangbes administrativas previstas na referida lei, sem prejuizo das
demais medidas legais cabiveis, nos casos de inadimplemento total ou parcial das obrigacoes
contratuais, execugdo irregular do objeto, atraso injustificado, fraude, comportamento inidéneo,
ou descumprimento das condicOes estabelecidas no instrumento convocatdrio.
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Colatina /ES, 13 de Fevereiro de 2026.

Kadija Altoé Montozo
Enfermeira - Coordenadora

Karoline Aparecida T. S. S. B. De Oliveira
Assessora especial nivel II -Fiscal de Contrato

Natacha Creto Serafini Braga
Agente de Servico II - Fiscal de Contrato- Suplente

Aprovacgao:

Edivanio Mendes dos Passos
Superintendente Regional de Saude de Colatina
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