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%1— _INFORMACOES GERAIS : A : |

1.1- Data prevista para conclusdo do processo

Data prevista para conclusdo: 05/06/2024

1.2- Descrigdo sucinta do objeto

DILATACAO ENDOSCOPICA ESOFAGO PROXIMAL

1.3- Grau de prioridade da compra ou da contratacdo
Grau de prioridade: Alto

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO e |

:Justiﬁcativa conforme incisos | e VIl do art. 82 do Decreto n? 10.947, de 2022.

:2.1- Justificativa da necessidade da contratacdo

| " s . " \ ;s
'Paciente com estenose de esofago proximal devido a doenca do refluxo gastro esofagico. |

3- MATERIAIS/SERVICOS

Item CATMAT Descricdo Unidade | Qtde. Valor Valor Total

| / CATSER Unitério
| . -
| 01 |428363 | Dilatagdo Servico | 01 6.500,00 | 6.500,00

i Endoscépica

esofago proximal '

1 6.500,00

Os valores podem ser cbtidos através - de:

- pre.gc.Js de contratagdes publicas similares realizadas por outros drgdos e entidades da
Administracio; )
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Area Requisitante (Unidade/Setor/Depto):
Nicleo Interno de Regulagio SAH

Responsavel(eis) pela demanda:

Nome

Marina Rocha da Costa Sa

CPF Cargo/Funcgdo

301.589.077-87 Coordenadora Ntucleo Interno de Regulagdo

Volta Redonda, 28 de maio de 2024
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JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA DE ESTUDO TECNICO PRELIMINAR E ANALISE DE RISCOS

Em atendimento ao exposto no inciso | do artigo 72 da Lei 14.133/2021, que trata das
exigéncias para formalizagdo do processo administrativo na contratacdo direta, para as
dispensas de licitacdo e inexigibilidade, a Administragdo tratara de forma discricionaria
para os fins dos autos, a elaboragdo do Estudo Técnico Preliminar, bem como a Analise
de Riscos considerando o baixo valor envolvido, como também a dificuldade de instruir
processos em contratacdes emergenciais, possibilitando sua dispensabilidade, conforme
preconiza o artigo 14, inciso | da Lei 14.133/2021.

Ainda assim, destaca-se que todas as informagdes necessarias a contratagdo de maior
vantajosidade do objeto, conforme preconiza o artigo 11 da Lei 14.133/2021, estdo
presentes nos autos, estando a Administracdo disposta a esclarecer quaisquer duvidas
futuras.

Volta Redonda, 28 de maio de 2024.

NN o S
MARINA ROCHA DA COSTA SA
COORDENADORA DO NIR

(8]



SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR

\ Hospital Sdo Jodo Balisla N : sl
&\ RUANDSSA SENHORA DAS GRAGAS, 295 COLNANOLTA REDONDAR T
CEP 27 259610 CHPJ. 9063 264000142 TEL. (24) 33084042 ‘

(t
Vit o e el sahiheh org b - www podabv comhigh

TERMO DE REFERENCIA

INTRODUCAO:

| COMPRAS (AQUISICAO)

Este TERMO DE REFERENCIA retne o conjunto de informagées necessarias e as condicoes
minimas exigiveis para a realizacdo da cirurgia do paciente, com vistas a atender as necessidades
do Hospital Sao Joao Batista.

FUNDAMENTACAO:

Justificamos a aquisicdo do Exame Dilatagdo Endoscopica Esdfago Proximal, para suprir as
necessidades do paciente EDVALDO ROBERTO COELHO, em acompanhamento ambulatorial na
clinica de gastroenterologia do Hospital Sado Jodo Batista, proporcionando uma avaliacdo mais
detalhada para o diagnostico.

Paciente portadora com estenose de esdfago proximal devido & doenga do refluxo gastro
esofagico.

1 - DESCRICAO DO OBJETO E VALOR DA AQUISIGAO:

1.1 0 objeto do presente procedimento administrativo &€ a aquisicio do Exame Dilatacao
Endoscopica eséfago proximal ao paciente EDVALDO ROBERTO COELHO, em tratamento
ambulatorial na clinica de gastroenterologia do  Hospital S&o Jo&o Batista, conforme
especificacdes abaixo:

1.2 Planilha estimativa de quantitativo; precos unitarios e valores maximos admitidos pelo
municipio:

ITEM{QUANT.|UNID. ESPECIFICACAO PRECO | PRECO
UNIT. | TOTAL
RS RS

01 01 |Exame DILATACAO ENDOSCOPICA ESOFAGO PROXIMAL

VALOR TOTAL

1.3 Ratificamos que a Aquisigao ocorrera, com base no Menor Prego por global, conforme o art. 6°,
inciso LIX da lei 14.133/2021, entretanto, a Proponente devera apresentar e preencher seus

Precos Unitarios e Totais, para cada item.

1.3.1 Em casos de bens divisiveis, utilizaremos impreterivelmente a epigrafe da sumula n® 247 do

TCU.
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painel de precos ou banco de precos em salde, contratagcdes similares feitas pela Administragéo
Publica e a pesquisa direta com no minimo 03 fornecedores formalmente através de e-mail.

2 - DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO:

2.1 Apo6s a pesquisa de mercado foi apontado que a forma mais vantajosa para o prosseguimento
da contratacéo seria a compra direta com entrega integral do objeto, n&o havendo (ou havendo) a
necessidade de manutencdo ou assisténcia técnica dada a natureza do objeto(s) em questio
sendo o possivel ciclo de vida do objeto(s) de 5 a 10 anos.

3— REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

3.1. Deve-se seguir a descricdo do(s) objeto(s) para esta contratagdo, ndo sendo aceito objetos
gue divergem da mesma.

3.2. Esta @ uma contratacéo de prestacdo de servigo nao continuada, respeitando os prazos de
vigéncia estipulados no mesmo;

4 — FORMA DE EXECUGAO DO OBJETO:

4.1 Condigcbes de entrega: a prestacéo do servigco do(s) objeto(s) serd mediante nota de empenho,
no prazo maximo de 2 dias apds solicitacdo da requisitante.

4.2- Enderego de entrega: Rua Nossa Senhora das Gragas, nimero 235 — Colina. Volta Redonda —
RJ — CEP:27253-610.

4.3- As entregas serdo realizadas de segunda a sexta-feira, exceto nos feriados do Municipio de
Volta Redonda, do Estado do Rio de Janeiro e Nacional, obedecendo rigorosamente as

quantidades constantes da Nota de Empenho/ordem de fornecimento.

4.4- O recebimento provisério se dara num prazo de 48 (quarenta e oito) horas;

4.5- O recebimento definitivo do objeto sera efetuado no prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis,
depois de verificada a conformidade das quantidades e especificagées com aquelas contratadas e
consignadas neste Termo de Referéncia.

5 - DOTACAO ORCAMENTARIA

PROGRAMA DE UNIDADE FONTE DE NATUREZA DA
TRABALHO ATENDIDA RECURSO DESPESA
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5 - FORMA DE PAGAMENTO

5.1 Os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta corrente, cujo
numero e agéncia deverao ser informados pelo adjudicatario até a assinatura do contrato.

5.2 O prazo de pagamento sera de até 30 (trinta) dias, a contar da data final do periodo de
adimplemento da entrega.

5.3 Considera-se adimplemento o cumprimento da prestacdo com a entrega do objeto,
devidamente atestada pelo(s) agente(s) competente(s).

5.4 Caso se faca necessaria a reapresentacao de qualquer fatura por culpa da contratada, o prazo
de 30 (trinta) dias ficara suspenso, prosseguindo a sua contagem a partir da data da respectiva
reapresentacao.

5.5 Ocorrendo atraso no pagamento, desde que este ndo decorra de ato ou fato atribuivel a
contratada, podera ser aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da fatura e o débito
sera atualizado de acordo com o IPCA pro rata die entre a data prevista para o vencimento da
fatura até a data do efetivo pagamento.

5.6 Por eventuais antecipacdes nos pagamentos das faturas, a Contratada podera conceder a
Contratante um desconto, a titulo de antecipacéo financeira, calculado de acordo com o IPCA pro
rata die, conforme at.92, Xll, da Lei 14.133/21 e suas alteracdes.

6 — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Entregar os materiais na quantidade, qualidade, local e prazos especificados, estando
incluido no valor do pagamento todas e quaisquer despesas, tais como tributos, descarga
das mercadorias, sem énus de frete e seguro para o municipio.

b) Comunicar ao Fiscal do Contrato, por escrito e t&o logo constatado problema ou a
impossibilidade de execucdo de qualquer obrigagdo contratual, para a adogao das
providéncias cabiveis;

c) Nomear Preposto aceito pela Administragdo para representar a empresa junto a
Contratante;

d) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, no todo ou em parte e as suas
expensas, bens objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes
resultantes de execucgdo irregular ou do fornecimento de materiais inadequados ou
desconformes com as especificagdes do Edital;

e) Indenizar todo e qualquer dano e prejuizo pessoal ou material que possa advir, direta ou
indiretamente, do exercicio de suas atividades ou serem causados por seus prepostos a
CONTRATANTE ou terceiros;
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f) A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execugado do Contrato;

g) Entregar as notas fiscais e/ou documento equivalente, relativas aos materiais fornecidos,
juntamente com o fornecimento dos bens/servicos na Secretaria/Autarquia requisitante.

7 - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

a) realizar os pagamentos devidos @ CONTRATADA, nas condicdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia;

b) fornecer & CONTRATADAS documentos, informagdes e demais elementos que possuir
vinculagao ao presente Termo;

c) emitir as ordens de fornecimento/servico, quando for o caso;

d) exercer a fiscalizagdo do contrato, registrando no processo o recebimento do material, suas
quantidades, bem como horario de entrega e numero da respectiva nota fiscal,

e) receber provisoéria e definitivamente o objeto do contrato, nas formas definidas neste Termo de
Referéncia e/ou no edital e no contrato.

8 — FISCALIZAGAO

8.1 - A execugcdo da entrega sera acompanhada e fiscalizada por representantes do
CONTRATANTE, especialmente designado pelo Ordenador de Despesa do Hospital S&o Joéo
Batista, podendo ser substituidos, em caso de auséncia ou impedimento, por outro servidor lotado
no mesmeo orgao ou equivalente.

8.2 - A gestdo do contrato decorrente deste termo cabera a Unidade Gestora Local, que
determinara o gue for necessario para regularizacéo de faltas ou defeitos, nos termos do art. 117
da Lei Federal n°® 14.133/2021, ficando o titular do referido Orgéo como co-responsavel.

8.3 - Ficam reservados ao gestor do contrato o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer
caso singular, omisso ou duvidoso ndo previsto no processo administrativo e tudo o mais que se
relacione com o objeto contratado,

8.4 - A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as condicbes, meétodos e
processos de inspecao, verificagéo e controle adotados pela fiscalizagdo, obrigando-se a fornecer
todos os dados, elementos, explicagdes, esclarecimentos e comunicagdes de que esta necessitar e
gue forem julgados necessarios ao desempenho de suas atividades.

8.5 - A instituicdo e a atuacdo da fiscalizacdo ndo excluem ou atenua a responsabilidade da
CONTRATADA, nem a exime de manter fiscalizac&o prépria.

9 - SANGOES POR INADIMPLEMENTO

9.1 A inexecucéo dos servicos, total ou parcial, a execucédo imperfeita, a mora na execug¢ao ou
qualquer inadimplemento ou infragdo contratual, sujeitara o contratado, sem prejuizo da

s}
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responsabilidade civil ou criminal que couber, as seguintes penalidades, que devera (ao) ser
graduada(s) de acordo com a gravidade da infracdo:

a) adverténcia;
b) multa administrativa, que podera chegar até 30% (trinta por cento) do valor do contrato;

c) Suspensao temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) declaragzo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administrag&o Publica, por prazo
n&o superior a 05 (cinco) anos.

9.2 A sang&o administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza e a gravidade da falta
cometida.

9.2.1 Quando a penalidade envolver prazo ou valor, a natureza e a gravidade da falta
cometida também deverdo ser consideradas para a sua fixagéo.

9.3 A imposicéo das penalidades & de competéncia exclusiva do 6rgéo licitante.

10 - CRITERIOS DE JULGAMENTO E ACEITABILIDADE DE PRECOS

10.1 — Resultara como vencedora a licitante que apresentar 0 menor preco global. O valor devera
ser inferior aos valores constantes na Planilha estimativa de quantitativos e precos unitarios e
valores maximos admitidos e atender aos requisitos de habilitacdo e demais exigéncias editalicias.

Volta Redonda - RJ, 28 de maio de 2024.

Elaborado por:

Th.amyres
Matricula 21604
Auxiliar administrativo / SAH / HSJB

Autorizado por: %ﬁﬁ

Sebastido Faria de
Diretor Geral /SAH / HSJB
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ANEXO 01 —

MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO DISPOSTO NO ART. 79,
INCISO XXXIII, DA CONSTITUICAO FEDERAL.

DECLARACAO

Ref.: DISPENSA ELETRONICA N° [ [SAH/HSJIB

A empresa , CNPI/MF n° , sediada

(endereco Completo) , declara que ndao possuir, em nosso quadro de pessoal,
empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicao de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n°® 9.854, de 27.10.99, que
altera a Lei n® 8666/93.

local e data

Assinatura sobre carimbo do
Representante Legal.

9
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25-MEDICO SOLIC. (CARIMBO/ASSINATU%.
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27-CPFDOMEDICO

EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS (ANEXAR COPIAS)

28-SITUACAO DO LAUDO

29-PROCEDIMENTO 30-DESTINO 31-CODIGO
AUTORIZADO: SIM( ) NAO( ) | | | I i l |
32-MOTIVO
INCONCLUSIVO: ( ) (
33- DATA DA AUTORIZACAO 34-MEDICO AUTORIZADOR (CARIMBO E ASSINATURA) \ 35-CRM

LAUDO M. DEALTO CUSTO -SUS
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LDATA DE EMISSAO: 04/06/2024

TELEFONE

(24) 99866-0527

DATA 29/05/2024 04/06/2024
CENTRO ENDOSCOPICO )
EMPRESA BRAGA E VASCONCELOS =
o
PROCESSO: 209/2024 - EDVALDO ROBERTO COELHO (GASTROMAIS) 2
CNPJ 26.687.850/0001-01 MEDIA v
CONTATO DENISE BANCO DE PRECOS 5
PAGAMENTO 15 DIAS 8
VALIDADE 30 DIAS wn

E-MAIL administrativo@gastromais.com

DILATAGAO ENDOSCOPICA ESOFAGO PROXIMAL

PRECO TOTAL

0BS.:

10.276,00

BANCO DE PRECOS - UTILIZADO PARA COMPOR A MEDIA DE MERCADO.
PLANILHA REALIZADA APENAS COM 01 PROPOSTA VALIDA RECEBIDA, SEM CONHECIMENTO DE OUTRO LOCAL QUE REALIZE ESSE EXAME NA REGIAO.

Elaborado por: Gabriela de Souza Romaneli
Matricula: 21030

: el
g o
SAH/HSIB

11.375,00

11.375,00

10.825,50 10.825,50

DISPARADA COTACAQ PARA DIVERSOS FORNECEDORES CONFORME E-MAIL ANEXADO AQ PROCESSO, POREM SOMENTE RESPONDIDOS OS CONSTANTES NESTE
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SAH/HSJIB
PROC.N° 00 24
FL. N° % :
RUBRICA FUNC. S AL

JUSTIFICATIVA DE PESQUISA DE PRECOS

Considerando a Instru¢do Normativa SEGES/ME n2 67/21 que dispde sobre a dispensa de
licitagdo, na forma eletrénica, de que trata a Lei 14.133/2021, em seu artigo 52 inciso Il, a
pesquisa de precos devera ser elaborada conforme a Instrugdo Normativa SEGES/ME n2 65/21.

Sendo assim, com base no artigo 52 da mesma, foram utilizados os incisos | e IV, isto &,
composi¢cdo de custos unitarios menores ou iguais a mediana do item correspondente nos
sistemas oficiais de governo, como Painel de Pregos ou Banco de Precos em saude, utilizando-se
no mapa de cotagdo o Banco de Pregos como fonte de pesquisa e a pesquisa direta com no
minimo 03 (trés) fornecedores formalmente através de E-mail. Entretanto, devido a dificuldade
de obter propostas para atender o exame solicitado, foi realizada planilha com apenas 01 (uma)
proposta valida recebida, sem conhecimento de outros lugares que realizem esse exame na
regido, condizente com os valores atuais praticados no mercado, que servirio de base ao
procedimento e possibilitardo a contratacdo direta no caso do resultado DESERTO ou
FRACASSADO atraves da dispensa eletrénica, conforme destaca a Instrucdo Normativa n?
67/2021 artigo 22, inciso lll, presidindo o critério de menor valor e desde que atendidas as
condicdes de habilitagdo exigidas para escolha do adjudicatario.

Volta Redonda, 04 de Junho de 2024.

GABRIEH?OJUZA ROMANELI

COMPRAS/SAH
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i ~ . 203/34
JUSTIFICATIVA DE CONTRATACAOQO DIRETA SEM DISPUTA Lé

Considerando o paragrafo 3, artigo 75 da Lei 14.133/2021 que estabelece: “As contrata¢des de
que tratam os incisos | e Il do caput deste artigo serdo preferencialmente precedidas de
divulgacdo de aviso em sitio eletrénico oficial, pelo prazo minimo de 3 (trés) dias uteis, com a
especificacdo do objeto pretendido e com a manifestagdo de interesse da Administracdo em
obter propostas adicionais de eventuais interessados, devendo ser selecionada a proposta mais
vantajosa”e normatizado posteriormente, pela IN SEGES/ME n? 67/21.

Considerando a especificidade do objeto da contratagdo direta em epigrafe, solicito pela
utilizacdo do Sistema de Dispensa Eletrénica Sem Disputa, diante da necessidade imediata da
aquisicdo conforme dispde o art. 7° do Decreto n® 10.947/2022, a fim de ndo comprometer a
realizacdo do exame do paciente EDVALDO ROBERTO COELHO, destacando que a lei exige o
comunicado de no minimo 03 (trés) dias Uteis. Além disso, destaca-se que tratam de materiais
ndo padronizados por essa instituicdo, passiveis de licitagdo no ano de 2024.

Dessa forma, se faz necessaria a contratacdo direta com base na pesquisa feita com os
fornecedores, comprovada inviabilidade justificada nos autos observando o disposto acima.

Volta Redonda, 06 de Junho de 2024.

MONICA DE OLIVEIRA MARQUES
DIREGCAO GERAL SAH



