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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA — DFD n2 016/2024/SAH

1~ mFORMAcéas GﬁRAtS

1.1- Data prevnsta para conclusao do processo

Data prevista para conclusdo: 07/03/2024

1.2- Descrigdo sucinta do objeto
Bidpsia renal com imunofluorescéncia

1.3- Grau de prioridade da compra ou da contrata¢io
Grau de prioridade: Alto

2- JUSTIFICATIVA DA

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

2.1- Justificativa da necessidade da contratacdo

Paciente deu entrada com quadro de hipertensdo e anasarca. Excluido causa cardiaca.
Laboratério evidenciando doenga renal agudizada, proteindria, macroalbumina ( 440g/dl).
Em investigagdo de sindrome nefrética e sua etiologia.

3- MATERIAIS/SERVICOS

Item CATMAT Descrigao Qtde. Valor Valor Total
/ CATSER e Unitério
1 6220 NEFROLOGIA - | UN 01 650,00 650,00

PUNCAO BIOPSIA

RENAL

PERCUTANEA

TOTAL: | RS 650,00
Os valores podem ser obtidos através de:

- pesquisa de precos de mercado vigentes

Cags
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4 IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE E RESPONSAVEIS

Area Requisitante (Unidade/Setor/Depto):
Nucleo Interno de Regulagao SAH

Responsavel(eis) pela demanda:

Nome

Marina Rocha da Costa Sa

CPF Cargo/Fungdo

301.589.077-87 Coordenadora Ntcleo Interno de Regulacdo

Volta Redonda, 27 de fevereiro 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 formalizagio do processo administrativo na contratagao direta, para as
dispensas de licitagdo e inexigibilidade, a Administragdo tratard de forma discricionaria
para os fins dos autos, a elaboragdo do Estudo Técnico Preliminar, bem como a Anélise
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 informacées necessarias a contratacdao de maior
vantajosidade do objeto, conforme preconiza o artigo 11 da Lei 14.133/2021, est3o pre-
sentes nos autos, estando a Administracdo disposta a esclarecer quaisquer davidas futu-
ras.

Volta Redonda, 27 de fevereiro de 2024.

MARINA ROCHA DA COSTA SA
COORDENADORA DO NIR
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TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

A
REDONDA

COM O POVO HONESTIDADE
£ COMPETENCIA

Aquisigdo de Materiais nos termos da tabela abaixo, conforme condigdes e exigéncias

estabelecidas neste instrumento.

- UNIDADE VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO DE MEDIDA QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
1 NEFROLOGIA -
PUNCAO BIOPSIA -~
RENAL
PERCUTANEA

O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme

Decreto n° 10.818, de 27 de setembro de 2021

2. DO OBJETO E OBJETIVO

2.1. Do Objeto

Aquisi¢do emergencial de exame para biépsia renal com imunofluorescéncia,
conforme Laudo Médico em anexo, mediante dispensa de licitagdo conforme
disposto no Art. 75, VIII da Lei 14.133/2021, com objetivo de atender o paciente

JOSE VERALDO DA SILVA AGUIAR.

2.2. Do Objetivo

Fornecer condi¢des de tratamento, visando garantir assim, qualidade, seguranga e

agilidade ao cuidado dispensado ao paciente.

3. JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO

Paciente deu entrada com quadro de hipertens3o e anasarca. Excluido causa cardiaca.
Laboratério evidenciando doenca renal agudizada, proteinuria, macroalbumina (
440g/dl). Em investigagdo de sindrome nefrotica e sua etiologia.

Paciente apresentando piora intensa dos sintomas. N&o existe contrato vigente para a

prestagdo do servigo do objeto.
Sera licitado no ano de 2024.

4. DAEXECUCAO

4.1. Prazo para Fornecimento do material:

A realizagio do exame devera ocorrer o mais rapido possivel, apos o recebimento da

Nota de Empenho, em raz&o da urgéncia.
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DA DOTACAO ORCAMENTARIA T

DADOS DA
E Srenno:
ELEMENTO DESPESA RECURSO REDUZIDO

DA ESTIMATIVA DA DESPESA

A estimativa da despesa foi realizada conforme demonstrado no Relatério de pesquisa de
pregos, que dispde sobre o procedimento administrativo para a realizagdo de pesquisa
prévia de pregos para a aquisi¢do de bens e contratagdo de servigos em geral, em
atendimento ao disposto no Art. 23 da Lei 14.133/2021, resultando no valor médio
demonstrado na tabela acima.

DO PAGAMENTO

O pagamento devera ser efetuado mediante a apresentagéo de Nota Fiscal, devidamente
atestada pela Administrag@o, através do Centro Cirurgico.

E condigdo para o pagamento do valor constante na Nota Fiscal, a apresentacio de Prova
de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certidao
Negativa da Receita Estadual — SEFIN, Certiddo Negativa Municipal, Certiddo Negativa
Federal e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

O prazo para pagamento da Nota Fiscal, devidamente atestada pela CONTRATANTE,
sera de 30 (trinta) dias corridos, contados da data de sua apresentacdo, apds o
adimplemento da obrigag¢do por parte da contratada.

Nio sera efetuado qualquer pagamento a(s) empresa(s) Contratada(s) enquanto houver
pendéncia de liquidagdo da obrigagdo financeira em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual, bem como, com auséncia dos documentos constantes no
primeiro paragrafo deste item.

Ocorrendo erro no documento da cobranga, este sera devolvido e o pagamento serd
sustado para que a Contratada tome as medidas necessarias, passando o prazo para o
pagamento a ser contado a partir de data da reapresenta¢do do mesmo.

Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, a ADMINISTRACAO, a critério,
poderéa devolvé-la, para as devidas corregdes, ou aceita-las, com a glosa da parte que
considerar indevida.

Na hipétese de devolugdo, a Nota Fiscal serd considerada como ndo apresentada, para
fins de atendimento das condi¢gdes contratuais.

A administragdo ndo pagard, sem que tenha autorizagdo prévia e formalmente, nenhum
compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, seja ou ndo
institui¢des financeiras, a excegdo de determinagdes judiciais, devidamente protocoladas
no orgao.
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Os eventuais encargos financeiros, processuais € outros, decorrentes da inobservancia,
pela licitante, de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva responsabilidade.

8. DA HABILITACAO

Poderdo participar desta Dispensa de Licitagdo os interessados do ramo de atividade
relacionada ao objeto que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a
documentac?o, constantes deste Termo de Referéncia e estiverem habilitados para sua
participagdo, desde que desempenhem atividades pertinentes e compativeis com o objeto
deste Instrumento e atendam aos requisitos minimos de classifica¢do das propostas
exigidos.

8.1.

8.2.

8.3.

Habilitacio Juridica

Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e alteragdes; Havendo consolidag@o do
contrato social, apenas a ultima alteragéo devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes, acompanhados de
documentos de eleicdo da ultima administragéo.

No caso de sociedade civil, ato constitutivo e respectivas alteragoes, devidamente
registrados, acompanhados de prova de investidura da Diretoria em exercicio.

Registro Comercial, no caso de empresa individual.

Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais.

Relativa a0 cumprimento ao Art. 7°, inciso XXXIII, da Constituigdo Federal,
conforme modelo do Anexo 03 deste Edital, de que ndo possuem €m seus
quadros funcionais nenhum menor de dezoito anos desempenhando trabalho
noturno, perigoso ou insalubre ou qualquer trabalho por menor de dezesseis anos,
na forma do art. 7°, inciso XXXIII, da Constituigdo Federal;

Regularidade Fiscal

Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas juridicas do MF (CNPJ/MF)
Certiddo de Regularidade com a Divida Ativa da Unido/Receita Federal

Certiddo Negativa de Tributos Estaduais

Certiddo Negativa de Tributos Municipais

Certiddo de Regularidade /FGTS (Lei 8.036/90)

Regularizacio Trabalhista

Certiddo de Regularidade de Débito — CNDT, para comprovar a inexisténcia de

6
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débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, admitida comprovagdo também,
por meio de “certiddo positiva com efeito de negativo”, diante da existéncia de débito
confesso, parcelado e em fase de adimplemento.

9. DAS OBRIGACOES 1

9.1. Da Contratante
Além daquelas exigidas em Lei 14.133/93, devera:

Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execucio
contratual.

Efetuar os pagamentos devidos dentro do prazo estipulado, ap6s o recebimento do
material.

Prestar as informagdes necessarias para que a Contratada possa cumprir com suas
obrigagdes.

Aplicar a contratada as penalidades regulamentares e contratuais cabiveis caso seja
necessario.

Zelar pela boa qualidade do material, receber, apurar e solucionar queixas e
reclamagdes dos usudrios.

9.2. Da Contratada

A CONTRATADA responsabilizar-se-4 integralmente pelo fornecimento do objeto
nos termos da legisla¢do vigente.

A contratada devera manter, durante toda a execugio do contrato, compatibilidade
com as obrigagdes por ela assumidas, quanto as condi¢des de habilitacio e
qualificagdo exigidas no termo de referéncia.

A Administragdo se eximira de qualquer responsabilidade civil ou criminal, em caso
de erro médico, culposo ou doloso, durante o fornecimento.

A auséncia de comunicagdo por parte da CONTRATANTE referente a
irregularidades ou falhas ndo exime a(s) CONTRATADA(S) das responsabilidades
determinadas no contrato.

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade no fornecimento.

A(s) CONTRATADAC(S) devera (ao) possuir o Procedimento Operacional Padriio
(POP) e Normas e Rotinas pertinentes fornecimento, corroborando com as diretrizes
institucionais e legislagdo vigente, se houver.

Responsabilizar-se unica, integral e exclusivamente boa qualidade do fornecimento
respondendo perante a Administragdo da CONTRATANTE, inclusive érgdo do
poder publico, por ocorréncia de procedimentos inadequados para os fins previstos

7
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no presente contrato.

Corrigir de pronto os problemas apresentados pela fiscalizagdo da CONTRATANTE
sob pena de aplicagdo de multas e demais penalidades previstas no termo de
referéncia, os casos ndo previstos considerados imprescindiveis para a perfeita
execucdo do objeto, deverdo ser resolvidos entre a CONTRATANTE e a(s)
CONTRATADAC(S).

Responsabilizar-se por eventuais paralisagdes do servigo, por parte de seus
empregados, garantindo a continuidade do fornecimento contratado, sem repasse de
qualquer dnus 8 CONTRATANTE.

A fiscalizagdo pela CONTRATANTE néo desobriga a(s) CONTRATADA(S) de sua
responsabilidade quanto a perfeita execugao do objeto deste instrumento.

A CONTRATADA permitira e oferecera condigdes para a mais ampla e completa
fiscalizacdo, durante a vigéncia do contrato, fornecendo informagdes, propiciando o
acesso 4 documentagdo pertinente e atendendo as observagdes ¢ exigéncias
apresentadas pela fiscalizag@o.

Nos pregos ofertados deverdo estar incluso todos os impostos, taxas, fretes e demais
custos provenientes da entrega dos materiais, ndo devendo a CONTRATANTE em
nenhuma hipotese ser cobrada por eventuais acréscimos nos fretes ou tarifas,
impostos,

taxas e demais custos.

10. SANCOES

10.1. A inexecugdo do fornecimento, total ou parcial, a execug¢do imperfeita, a mora na
execugdo ou qualquer inadimplemento ou infracdo contratual, sujeitard o
contratado, sem prejuizo da responsabilidade civil ou criminal que couber, as
seguintes penalidades, que devera(o) ser graduada(s) de acordo com a gravidade
da infrag@o:

a) Adverténcia;

b)  Multa administrativa, que podera chegar até 30% (trinta por cento) sobre o
valor da respectiva nota de empenho, por inexecugao parcial do objeto, sem
prejuizo das outras sansdes cabiveis.

¢)  Multa de 0,5% (5/10 por cento) por dia de atraso caso a contratada ndo
efetue a entrega e ndo atenda aos demais prazos e obrigagdes constantes do
referido processo, até o maximo de 10% sobre o valor da respectiva nota
de empenho

d)  Suspensdo temporéaria de participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administrago, por prazo néo superior a 2 (dois) anos,

e) Declaragio de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragc@o
Publica, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos.
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10.2. A sangdo administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza € a
gravidade da falta cometida.

-

N St

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

10.4. A imposig¢do das penalidades & de competéncia exclusiva do 6rgdo licitante.

11. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

Néo obstante a contratada seja a unica e exclusiva responsavel pelo fornecimento, a
Administragéo reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre o
fornecimento.

Acompanhar ou avaliar a qualidade do fornecimento realizado.

O Fiscal do Contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com
o fornecimento, determinando o que for necessério a regularizagdo das faltas ou defeitos
observados.

As decisdes e providéncias, que ultrapassem a competéncia do Fiscal do Contrato,
deverdo ser solicitadas a Diretoria Administrativa da Secretaria, em tempo habil, para a
adogdo das medidas convenientes.

A fiscalizagdo pela CONTRATANTE, ndo desobriga a CONTRATADA de sua
responsabilidade quanto a perfeita execugio do objeto deste instrumento.

A auséncia de comunicagdo por parte da CONTRATANTE referente a irregularidades
ou falhas, ndo exime a CONTRATADA das responsabilidades determinadas no Contrato.

12. DAS PROPOSTAS

A PROPOSTA DE PRECOS, deverdo ser inseridas no sistema do Portal de Compras do
Governo Federal (Compras.gov.br), devendo conter: Valor unitirio e total e
especificagdo completa do objeto.

O critério de julgamento das Propostas sera pelo Menor Valor Global.

A proposta devera constar o prego expresso em moeda corrente nacional, nele incluidas
todas as despesas ou custos com materiais, instrumentos, méo de obra, impostos, taxas,
seguro, depreciagéo, emolumentos e quaisquer outros que direta ou indiretamente venha
ocorrer no fornecimento do material.

13. CRITERIO DE JULGAMENTO E ACEITABILIDADE DE PRECOS

Resultara como vencedora, a licitante que apresentar o menor preco global, o qual
devera ser inferior aos valores constantes na Planilha estimativa de quantitativos e precos
unitarios e valores méaximos admitidos e atender aos requisitos de habilitagdo e demais
exigéncias editalicias.
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Elaborado por:

J /zangze‘s‘g‘lr:ﬁédi de oﬁt’ma

Thamyres ‘Andrade de Lima
Auxiliar administrativo
Matricula 21604

Aprovado por:

Diretor Geral

SAH/HSJB
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) ANEXO 01
MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO DISPOSTO NO ART. 7°,
INCISO XXXIII, DA CONSTITUICAO FEDERAL.

DECLARACAO

Ref.: DISPENSA ELETRONICA N° / /SAH/HSJB

A empresa , CNPJ/MF n° , sediada

(endereco Completo) , declara que ndo 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 condigdo 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.

Obs.: Esta declaracdo devera ser emitida preferencialmente em papel timbrado da empresa

proponente.
Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar essa condigao.

11



NIR1 1.
E

De: central.internacao@epdvr.com.br

Enviado em: quinta-feira, 22 de fevereiro de 2024 10:27

Para: NIR1

Assunto: Re: BIOPSIA RENAL JOSE VERALDO DA SILVA AGUIAR
Prezados,

Bom dia.

N&o possuimos contrato para realizagdo do procedimento. Solicitagdo inserida via SER no dia 16/02/2024 para
avaliacdo do nefrologista em alguma unidade habilitada a receber a demanda, que avaliara paciente e possivelmente
solicitara o procedimento.

At.te

~ Departamento de Controle, Regulagdo, Avaliacdo e Auditoria
DCRAA - SMS/VR

Tel. (024) 3339-9675

Em 16.02.2024 05:34 PM, NIR1 escreveu:

> BOA TARDE

>

> SEGUE ANEXO

>

> FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO.

>

>ATT

>

>> Nucleo Interno de Regulacdo/NIR
) >

s

>

>> Hospital S3o Jodo Batista/HSJB
>

>>

>

>> TEL.: (24) 3339-4242

>

>>

>

>> RAMAL: 321

>
> [1]

> Ndo contém virus.www.avast.com [1]
>

>

>

>
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A SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR

1 Hospital Saoc Jodo Batista L
N, RUANOSSA SENHORA DAS GRAGAS, 235-COLINA-VOLTA REDONDA-R J 5 REDONDA
. CEP: 27 353610 - CNB 29.063.204/0001-82 - TEL.: {24) 33304242 COM O POVO HONESTIDADE |
S ez email: sahgdhisiboong.br www portalvecomhsib £ COMPETENCIA

JUSTIFICATIVA DE PESQUISA DE PRECOS

Considerando a Instrugdo Normativa SEGES/ME n? 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 I, a
pesquisa de pregos devera ser elaborada conforme a Instru¢do Normativa SEGES/ME n2 65/21.

Sendo assim, com base no artigo 52 da mesma, foram utilizados os incisos | e 1V, isto é,
composi¢cdo de custos unitdrios menores ou iguais a mediana do item correspondente nos
sistemas oficiais de governo, como Painel de Precos ou Banco de Precos em satde, tendo sido
utilizado no mapa de cotag3do o Banco de Pregos como fonte de pesquisa, bem como, 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 vélida recebida, sem conhecimento de outros lugares que realizem
esse exame na regido, condizentes com os valores atuais praticados no mercado, que servirdo de
base ao procedimento e possibilitario a contratagdo direta no caso do resultado DESERTO ou
FRACASSADO através da dispensa eletronica, conforme destaca a Instrugdo Normativa n2
67/2021 artigo 22, inciso I, presidindo o critério de menor valor e desde que atendidas as
condi¢des de habilitagdo exigidas para escolha do adjudicatario.

Volta Redonda, 29 de Fevereiro de 2024.
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GABRIELA DE SOUZA ROMANELI
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