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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - 005/2024/NIR/HSJB

1. IDENTIFICACAO DO REQUISITANTE

1.1.  Orgdo/Entidade: Hospital Sdo Jodo Batista/HSIB/SAH
1.2.  Setor Demandante: ADMINISTRATIVO DO SERVICO DE UROLOGIA
1.3.  Responsavel pela Demanda: Dr. Anderson de Oliveira Teixeira

2. IDENTIFICACAO E JUSTIFICATIVADA NECESSIDADE/DEMANDA
Demanda: OPME

Justificativa: Aquisi¢@o emergencial de insumos para realizag@o de cirurgia de implante
de prétese peniana, 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 FRANK CARLOS MONTEIRO ALONSO

3. PREVISAO DE DATA EM QUE DEVE SER INICIADA A PRESTACAO DOS
SERVICOS/ENTREGA DOS MATERIAIS

Janeiro de 2024

4. POSSIBILIDADE DE RENOVACAO DO CONTRATO EM VIGOR

O contrato ndo sera renovado.

5. INDICACAO DE SERVIDORES PARA INTEGRAR A EQUIPE DE
PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

Renata Soares Brum renata.brum@hsjb.org.br 3339-4242 Auxiliar
administrativo

6. INDICACAO DE SERVIDORES PARA INTEGRAR A COMISSAO DE
FISCALIZACAO DO CONTRATO

Auxiliadora Tury auxiliadoratury@gmail.com 3339-4242 Assessora

Dinalli Costa Administrativa
Monica Oliveira monicaom@globo.com 3339-4242 Assessora

Marques Administrativa
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Volta Redonda, 25 de janeirc de 2024

Elaborado por: Aprovado por:
Ren ta oares Brum ' Sebastido Faria de Scuza
r administrativo Diretor Geral
Matr 021330 SAH/HSJB
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TERMO DE REFERENCIA
1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
Aquisi¢do de Materiais nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢des e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.
UNIDADE
ITEM | ESPECIFICACAO DE QUANTIDADE | VAVOR YaLOx
MEDIDA ;
1 PROTESE PENIANA
SEMI-RIGIDA LHID :

O objeto desta contratacdo 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

Aquisicdo emergencial de insumos para realizacdo de cirurgia de implante de
protese peniana, 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 FRANK CARLOS MONTEIRO ALONSO.

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

Conforme Justificativa do médico Dr Anderson de Oliveira Teixeira, paciente evoluiu
com priapismo sem melhora em cirurgias anteriores, necessita da colocagdo da

prétese peniana, em carater emergencial.

Diante do exposto, considerando que o paciente ndo possui condigdes financeiras de
custear tratamento, justificamos a necessidade da presente contratagdo com objetivo
de fornecer ao paciente condi¢do de tratamento.

4. DA EXECUCAO

4.1. Prazo para Fornecimento do material:
A entrega do material devera ocorrer conforme solicitagdo do centro cirurgico, com
defini¢do da quantidade no prazo de até 48(quarenta e oito) horas apos o recebimento
da Nota de Empenho, em razdo da urgéncia.
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5. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
PROGRAMA DE UNIDADE FONTE DE NATUREZA DA
TRABALHO ATENDIDA RECURSO DESPESA

6. DA ESTIMATIVA DA DESPESA

A estimativa da despesa foi realizada conforme demonstrado no Relatorio de pesquisa
de precos, que dispde sobre o procedimento administrativo para a realizagdo de
pesquisa prévia de precos para a aquisi¢io de bens e contrata¢do de servigos em geral,
em atendimento ao disposto no Art. 23 da Lei 14.133/2021, resultando no valor médio
demonstrado no quadro a seguir:

. COTACAO PORTAL BANCO DE
ek DESCRICAO QUANT LOCAL COMPRAS.GOV | PRECOS
PROTESE
1 PENIANA SEMI- I
RIGIDA
TOTAL

7. DO PAGAMENTO

O pagamento devera ser efetuado mediante a apresentagdo de Nota Fiscal,
devidamente atestada pela Administragéo, através do Centro Cirurgico.

E condigfio para o pagamento do valor constante na Nota Fiscal, a apresentacdo de
Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo 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
apresentagdo, apds o adimplemento da obrigac¢do por parte da contratada.

Néo sera efetuado qualquer pagamento a(s) empresa(s) Contratada(s) enquanto
houver pendéncia de liquidag&o da obrigagfo 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 sera
sustado para que a Contratada tome as medidas necessarias, passando o prazo para o
pagamento a ser contado a partir de data da reapresentacio do mesmo.

Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, a ADMINISTRACAO, a
critério, podera devolvé-la, para as devidas corregdes, ou aceita-las, com a glosa da
parte que considerar indevida.
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Na hipétese de devolugéo, a Nota Fiscal serd considerada como ndo apresentada, para
fins de atendimento das condi¢Ges contratuais.

A administragdo ndo pagard, sem que tenha autoriza¢do 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 6rgéo.

Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da
inobservancia, pela licitante, de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva
responsabilidade.

8. DA HABILITACAO

_ Poderéo participar desta Dispensa de Licitagdo os interessados do ramo de atividade
relacionada ao objeto que atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a
documentagéo, 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. Habilitacio Juridica
Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e altera¢des; Havendo consolidagdo
do contrato social, apenas a ultima alteragdo devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por agdes,

acompanhados de documentos de elei¢do da tltima administragéo.

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

Registro Comercial, no caso de empresa individual.

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

8.2

Qualifica¢do Econdmico Financeira

Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia e/ou Concordata, expedida pelo
distribuidor da sede da licitante.

8.3. Regularidade Fiscal
Prova de inscri¢cdio 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
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Certidao de Regularidade /FGTS (Lei 8.036/90)

8.4. Regularizac¢ao Trabalhista
Certiddo de Regularidade de Débito — CNDT, para comprovar a inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, admitida comprovagéo

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

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

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

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

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

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

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

9.2. Da Contratada

A CONTRATADA responsabilizar-se-a integralmente pelo fornecimento do
objeto nos termos da legislag@o vigente.

A contratada deverd manter, durante toda a execug¢do do contrato,
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, quanto as condi¢des de
habilitagdo e qualificag@o 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 nfo 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.
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A(s) CONTRATADA(S) devera (ao) possuir o Procedimento Operacional
Padréo (POP) e Normas e Rotinas pertinentes fornecimento, corroborando com
as diretrizes institucionais e legisla¢@o vigente, se houver.

Responsabilizar-se tnica, integral e exclusivamente boa qualidade do
fornecimento respondendo perante a Administragdo da CONTRATANTE,
inclusive 6rgédo do poder publico, por ocorréncia de procedimentos inadequados
para os fins previstos 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 execugdo do objeto, deverdo ser resolvidos entre
a CONTRATANTE e a(s) CONTRATADA(S).

Responsabilizar-se por eventuais paralisagdes do servigo, por parte de seus
empregados, garantindo a continuidade do fornecimento contratado, sem repasse
de qualquer 6nus 8 CONTRATANTE.

A fiscalizagcdo pela CONTRATANTE nio desobriga a(s) CONTRATADA(S)
de sua responsabilidade quanto a perfeita execugédo do objeto deste instrumento.

A CONTRATADA permitird e oferecerd condigdes para a mais ampla e
completa fiscalizacdo, durante a vigéncia do contrato, fornecendo informagdes,
propiciando o acesso a documentagdo pertinente e atendendo as observagdes e
exigéncias apresentadas pela fiscalizacéo.

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

-8 taxas e demais custos.

10. SANCOES

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

a)  Adverténcia;
b)  Multa administrativa, que podera chegar até 30% (trinta por cento)

sobre o valor da respectiva nota de empenho, por inexecu¢do parcial
do objeto, sem prejuizo das outras sansdes cabiveis.
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¢)  Multa de 0,5% (5/10 por cento) por dia de atraso caso a contratada nio
efetue a entrega e ndo atenda aos demais prazos e obriga¢des constantes
do referido processo, até o maximo de 10% sobre o valor da respectiva
nota de empenho

d)  Suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento de
contratar com a Administracéo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

€) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a
Administragdo Publica, por prazo néo superior a 05 (cinco) anos.

10.2. A sanc¢do administrativa deve ser determinada de acordo com a natureza e a
gravidade da falta cometida.

10.3. Quando a penalidade envolver prazo ou valor, a natureza e a gravidade da
falta cometida também devero ser consideradas para a sua fixa¢do.

10.4. A imposig¢do das penalidades ¢ de competéncia exclusiva do érgdo licitante.

11. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAQO

Naio obstante a contratada seja a tnica e exclusiva responsavel pelo fornecimento, a
Administragdo 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 anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com o fornecimento, determinando o que for necessario a regularizacio 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 execugdo do objeto deste instrumento.

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

12. DAS PROPOSTAS

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

O critério de julgamento das Propostas sera pelo Menor Valor Global.
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A proposta deverd constar o pre¢o expresso em moeda corrente nacional, nele
incluidas todas as despesas ou custos com materiais, instrumentos, médo de obra,
impostos, taxas, seguro, deprecia¢do, 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 pre¢o global, o qual
devera ser inferior aos valores constantes na Planilha estimativa de quantitativos e
precos unitarios e valores maximos admitidos e atender aos requisitos de habilita¢do

e demais exigéncias editalicias.

Volta Redonda, 25 de janeiro de 2024.

Elaborado por:

-Renata Soares Brum
uxiiar administrativo
Matr. 021330

Aprovado por:

Diretor Geral
SAH/HSJB
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LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGCAO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS

NOME: FRANK CARLOS MONTEIRO ALONSO

Idade: 42 [PRONTUARIO: 6162/10
REG: 161791

PROCEDIMENTO: IMPLANTE DE PROTESE PENIANA

DESCRICAO DA ORTESE, PROTESE E MATERIAL SEGUNDO PROTOCOLO DEFINIDO
PELO SUS @IDE:

MATERIAIS AUTORIZADO PELO SUS

PROTESE PENIANA S

EMI-RIGIDA 1

MATERIAIS NAO AUTORIZADOS PELO SUS QTDE.

ANTERIORES.

QUADRO CLINICO QUE JUSTIFIQUE O PROCEDIMENTO: PRIAPISMO SEM MELHORA EM CIRURGIAS

Data da Solicitagao: 24/01/2024

Data da Cirurgia:

AVALIAGAO DO AUDITOU

Médico Solicitante (No & Carimbo)
“&@‘\ N “’“’

Data Autorizag&o:

N° AlH:

Chefia de Servigo (Nome, Assinatura e Carimbo)

AVALIAQI\O DO AUDITOR , ,
}}C\o Lub «I UJ(Qz(ﬂ(o) dA J_M,Lp-eh%vu ole P"\wa P2 o —
Do /'.A"\Lﬁk) : AU*‘CM‘Z&L‘QEA s
= o bl Bt
, - yetopedio / 11 tolog

Data: 37‘/ / //‘157 i T ol|-n "

— AUDIT - iS4
AUTORIZACAO DO DIRETOR MEDICO:
Data: / /

TELEFONE DE CONTATO:

Assintaura e Carimbo

(/M A RK - 0S5
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HONESTIDADE

Nome do Paciente: FRANK CARLOS MONTEIRO ALONSO

Idade: 42

N° Prontuario
6162/10

Procedimento: IMPLANTE DE PROTESE PENIANA

JUSTIFICATIVA

(X)Urgéncia ( ) Emergéncia ( ) Eletivo

PRIAPISMO SEM MELHORA EM CIRURGIAS ANTERIORES.

Assinatura e éairgbt/wlédico Solicitante






Hospital
SAO JOAO BATISTA

Nome do Paciente: Idade: N° Prontuario:

Frank Carlos Monteiro Alonso 42 6162/10

Procedimento:

Implante de prétese peniana

JUSTIFICATIVA

(X)Urgéncia ( )Emergéncia ( ) Eletivo

Informo que foi solicitado a aquisigéo de prétese peniana em carater de urgéncia para o
paciente Frank Carlos devido a quadro de priapismo prolongado (> 72H), sem resposta as
medidas cirurgicas adotadas, com risco de disfungéo erétil definitiva.

Paciente atendido pelo Dr. Vitor Campos ha 15 dias com quadro de priapismo a cerca de
36 h, realizada drenagem com lavagem dos corpos cavernosos + infusdo de Efortil® e fistula
esponjo-cavernosa com melhora parcial do priapismo.

Paciente refez priapismo no dia seguinte sendo programada nova intervengao com
drenagem + lavagem de corpos cavernosos e nova confecgao fistula esponjo-cavernosa com
maior calibre e mesmo assim o paciente o paciente mantém quadro de priapismo.

Paciente provavelmente é portador de patologia vascular que mantém priapismo de baixo
fluxo.

Uma vez que foram realizadas varias tentativas dos procedimentos cirargicos indicados e
nao obtivemos sucesso/ melhora do priapismo, a indicagao é prétese peniana de urgéncia.

Paciente encontra-se internado na clinica cirurgica, enfermaria 7, leito 3 e aguarda
definicao cirurgica para o caso.

Q%
%, ’9%
%, i%
\ B, =% U,
h/ \/':4—:5:’496 1?64'

. . , - .
Assinatura e Cari dico Solicitante







