ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E REGULACAO -
SUR

GERENCIA ESTADUAL DE REGULAGAO AMBULATORIAL - GERAM

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

Requisitante: Geréncia Estadual de Regula¢do Ambulatorial - GERAM

Responsével pela Demanda: Roseli Hammes | Matricula: 362.352.1-01
E-mail: geramadm@gmail.com | Telefone: (48 ) 3664-7317

1. Objeto

Procedimento de Fertilizacao in vitro.
2. Descricoes e quantidades

NUMERO PA

CODIGO DO ITEM DESCRICAO RESUMIDA QUANTIDADE WEBLIC

50086001 A Fertilizagdo in vitro (FIV) com ovo 01
doacgdo consiste em uma técnica de
reprodugdo assistida na qual a mulher
receptora realiza um procedimento de
fertilizagdo in vitro (FIV) onde ¢ utilizado
0 6vulo de uma doadora, de acordo com as
diretrizes do Conselho Federal de
Medicina n° 2.168/2017

3. Justificativa da necessidade da aquisi¢cdo, considerando o Planejamento Estratégico (se for o

€aso)

Em cumprimento a decisao judicial, autos n° 5007508-66.2020.404.7208, conforme condi¢des,
quantidades e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia.

4. Previsao de data em que devem ser adquiridos os materiais e/ou servicos

De acordo com o prazo da Decisio Judicial. .

5. O objeto a ser adquirido esta previsto no Plano Anual de Compras?

()Sim (x)Nao

6. Informacdes adicionais

Apos o recebimento da ordem de fornecimento empenhada, o fornecedor devera entrar imediatamente em
contato com a paciente ou responsdveis para agendamento e informagdes quanto ao preparo inerente ao
exame/procedimento, objeto descrito neste Termo de Referéncia, em periodos trimestrais, executar o
procedimento de acordo com o pedido do médico assistente e emitir o laudo, se possivel, logo apds a sua

finalizagdo, ou no maximo em até 03 (trés) dias. O laudo original devera ser entregue ao paciente ¢ uma
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copia encaminhada via e-mail: geramadm@gmail.com. Ressaltamos que esta copia sera encaminhada
somente para conhecimento do judiciario quanto ao cumprimento da DECISAO JUDICIAL.

Responsavel pela Formalizacio da Demanda Chefia Imediata
Roseli Hammes Grace Ella Berenhauser
Assessoria Administrativa da GERAM Gerente de Regulacio Estadual
Matricula: 362.352.1-01 Matricula: 037.3802-7-01
De acordo:

Floriandpolis, 12/06/2023

As Notas Explicativas, como esta, exibidas em todo o corpo do documento, buscam
elucidar conceitos e indicar caminhos e deverao ser excluidas antes de finalizar o
documento.
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sgpe Assinaturas do documento

Caddigo para verificacdo: A939BQR7

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

ROSELI HAMMES (CPF: 004.XXX.899-XX) em 12/06/2023 as 16:21:43
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 15:04:22 e vélido até 13/07/2118 - 15:04:22.
(Assinatura do sistema)

GRACE ELLA BERENHAUSER (CPF: 003.XXX.559-XX) em 12/06/2023 as 19:35:42
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 14:02:11 e vélido até 13/07/2118 - 14:02:11.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAWOTQ10DdfOTU2MTZIMjAyM19BOTMS5QIFSNw== ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00094587/2023 € 0 cOdigo A939BQR7
ou aponte a camera para o0 QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS E
REGULACAO - SUR
GERENCIA ESTADUAL DE REGULACAO AMBULATORIAL - GERAM

TERMO DE REFERENCIA (TR)

1. OBJETO:

Procedimento de Fertilizagcao in vitro (FIV), O tratamento sera com 6vulos préprios (da paciente) e
realizado o Diagnéstico Genético Pré-Implantacional - PGD para evitar a transmissao da hemofilia,
conforme Requisicdo SCCD N° 2599/2023, em atendimento a decisdo judicial n°5007508-
66.2020.404.7208 autora C.B. do N.

1.2. Especificagao do Objeto:

LOTE | NOMEDA | CODIGO . QUANTIDA | FREQUENCIA
S | UNIDADE CIASC DESCRIGAO DE SETOR
01 GERAM | 50086001 | PROCEDIMENTO DE 01 unica GERAM

FERTILIZACAO IN VITRO

*Estimulacao Ovariana;
*Controle ecografico;
*Coleta de 6vulos;

*Coleta do sémen;
*Fertilizagao em laboratorio;
* Exame de Diagnostico
Genético Pré-
implantacional - PGD
(devido a paciente ser
portadora do gene Fator

*Transferéncia dos
embrides e recuperagao;
*Anestesista e demais
gastos com materiais
médico-hospitalares
necessarios para
finalizagéo do tratamento.

Servigcos médicos e exames:

VIIl, para Hemdfilia tipo A.)

1.3 Resumo da Despesa:

Processo SES N°:

94587/2023

Despesa decorrente de:

( )Contratagcado direta ( )Licitagdo, ( )Registro de prego

( ) Convénio (

) Aditivo a contrato  (

)Outro
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() Nao (x ) Sim OF 195/2023 R$ 70.690,00

Existe contrato anterior: Unitario

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO:

Em atendimento a decisdo judicial n°5007508-66.2020.404.7208, autora C. B. do N., conforme Requisicdo
SCCD N° 2599/2023

3. ESPECIFICACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS:

Apbs o recebimento da ordem de fornecimento empenhada, o fornecedor devera entrar imediatamente em contato
com a paciente ou responsdveis para agendamento e informagdes quanto ao preparo inerente ao
exame/procedimento, objeto descrito neste Termo de Referéncia, Executar o procedimento de acordo com o
pedido do médico assistente e emitir o laudo, se possivel,logo apds a sua finalizagdo, ou no maximo em até 03
(trés) dias, encaminhado via e-mail: geramadm@gmail.com. Ressaltamos que esta cdpia serdencaminhada somente
para conhecimento do judicidrio quanto ao cumprimento da DECISAO JUDICIAL. O procedimento deverd
compreender os seguintes servigcos: *Estimulacdo Ovariana;

*Controle ecografico;
*Coleta de 6vulos;

* Exame de Diagnéstico Genético Pré implantacional - PGD (devido a paciente ser portadora do gene Fator VIII,
para Hemofilia tipo A.)

*Coleta do sémen;

*Fertilizacdo em laboratorio;

*Transferéncia dos embrides e recuperagao;

*Anestesista e demais gastos com materiais médico-hospitalares necessarios para finalizacdo do tratamento.
*Coleta de 6vulos da paciente

*Planejamento dos ciclos;

*Controle Ecogréfico;

*Utilizacdo da sala cirirgica — transferéncia de embrides e recuperacdo,

*Gastos com insumos;

*Congelamento de embrides;

4. QUALIFICACAO TECNICA

4.1 Qualificacao técnica:

A Contratada devera apresentar pelo menos 01 (um) atestado fornecido por empresa
juridica de direito publico ou privado que comprove o desempenho de atividade de servico,
objeto da presente contratacdo. O atestado de capacidade técnica devera conter
minimamente as seguintes informacdes: nome da empresa, endereco, nome do profissional
responsavel, telefone para contato e descricdo dos servicos realizados, alvara de
funcionamento e alvara sanitario. Manter, em seu quadro de funcionarios, profissional
devidamente qualificado conforme a legislagdo para emissdo laudo, responséavel técnico,
com inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional.

5. DA ESTIMATIVA
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Nome do fornecedor Valor Unitario Valor Global

FECONDARE R$ 62.234,00 R$ 62.234,00

6. OBRIGAGCOES DAS PARTES ENVOLVIDAS

6.1 Obrigacdes da contratada:

Serdo obrigacoes da CONTRATADA, a prestacao dos servicos objeto deste TR, bem como
fornecimento de todos e quaisquer recursos necessarios para a perfeita execucdo do servico. A
proposta devera incluir os servicos médicos e exames:

*Estimulacdo Ovariana;

*Controle ecografico;

*Coleta de 6vulos da paciente;

* Exame de Diagnéstico Genético Pré implantacional - PGD (devido a paciente ser portadora do gene
Fator VIII, para Hemofilia tipo A.)

*Coleta do sémen;

*Fertilizacao em laboratorio;

*Transferéncia dos embrides e recuperacao;

*Anestesista e demais gastos com materiais médico-hospitalares necessarios para finalizacao do
tratamento.

*Planejamento dos ciclos;

*Controle Ecografico;

*Utilizacdo da sala cirtirgica — transferéncia de embrides e recuperagao,

*@Gastos com insumos;

*Congelamento de embrides;

A CONTRATADA devera executar os servicos apenas com profissionais devidamente qualificados,
selecionados e treinados para o perfeito desempenho dos trabalhos; Todas as despesas decorrentes da
contratacdo, tais como equipamentos necessarios a execucdo do tratamento, adequagdes de espagos
fisicos, recursos humanos, todos decorrentes da execucdo do contrato, ficardo exclusivamente a cargo
da CONTRATADA. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de
pessoal necessdrio, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacGes em nenhuma hipotese poderdo ser
transferidos a SES;

A CONTRATADA devera atender a paciente com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servicos;

E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, manter sempre atualizado o prontuario médico
da paciente e o arquivo médico e garantir informacdes da evolucgdo da paciente aos familiares;

A CONTRATADA devera permitir livre acesso a supervisao da SES/SC inclusive deixando a sua
disposicdo o prontuario e as prescricoes da paciente;

A CONTRATADA facilitara a SES o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos e
prestara todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados.

6.2 Obrigacdes da Contratante:

O Contratante devera fornecer ao CONTRATADO todas as informacbes necessarias a
realizacdo do servigo, devendo especificar os detalhes necessarios a perfeita consecucao do
mesmo e a forma de como ele deve ser entregue.

O Contratante devera certificar a nota fiscal apos efetivacao do servico executado, conforme
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este Termo de Referéncia e realizar os encaminhamentos necessarios ao setor competente para
pagamento, conforme condigdes informadas na clausula 8.

7. RECURSOS

Conforme deliberacao da geréncia de orcamentos.
8. CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1 A Secretaria de Estado da Saude efetuara o pagamento em 30 (trinta) dias ap0s o
recebimento e aceite do material com a respectiva Nota Fiscal/Fatura ou documento
legalmente equivalente, observado o cumprimento integral das disposi¢cdes contidas neste
edital;

8.2 Caso o vencimento do prazo de pagamento da Nota Fiscal/Fatura ocorra fora do
calendario semanal ou de expediente bancario, 0 pagamento sera efetuado na préxima
data do calendario, imediatamente posterior ao vencimento, ndo incidindo qualquer
compensacao financeira neste periodo;

8.3 Também sera obrigatorio que a empresa mencione na Nota Fiscal/Fatura os seguintes
dados bancérios para pagamento: nimero do banco, nimero da agéncia com digito,
namero da conta corrente com digito.

9. SANCOES DO CONTRATO

( X )CONFORME DECRETO ESTADUAL N. 2.617/09 ( ) OUTRO

10. DAS PRATICAS FRAUDULENTAS E DE CORRUPCAO

10.1 As partes, por seus agentes publicos ou por seus sécios, acionistas, administradores
e colaboradores:

10.1.1 Declaram que tém conhecimento das normas previstas na legislacéo, entre as
quais nas Leis n°s 8.429/1992 e 12.846/2013, seus regulamentos e eventuais outras
aplicaveis;

10.1.2 Comprometem-se em ndo adotar praticas ou procedimentos que se enquadrem
nas hipoteses previstas nas leis e regulamentos mencionados no inciso anterior e se
comprometem em exigir 0 mesmo pelos terceiros por elas contratados;

10.1.3 Comprometem-se em notificar a Controladoria Geral do Estado qualquer
irregularidade que tiverem conhecimento acerca da execucéo do contrato;

10.1.4 Declaram que tém ciéncia que a violacdo de qualquer das obrigacdes previstas na
Instrucdo Normativa conjunta CGE/SEA n° 01/2020, além de outras, € causa para a
rescisdo unilateral do contrato, sem prejuizo da cobranca das perdas e danos, inclusive
danos potenciais, causados a parte inocente e das multas pactuadas.

11. VIGENCIA DO CONTRATO

Inicio: data do empenho
Data final: conforme decisao judicial
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12. GESTOR DO CONTRATO:

Grace Ella Berenhauser
Gerente de Regulagao Estadual
Matricula: 037.3802-7-01

13. FISCAL DO CONTRATO:

Nome: Roseli Hammes
Matricula: 362.352.1-01

DATA: 06/07/2023

[Assinado Digitalmente]

Grace Ella Berenhauser
Gerente de Regulacao Estadual
Matricula: 037.3802-7-01
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