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TERMO DE REFERENCIA

1. OBIETIVO

Processo de despesa, em carater emergencial, para atender a necessidade urgente
procedimento cirurgico de FISTULA ANORRETAL do paciente F. G. De S.; procedimento
cirurgico de URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL A LASER + CATETER DUPLO J do paciente
F. D. R. F. L. Procedimento cirurgico de URETEROTONIA ININTERNA do paciente J. F. F. De
0.; procedimento cirtirgico de RTU DE PROSTATA URETEROTOMIA INTERNA do paciente A.
B. de M; procedimento cirurgico de RTU BEXIGA do paciente F.R.M; procedimento cirurgico
de PROLAPSO HEMORRAIDARIO do paciente L.C.F.deS.; procedimento cirurgico de
VIDEOLAPAROSCOPIA PELVICA do paciente U.M.daC.A.; procedimento cirirgico de EXERESE
DE PLICOMA ANAL do paciente M.E.A.A.; procedimento cirurgico de HISTEROSCOPIA
CIRURGICA da paciente M.L.daS.L.; procedimento cirdrgico de CAUTERIZACAO DE LESOES
CONDILOMATOSAS DE URGENCIA do paciente F.T.M.deL.; procedimento cirtrgico de
URETERORRENOLITOTRIPSIA COM COLOCACAO DE CATETER DUPLO J do paciente
J.B.daS.H.; procedimento cirirgico de EXERESE DE LESAO ANORRETAL do paciente
A.A.A.de0O.; procedimento cirurgico de URETERORENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL A LASER +
COLOCACAO DUPLO J do paciente J.A.deS.; procedimento cirurgico de CAUTERIZACAO
ARTERIA ESFENOPALATINA NA FND SOB ANESTIA do paciente E.L.P.G.; procedimento
cirargico de PROCEDIMENTO DE OOFOROPLASTIA ESQUERDA do paciente L.E.C.F.;
procedimento cirurgico de VARICOCELECTOMIA do paciente C.A.de0.S.; procedimento
cirtirgico de URETERORRENOLITOTRIPSIA SEMI RiGIDA A LASER + COLOCACAO DE CATETER
DUPLO J do paciente C.C.daC.N.; com todas as devidas documentaces comprobatérias do
procedimento, em anexo.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1 Justifica-se a realizacao dos procedimentos solicitados, por se tratarem de
procedimentos em grau de urgéncia, ndo realizados pelo SUS, imprescindiveis para atender a
necessidade do paciente.

7 415 Em termos compreensiveis, o procedimento do tipo, procedimento de FISTULA
ANORRETAL do paciente F.G.deS. tem como objetivo tratar e corrigir a fistula, que é uma
abertura anormal entre o reto ou dnus e a pele ao redor do dnus. O tratamento cirurgico é
necessario para curar a fistula, aliviar os sintomas (como dor e secrecdo) e prevenir
complicagdes futuras, como infec¢des recorrentes. Existem vérias técnicas cirdrgicas, e a
escolha do método depende de fatores como a complexidade da fistula, sua localizacdo, o
envolvimento de musculos (como o esfincter anal), e a salide geral do paciente.;
;procedimento cirtirgico de URETERORRENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL + COLOCACAO DUPLO J.
dos pacientes F.D.R.F.; J.B.daS.H.; J.A.DES. e C.C.daC.N.; trata-se de uma cirurgia com o
objetivo de fragmentar e retirar os calculos do rim por método endoscépico; procedimento
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cirurgico de URETROTOMIA INTERNA do paciente Sr. J.F.F.deO. é uma cirurgia endoscépica,
realizada por video, na qual busca-se a reabertura da uretra que apresenta estreitamento
(estenose); procedimento cirurgico de RTU de PROSTATA + URETROTOMIA INTERNA do
paciente A.B.deM. visam tratar tanto o aumento da prostata quanto possiveis obstrucdes
na uretra, proporcionando alivio dos sintomas urinarios. O procedimento é geralmente
indicado em casos de problemas graves de mic¢do ou complicacdes relacionadas a prdstata
e uretra.; o procedimento RTU DE BEXIGA da paciente F.R.M. € um procedimento cirtrgico
minimamente invasivo utilizado para tratar problemas na bexiga, como tumores ou lesdes
na mucosa da bexiga. A técnica é realizada através da uretra, ou seja, sem a necessidade de
incisdes externas.; PROLAPSO HEMORROIDARIO do paciente L.C.F.deS. A hemorroidectomia
@ a cirurgia mais comum e eficaz para casos graves de prolapso hemorroidario,
especialmente nos graus 3 e 4. Ela envolve a remocgdo total das hemorroidas prolapsadas;
procedimento cirurgico de EXERESE DE PLICOMA ANAL do paciente M.E.A.A. é um
procedimento cirurgico realizado para remover o plicoma anal, que é uma dobra de pele
extra ou flicoma que se forma ao redor do anus. Esse tipo de plicoma geralmente aparece
ap6s episodios de hemorroidas, especialmente quando as hemorroidas externas se
inflamam e depois diminuem de tamanho, deixando uma sobra de pele flacida.; o
procedimento cirurgico de HISTEROSCOPIA do paciente M.L.daS.L. é um procedimento
minimamente invasivo utilizado para tratar varias condicbes do Utero. Durante esse
procedimento, o0 médico ndo apenas examina a cavidade uterina com um histeroscépio (um
tubo fino com uma cdmera na ponta), mas também realiza interven¢des para corrigir
problemas identificados.; o procedimento de VIDIOLAPAROSCOPIA PELVICA da paciente
U.M.daC.A. é um procedimento minimamente invasivo utilizado para diagnosticar e tratar
condi¢des que afetam os 6rgaos pélvicos, como utero, ovérios, trompas de falépio e outros
orgaos reprodutivos. A principal caracteristica desse procedimento é o uso de uma cimera
(videocdmera) e instrumentos cirdrgicos, inseridos através de pequenas incisdes na pele,
para visualizar e operar na regido pélvica sem a necessidade de uma grande incisdo.; o
procedimento de CAUTERIZACAO DE LESOES CONDILOMATOSAS do paciente F.T.M.deL. é
um procedimento utilizado para tratar as lesGes causadas pelo HPV (Papilomavirus
Humano), mais conhecidas como condilomas ou verrugas genitais. Essas lesdes podem
aparecer na regidao genital, anal ou, em menor quantidade, na boca e na garganta. A
cauterizacao tem como objetivo destruir ou remover as lesdes e aliviar sintomas como dor,
coceira ou sangramentos.; o procedimento de EXERESE DE LESAO ANORRETAL do paciente
A.A.A.deO. é um procedimento cirlrgico realizado para remover lesdes que afetam a regido
anal ou retal. Essas lesdes podem ser de diversos tipos, incluindo hemorroidas, fissuras
anais, pdlipos ou até tumores benignos ou malignos. O objetivo da exérese é tratar essas
lesdes, aliviando sintomas como dor, sangramentos, coceira ou outros desconfortos, além
de prevenir complicagdes futuras, como a progressdo de doencas, em casos de tumores.;
procedimento de CAUTERIZACAO ARTERIA ESFENOPALATINA NA FND SOB ANESTESIA DO
PACIENTE E.L.P.G. € um procedimento cirurgico utilizado para controlar o sangramento nas
cavidades nasais, especialmente em casos de epistaxe (sangramento nasal) dificil de
controlar, como nos casos de sangramentos nasais crénicos ou graves. A artéria
esfenopalatina é uma das principais responsdveis pela irrigacdo sanguinea da cavidade
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nasal, e a cauterizacdo dessa artéria visa interromper o fluxo sanguineo, promovendo a
hemostasia (controle do sangramento).; o procedimento de OOFOROPLASTIA ESUQERDA do
paciente L.E.C.F. é um procedimento cirurgico realizado para reparar ou reconectar o ovério.
Ela pode ser indicada em casos de dano ou lesdo ovariana, com o objetivo de preservar ou
restaurar a fungdo ovariana, como a produgdo de évulos e horménios. Quando o termo
"ooforoplastia esquerda" é utilizado, isso se refere a realizacdo dessa cirurgia
especificamente no ovario esquerdo.; o procedimento de VARICOCELECTOMIA do paciente
C.A.deO.S. é um procedimento cirurgico realizado para remover ou liga-las as varizes no
corddao espermatico, chamadas de varicocele. A varicocele é uma condicdo em que ha
dilatacdo anormal das veias no escroto, responsaveis por drenar o sangue dos testiculos.
Essas veias dilatadas podem afetar a circulagdo sanguinea, levando a uma série de
problemas, como dor, infertilidade e atrofia testicular (reducdo no tamanho do testiculo);
conforme documentos anexos a este Termo de Referéncia.

2.3. Diante do diagndstico e solicitacdo clinica do procedimento descrito, em
carater de urgéncia, € necessdria a realizacdo do tratamento a fim de garantir o direito
fundamental a saude, disposto no artigo 196 da CRFB/88.

2.4. Salientamos que esse procedimento médico ndo é disponibilizado pelo SUS,
justificando a necessidade de pagamento do procedimento supracitado. Registra-se que é de
extrema importancia garantir a assisténcia eficaz, qualificada e humanizada para a nossa
populacao.

3. ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

3.1, O presente processo de despesa busca ofertar o servico de atendimento
medico especializado, nao ofertado pelo SUS, do seguinte procedimento:

= ra

UNIDADE DE
ITEM DESCRICAO  MEDIDA Qujuim*rmADE VALOR TOTAL
procedimento cirtirgico de FISTULA _ RS 8.000,00
01 Unid 01
ANORRETAL do paciente F. G. De S.; | il
procedimento cirirgico de | RS 9.500,00
URETERORRENOLITOTRIPSIA |
02 ¢ I
FLEXIVEL A LASER + CATETERDUPLO J |  O"'dade o1
~do paciente F. D. R. F. L.
Procedimento cirurgico de RS 8.000,00
03 | URETEROTONIA ININTERNA do Unidade 01
___d paciente J. F. F. De O. | 2
procedimento cirurgico de RTU DE * RS 10.000,00
04 | PROSTATA URETEROTOMIA INTERNA Unidade 01
do paciente A. B.de M __ ] B 3
procedimento cirurgico de RTU | RS 8.000,00
05
BEXIGA do paciente F.R.M wnicage ol
06 | procedimento cirurgico de Unidade 01 RS 8.000,00
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PROLAPSO HEMORRAIDARIO do
paciente L.C.F.deS.

07

procedimento cirurgico de EXERESE
DE PLICOMA ANAL do paciente
M.E.A.A.

Unidade

RS 7.000,00
01

08

procedimento cirurgico de
HISTEROSCOPIA CIRURGICA da
paciente M.L.daS.L.;

Unidade

RS 3.500,00
01

09

procedimento cirurgico de
VIDEOLAPAROSCOPIA PELVICA do
paciente U.M.daC.A.;

10

Unidade

RS 9.000,00
01

procedimento cirurgico de
CAUTERIZACAO DE LESOES
CONDILOMATOSAS DE URGENCIA do
paciente F.T.M.deL.;

Unidade

11

procedimento cirdrgico de
URETERORRENOLITOTRIPSIA COM
COLOCACAO DE CATETER DUPLO J
do paciente J.B.daS.H.;

Unidade

RS 7.000,00

RS 5.000,00
01

12

procedimento cirurgico de EXERESE
DE LESAO ANORRETAL do paciente
A.A.A.de0O.;

Unidade

RS 8.000,00
01

13

procedimento cirtrgico de
URETERORENOLITOTRIPSIA FLEXIVEL

A LASER + COLOCACAO DUPLO J do
paciente J.A.deS.;

14

Unidade

R$ 9.000,00

01

procedimento cirurgico de
CAUTERIZAGCAO ARTERIA
ESFENOPALATINA NA FND SOB
ANESTIA do paciente E.L.P.G.;

Unidade

15

procedimento cirurgico de
PROCEDIMENTO DE
OOFOROPLASTIA ESQUERDA do
paciente L.E.C.F.;

16

Unidade

RS 5.000,00

01

RS 4.500,00

01

procedimento cirurgico de
VARICOCELECTOMIA do paciente
C.A.de0.S.;

Unidade

R$5.000,00
01

17

i

procedimento cirurgico de
URETERORRENOLITOTRIPSIA SEMI
RIGIDA A LASER + COLOCACAO DE
CATETER DUPLO J do paciente
C.C.daC.N.

Unidade

RS$8.000,00

01

VALOR TOTAL ESTIMADO:

RS 126.500,00
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31.1. Para a cotagao dos itens acima deve-se levar em consideragao os valores
da equipe medica e despesas hospitalares no valor da proposta.

4. DO PROCESSO

4.1. A Lei de Licitagdes, Lei n. 14.133/21, manteve a previsdo de dispensa
emergencial conforme o art. 75, inciso VIII, a qual prevé a dispensa de processo licitatério em
casos de emergéncia.

4.2. Trata-se de momentos que envolvam situagdes impresiveis e criticas que
demandam agao imediata por parte da administracdo publica.

4.3. Entre os contextos que cabem a dispensa emergencial, o que se enquadra na
situacao deste processo € a emergéncia de saude publica. Que envolve situacdes que
demandam aquisicdo urgente de sevigos médicos, no caso, procedimentos cirlrgicos de
urgéncia.

5. EXECUCAO DO SERVICO

2.1. O prazo para o inicio do servigo sera a partir do recebimento da Ordem de Servico;
5.2, O servigo sera realizado por profissionais conforme abaixo:
l. Equipe de cirurgido, anestesista, materiais, sala de cirurgia e hospital, caso
necessario;
Il. A equipe esta disponivel no dia e horario para realizacdo do procedimento.

6. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

6.1. A CONTRATADA obriga-se a:

6.2. Executar o servigo discriminado neste TERMO DE REFERENCIA;

6.3. Manter seu pessoal uniformizado, limpo, identificando-os através de crachds,
com fotografia recente e provendo-os dos Equipamentos de Protecdo Individual - EPI'S;

6.4. Cumprir, aléem dos postulados legais vigentes de dmbito federal, estadual ou
Municipal, as normas de seguranga da Administrac3o, inclusive instruir os seus empregados a
prevencao de incéndios e as de Seguranca e Medicina do Trabalho nas areas da Ad ministracdo;

6.5. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos neste Termo
de Referéncia, em observincia as recomendac¢des aceitas pela boa técnica, normas e
legislacdo;

6.6. Cumprir rigorosamente as exigéncias da legislacdo tributdria, fiscal, trabalhista,
previdenciaria, assumindo todas as obrigacdes e encargos legais inerentes e respondendo
integralmente pelos 6nus resultantes das infracdes cometidas;

6.7. A CONTRATADA responderd por danos materiais a salde de pacientes da
CONTRATANTE que decorra de problemas comprovadamente relacionados & qualidade do
servico prestado;

6.8. Registro da empresa no Conselho de medicina;
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6.9. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto,
bem como por todo e qualquer dano causado a Secretaria de Satide — SESAU e ao Municipio,
devendo ressarcir imediatamente a Administragdo em sua integralidade, ficando a
Contratante autorizada a descontar da garantia ou dos pagamentos devidos a Contratada, o
valor correspondente aos danos sofridos;

7. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE:

6.1 Exercer a fiscalizagao dos servigos por técnicos especialmente designados;

6.2 Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da
execucao do servigo e posterior atesto na nota fiscal:

6.3 Encaminhar a liberagdo de pagamento das notas fiscais da presta¢do de servico

aprovado pelo fiscal;
6.4 Notificar a CONTRATADA de todas as falhas, erros, imperfeicdes ou
irregularidades que encontrar na prestacdo dos servicos;

6.5 Exigir da CONTRATADA, quando aplicavel, os laudos técnicos e documentos
previstos na legislagao previdenciaria em vigor;
6.6 Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura

fornecida pela contratada, no que couber.
8. DO PAGAMENTO

1. O pagamento sera realizado pela CONTRATANTE somente para a
CONTRATADA, em conta corrente bancaria de sua titularidade, no prazo de até 30 (trinta) dias
corridos, e entrega do Termo de Recebimento definitivo, uma vez que tenham sido cumpridos
todos os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia;

8.2. A nota fiscal/fatura emitida pelo fornecedor devera conter, em local de facil
visualiza¢do, a indicagdo do numero do processo, nimero do processo de despesa e da ordem
de servico, a fim de se acelerar o trdmite de recebimento do material e posterior liberagao do
documento fiscal para pagamento;

8.3. Quando houver erro, de qualquer natureza, na emiss3o da nota fiscal/fatura,
ou ainda, circunstancia que impeca a liquidacio da despesa, o pagamento ficara pendente até
que seja providenciado as medidas saneadoras. Nessa hipdtese, o prazo para pagamento
Iniciar-se-a apds a regularizacdo da situacdo, ndo acarretando nenhum énus a Administracao
Publica;

8.4. A nota fiscal/fatura deverd ser acompanhada das seguintes certiddes:

a) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, através de Certid3o
Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e Divida Ativa da Uni3o expedida
pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional e Receita Federal do Brasil, ou
Certid3o Positiva com efeito de Negativa;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do Rio Grande do Norte,
comprovada mediante o fornecimento de Certiddo de Quitacdo de Tributos
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Administrados pela Secretaria da Fazenda:
¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
concorrente;
d) Prova de Regularidade de recolhimento de fundo de Garantia por tempo de
Servigo - FGTS, comprovada através de apresentagdo do certificado fenecido pela
Caixa Econdmica Federal;
e) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhista - CNDT. Em cumprimento 3 Lei n°
12.440/2011 e 13.467/2017.
8.5. O pagamento sera efetuado de acordo com a Resolu¢do n° 028/2020 - TCE/RN,
subsidiada pelo disposto na Lei 14.133/21 e regulamentada pelo Decreto Municipal
obedecendo a ordem cronolégica dos credores cujas despesas ja foram liquidadas.

9. PROPOSTA

9.1. Os orgamentos deverdo ser elaborados em papel timbrado, assinados pelo
representante legal, datadas, digitalizadas e entregues na Avenida Getdulio Vargas, n? 1911,
centro, Pau dos Ferros/RN ou encaminhadas para o e-mail setordecompraspdf@gmail.com,
juntamente com a seguinte documentacéo:

9.1.1. CertidGes de regularidade da Unido, do Estado, e do Municipio;
9.1.2. FGTS e Debitos Trabalhistas;
9.1.3. Faléncia e Recuperacao Judicial e Extrajudicial;

9.1.4. Cartdao de CNPJ.
10.  DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A CONTRATADA ficara sujeita as san¢des administrativas previstas na Lei n.2
14.133/21 e suas alteragSes, a serem aplicadas pela autoridade competente, conforme a
gravidade do caso, assegurado o direito a ampla defesa, sem prejuizo do ressarcimento dos
danos ou prejuizos porventura causados a Administragdo e das cabiveis cominacées penais.

11. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignadas no Orgamento Geral do Municipio, Exercicio 2024.

12, DA ESTIMATIVA DE CUSTOS

10.1 O valor estipulado sera mensurado na pesquisa de preco.

13.  DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1.  Quaisquer informagGes ou duvidas de ordem técnica, bem como aquelas
decorrentes de interpretagdo do Termo de Referéncia, deverdo ser solicitadas por escrito, ao
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Municipio de Pau dos Ferros/RN setor de LicitagGes, situado na Av. Getdlio Vargas, 1911,
Centro, Pau dos Ferros/RN, no horario compreendido entre as 7h e as 13h,
preferencialmente.

13.2. Os questionamentos recebidos e as respectivas respostas com relacdo ao
presente processo de despesa encontrar-se-ao a disposicdo de todos os interessados no
Municipio de Pau dos Ferros/RN, no setor de Licitacdes.

14. DO FORO COMPTENTE

14.1.  Fica eleito o Foro da Comarca de Pau dos Ferros/RN, para dirimir quaisquer
litigios oriundos da licitacdo e do Contrato, dela decorrente, com expressa rentincia a outro
qualquer, por mais privilegiado que seja.

Pau dos Ferros/RN, 22 de novembro de 2024.

MAIRA LO/E\I{'E FERNANDES ALVES
Gerente de Compras

DESPACHO
De acordo com a legislacdo vigente, APROVO E
AUTORIZO o presente Termo de Referéncia.

£

JARYSLANDYA MONNYELE CHA CARNEIRO DIOGENES
SECRETARIA INTERINA DE SAUDE
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