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Oficio N° 464-A/2024 — GS/SMSU Ulianépolis/PA, 02 de setembro 2024.

ISECRETARIA

DE ADWMINISTRACAO

A lima. Sr.?
Kalitha Sahara Destro 02 4
Secretaria Municipal de Administracdo e Finangas

PREEKIUMICIPAL DE

Assunto: Solicitagao de Contratagdo Direta r;or Inexigibilidade de Licitag-ie—%%’-%'gr !ge%l—'éé—
Nefrologia.

Senhora Secretaria,

Ao cumprimenta-la cordialmente, a Secretaria Municipal de Sadde (SMS) de Ulianopolis
vem por meio deste, em carater de urgéncia, solicitar a contratacao direta por inexigibilidade de
licitacao de servicos especializados de Nefrologia, com base na Lei n® 14.133/2021, que

estabelece normas gerais para licitacoes e contratos no ambito das administragdes publicas.

O pedido fundamenta-se em fungdo de que a contratacdo dos SERVICOS DE
NEFROLOGIA, executados pelo Hospital Privado — Instituto Sdo Francisco é incompativel com a
realizacao de procedimento licitatério, uma vez que o referido hospital possui habilitacao na
prestacao de servicos desta natureza, conforme preconizado na Portaria/SAS/MS n° 717 de
julho de 2013, sendo o Unico estabelecimento na regido a prestar tal Servigo;_fézendo parfe_d’c_)i
Plano Estadual de Nefrologia — SESPA — 2015 como a referencia Estadual para atendimento na
Regiao de Salde Metropolitana Il a qual Uliandpolis - PA faz parte. Desta forma, & notéria a
inviabilidade de competigao, haja vista que ndo hé servico na regido, habilitado pelo Ministério

da Salde para a prestacao destes servigos, aduzindo & auséncia de competicéo direta e frontal.

A contratagao direta por inexigibilidade encontra amparo no art. 74 da Lei n® 14.133/2021,
que prevé a contratagao de servicos técnicos especializados de natureza singular, quando
houver inviabilidade de competicdo, como no caso de servicos médicos especializados em
Nefrologia que exigem conhecimentos especificos e estrutura adequada para sua prestacdo. A
necessidade de profissionais com expertise comprovada na &rea de nefrologia, com a
infraestrutura necessaria para a realizacdo de dialise e outros procedimentos de média e alta
complexidade, caracteriza a inviabilidade de competicdo, justificando o processo de
inexigibilidade de licitacao.

Além disso, o art. 18 da mesma lei estabelece a obrigatoriedade de elaboragao de um
Estudo Tecnico Preliminar (ETP) como parte do processo de contratacdo. O referido estudo foi
devidamente elaborado e anexado a este oficio, onde se detalham as razdes e justificativas

Av. Paraiba, n° 442, Bairro Caminho das Arvores, CEP: 68.632-000, Ulianopolis/PA.

Contatos —. E-mail: secretaria.sms@ulianopolis.pa.gov.br




ST \J
;” g \.

;
[fa: 0 \ llumupuhs

\ ~
I

,—/,’ /
\\j_/,/ CNPJ 11.413.842/0001-91

ey, r
e
o
e"‘"!llﬂ pe?

técnicas que demonstram a imprescindibilidade da contratagdo desses servigos, levando em

consideracao o crescente nimero de pacientes com doenga renal cronica na regiao.

Nao obstante, o valor estimado a ser pago pelos SERVICOS DE NEFROLOGIA sera de
R$ 9.477.241,37 (Nove Milhdes, quatrocentos e setenta e sete mil, duzentos e quarenta e
um reais e trinta e sete centavos), tendo com base a progresséo de valores de produgao dos
Ultimos anos conforme explicitado no Estudo Técnico Preliminar, sendo os valores dispostos na
Planilha de Quantitativos dos Servigos/Procedimentos com seus respectivos valores, e seu
pagamento obedecera fielmente a Tabela do SUS e o Relatério de Faturamento Mensal emitidos
pelo SIHD/SIA/SUS, mediante seu Demonstrativo Analitico Mensal de Produgéo.

Os recursos transferidos para o Instituto Sdo Francisco estao preconizados pela Portaria
MS/SAS n° 1422 de julho de 2013 a qual estabelece o recurso anual para acbes de nefrologia,
financiadas com recursos do Fundo de AgGes Estratégicas e Compensagao (FAEC), onerando o

Bloco de Custeio MAC do Fundo Municipal de Sadde de Uliandpolis-Pa.

Diante do exposto, a Secretaria Municipal de Salde solicita a contratagdo em tela, com

base na Lei n® 14.133/2021, visando a prestacao de servicos especializados de nefrologia.

Na certeza de um pronto atendimento de Vossa Senhoria., aos termos do exposto,

renovamos os nossos votos de elevada estima e apreco.

Atenciosamente,

HARIO FERKANDO £ DOS § BALESTIER!
SECRETARIO DESAUDE
DECRET0 31842023

MARIO FERNANDO FERREIRA DOS SANTOS BALESTIERI
Secretario Municipal de Salde
Decreto n° 318/2023

Av. Paraiba, n° 442, Bairro Caminho das Arvores, CEP: 68.632-000, Ulianépolis/PA.
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JUSTIFICATIVA

OBJETO DE CONTRATACAO: SERVICOS DE NEFROLOGIA

A necessidade de contratagcdo de servigos de nefrologia pela Secretaria Municipal de
Saude de Ulianépolis configura-se em um passo crucial na garantia do direito fundamental a
salde e o bem-estar da populagao. Essa decisao, fundamentada na necessidade apresentada
pela populagéo, além da excepcionalidade do servico de nefrologia, visa suprir uma demanda
crescente e complexa, assegurando 0 acesso a tratamentos especializados e de qualidade,
fortalecendo a assisténcia aos pacientes, otimizando recursos e garantindo a continuidade do

cuidado.

A incidéncia de doengas renais cronicas tem aumentado significativamente nos Ultimos
anos, devido a diversos fatores como diabetes, hipertenséo arterial e obesidade. A contratagéo
de servicos de nefrologia permite oferecer diagnostico precoce, acompanhamento regular e
tratamento adequado a esses pacientes, que necessitam de cuidados especializados e
continuos para manter a qualidade de vida, e a disponibilidade de servicos de nefrologia no
ambito municipal garante o acesso a terapias como hemodidlise e didlise peritoneal, além de

outros tratamentos que podem retardar a progresséo da doenga e prevenir complicacoes.

O Instituto Sao Francisco é habilitado desde o ano de 2013 como servico de referencia
em Nefrologia conforme preconizado na Portaria/SAS/MS n° 717 de julho de 2013, sendo o
unico estabelecimento na regido a prestar tal servico, fazendo parte do Plano Estadual de
Nefrologia — SESPA - 2015 como a referencia Estadual para atendimento na Regido de Salde
Metropolitana Ill a qual Ulianépolis - PA faz parte. Atualmente atende pacientes de Ulianépolis e
da Regido, regulados pela Secretaria de Estado de Salde do Para, onde os mesmo sao
submetidos a tratamentos de Média e Alta Complexidade.

Conforme levantamento feito pela Secretaria Municipal de Satde, observa-se um
aumento expressivo na demanda por atendimentos especializados em nefrologia na Regido, em
especial para pacientes com Doenga Renal Crénica (DRC), que dependem de acompanhamento
continuo e, em muitos casos, de terapia renal substitutiva (hemodidlise e diélise peritoneal).
Esses pacientes necessitam de cuidados especializados, que a rede ptblica de salde municipal
nao esta atualmente estruturada para oferecer, sendo a parceria com o Instituto Sdo Francisco
imprescindivel para a prestagdo de servigos em Nefrologia.

O Sistema Unico de Saude (SUS) estabelece diretrizes para a assisténcia integral a
saude, incluindo o tratamento de doencas renais crénicas. A contratacdo desses servigos
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demonstra o compromisso da Secretaria Municipal de Saude de Uliandpolis com a saide

Publica local e a prestacao

Em suma, a contratacao de servicos de nefrologia para a Secretaria Municipal de Saude
€ uma medida estratégica que visa a melhoria da Salde dos municipes de Uliandpolis, através
do diagnostico precoce, tratamento adequado e acompanhamento regular dos pacientes com
doencas renais cronicas, prevenindo complicaces e evitando internagbes hospitalares. Além
disso, proporcionara a integracdo dos servicos de nefrologia & assisténcia bésica e

especializada, garantindo assim o acesso dos pacientes de forma universal e equanime a saude.

Com base nas justificativas expostas, conclui-se que a contratacdo de servigos
especializados em nefrologia € essencial para o atendimento adequado da populagdo do
municipio, devendo ser realizada com urgéncia para garantir a continuidade e eficiéncia dos

servicos de salde prestados pela Secretaria Municipal de Salude de Ulianopolis - PA.

Atenciosamente,

MARID FERKAKDI f LONSBALESTIER)
SECRETARIO D
DECRETO 318/%023

MARIO FERNANDO FERREIRA DOS SANTOS BALESTIERI
Secretario Municipal de Salde
Decreto n°® 318/2023
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PLANILHA DE QUANTITATIVOS DE EXAMES/PROCEDIMENTOS A SEREM CONTRATADOS

FONTE DE RECURSO: FAEC- NEFROLOGIA

VALOR =
e DESCRIGAO QUANT|UNIDADE| ‘:}"{"Bﬁf VALOR TOTAL
: _ e SIASUS) |
1 | ANTI HBS 400 | Unidade | R$ 18,55 R$ 7.420,00
2 | ANTIHCV 400 | unidade | R$ 18,55 R$ 7.420,00
3 |CALCIO 1.500 | unidade | R$ 1,85 R$ 2.775,00
4 |COLESTEROL HDL 750 | unidade | R$ 3,51 R$ 2.632,50
5 |COLESTEROL LDL 750 | unidade | R$ 3,51 R$ 2.632,50
6 |COLESTEROL TOTAL 1.500 | unidade | R$ 1,85 R$ 2.775,00
7 | CREATININA 2500 | unidade | R$ 1,85 R$ 4.625,00
8 |FERRITINA 2.500 | unidade | R$ 15,59 | R$38.975,00
9 |FERRO SERICO 1.200 | unidade | R$ 3,51 R$ 4.212,00
10 |FOSFATASE ALCALINA 1.251 | unidade | R$ 2,01 R$ 2.514,51
11 |FOSFORO 500 | unidade | R$ 1,85 R$ 925,00
12 | GLICOSE 1800 | unidade | R$ 1,85 R$ 3.330,00
13 |HBSAG 500 | unidade | R$ 18,55 R$ 9.275,00
14 |HEMATOCRITO 1.500 | unidade | R$ 1,53 R$ 2.295,00
15 |HEMOGLOBINA 1.389 | unidade | R$ 1,53 R$ 2.125,17
16 |[HIV. 350 | unidade | R$ 10,00 R$ 3.500,00
17 | PARATORMONIO 350 | unidade | R$43,13 | R$ 15.095,50
18 |POTASSIO 1.500 | unidade | R$ 1,85 R$ 2.775,00
19 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 1.500 | unidade | R$ 1,85 R$ 2.775,00
20 |SATURAGAO DA TRANSFERRINA 350 | unidade | R$ 4,12 R$ 1.442,00
21 | TGP 1.499 | unidade | R$ 2,01 R$ 3.012,99
22 | TRIGLICERIDEOS 1.000 | unidade | R$ 3,51 R$ 3.510,00
23 | UREIA 2.500 | unidade | R$1,85 R$ 4.625,00
24 | CATETER SUBCLAVIA DLP/HD 300 | unidade | R$64,76 | R$ 19.428,00
25 | DILATADOR P/ IMPL. CATETER D.L 300 | unidade | R$ 21,59 R$ 6.477,00
26 |GUIA MET. P/INTR. CATETER D.L. 300 | unidade | R$ 15,41 R$ 4.623,00
27 |IMPLANTE CATETER D.L.P/HD 300 | unidade | R$ 115,81 | R$ 34.743,00
28 | CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA | 600 | unidade | R$ 600,00 | R$ 360.000,00
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MANUT. E ACOMP. DOMICILIAR DE .
28 | BAGIENTE SUBMETIDO A DP A/DPAC 50 | unidade | R$ 358,06 | R$ 17.903,00
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA RS
30 |C/ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO | 50 | unidade R$ 72.692,50
(PTFE) 1.453,85
CONFECGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA ‘
31 | G/ ENXERTO AUTOLGO 250 | unidade | R$ 685,53 | R$ 171.382,50
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA :
32 PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 50 unidade | R$ 200,00 R$ 10.000,00
IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF .
383 | OU SIMILAR P/ DPAIDPAC 50 | unidade | R$ 400,00 | R$ 20.000,00
IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF .
34 | OU SIMILAR P/ DPI 100 | unidade | R$ 110,29 | R$ 11.029,00
INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO- .
35 |venosaod 180 | unidade | R$ 600,00 | R$ 108.000,00
36 |LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 150 | unidade | R$ 600,00 | R$ 90.000,00
RETIRADA DE CATETER TIPO
37 | TENCKOFF/SIMILAR DE LONGA 120 | unidade | R$ 400,00 | R$ 48.000,00
PERMANENCIA
HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS
38 | AGUDOS/CRONICOS AGUDIZADOS S/ 300 | unidade | R$ 265,41 | R$ 79.623,00
TRATAM DIALIT INIC
39 |HEMODIALISE Il (SESSAQ) 32.600 | unidade | R$ 218,47 | R$ 7.122.122,00
40 | HEMODIALISE Il (EXTRA) SESSAQ 4600 | unidade | R$ 218,47 | R$ 1.004.962,00
41 |HEMODIALISE | P/ HIV/HB/HC 280 | unidade | R$ 32598 | R$ 91.274,40
42 |HEMODIALISE CONTINUA 280 | unidade | R$ 265,41 | R$ 74.314,80
VALOR TOTAL CONTRATADO R$ 9.477.241,37

MARID FERKANDD FOON'S BALESTIER)
SECRETARIO It SAUE

DECRETO 31B/2023

MARIO FERNANDO FERREIRA DOS SANTOS BALESTIERI
Secretario Municipal de Satde
Decreto n° /2023
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Cl N°175/2024 — GS/SMSU Ulianépolis/PA, 26 de agosto de 2024.
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Comissao de elaboragao de Estudo Técnico Preliminar \"1/"/
Prezados,

Considerando o disposto no art.18, inciso |, da Lei Federal n°® 14.133, de 1° de abril de

2021 (Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos);

Conforme a necessidade de emissdo de diretrizes para os 6rgaos e unidades da
Administracdo Publica direta, autarquica e secretarias de fundo do Municipio de Ulianépolis
quanto a elaboragdo de Estudos Técnicos Preliminares — ETP para Pesquisa de Valores de

Mercado e Elaboragéo de Mapa de Precos;

Venho através deste, solicitar a elaboragao do Estudo Técnico Preliminar - ETP para a o
objeto: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
NEFROLOGIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

Atenciosamente,

MARID FERKAKDD £ DOS S4BALESTIERI
SECRETARID UE SRUDE
DECRETD 318/2823
MARIO FERNANDO FERREIRA DOS SANTOS BALESTIERI

ario Municipal de Sadde

Av. Paraiba, n® 442, Bairro Caminho das Arvores, CEP: 68.632-000, Uliangpolis/PA.
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ITEME DESCRIQAO QUANT | UND ’VALOR UNIT R TOTAL |
1 |ANTIHBS - - 400,00 | UND | RS 18,55 7420,00
2 ANTIHCV - 40000 | UND = R$ 18,55 | ,00
3 [CALCIO 1.500,00 | UND | R$185 | 2.775,00
4 COLESTEROLHDL 750,00 | UND | R$351 | R$263250
5 COLESTEROL LDL | 750,00 | UND | R$351 | R$263250
6 | COLESTEROL TOTAL  1.500,00 UND : RS 1,85 R$2.77500
7 |CREATININA 250000 | UND | R§185 R$ 4.625,00 |
8 FERRITINA 12.500,00  UND | R$ 15,59 R$ 38.975,00 |
9 FERRO SERICO 1.200,00 | UND | R$ 3,51 R$ 4.212,00
10 FOSFATASE ALCALINA 1.251,00 | UND | R$2,01 R$2.514,51 |
11 FOSFORO - | 50000 | UND | R$18 | R$92500 |
12 GLICOSE B 1.800,00 | UND | R$185 | R$3.33000
| 13 HBSAG 500,00  UND | R$1855 | R$9.27500
14 'HEMATOCRITO - 150000 UND | R$153 | R$229500
15 HEMOGLOBINA ) 1.389,00  UND | R$ 1,53 R$ 212517 |
16 HIV. 350,00 UND | R$10,00 | R$3.50000 |
17 PARATORMONIO 35000 UND | R$43,13 | R$15.09550 |
18 |POTASSIO  1.500,00 UND | R$185 R$ 2.775,00
19 PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES | 1.500,00  UND | R$185 R$2.775,00
_ 20 SATURAGAO DA TRANSFERRINA 350,00 | UND | R$412 | R$1.442,00
| TGP - 149900 UND  R$201 | R$3.012,99
22 TRIGLICERIDEOS '1.000,00 | UND = R$351 | R$3.510,00
23 UREIA | 2500,00 | UND _ R$1,85 R$ 4.625,00
| 24 CATETER SUBCLAVIA DLP/HD | 30000 | UND | R$64,76 RS 19.428,00 |
25 DILATADOR P/ IMPL. CATETER D.L | 30000 | UND | R$21,59 R$6.477,00
26 GUIAMET. P/ INTR. CATETER D.L. 30000 | UND | R$1541 | R$462300
27 IMPLANTE CATETER D.L.P/HD 30000 | UND | R$11581 | R$34.743,00
'CONFECGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ i
2 CEMODIALISE | 60000 UND | RS600,00 | RS 360.000,00
MANUT. E ACOMP. DOMICILIAR DE PACIENTE ,
29 'SUBMETIDO A DPADPAC 5000 UND | RS 35806 RS 17.9 %03,00
CONFECGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ | |
- %0 ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) S0.00 | UND iiddlidonise i imm e st
| 'CONFECGAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ |
s ENXERTO AUTOLGO 25000  UND | RS$68553 = RS 171.382,59 |
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERVMANENGIA P/
32 LEMODIALISE 5000 UND R$200,00 R$ 10.000,00
[ 33 [STS:'S\%TEI%E,EI’EL%ERT'PO TENCKHOFF OU 5000  UND  R$400,00 | RS 20.000,00
' IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU 5 b ree i
34 SIMILAR P/ DPI - 100,00 | UND | R$11029 5 RS 11. 029,00
35 | INTERVENGAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA041 180,00 | UND | R$600,00 | RS 108.000,00
36 LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 15000 | UND | R$600,00 | R$80.000,00
RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKOFF/SIMILAR DE | | E |
37 ONGA PERMANENCIA 12000 UND RS 400,00 RS 48.000,00
'HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS . |
38 AGUDOS/CRONICOS AGUDIZADOS S/ TRATAM DIALIT 300,00  UND | RS 265,41 R$ 79.623,00
_ INIC |
39 |HEMODIALISE Il (SESSAO) ~ 32.600,00 | UND [ R$ 218,47 | R$7.122.122,00 |
|40 HEMODIALISE Il (EXTRA) SESSAO 4600,00 | UND | R$21847 | R$ 1.004.962,00 ‘
41 HEMODIALISE | P/HIV/HB/HC 280,00  UND  R$ 325,98 R$91.274,40 |
42 HEMODIALISE CONTINUA 280,00  UND = RS$ 26541 RS 74.314,80
VALOR
v |
ALOR TOTAL CONTRATADO . ToTaL | R§ 947724137

Hospital
Sao Francisco

Pagina 1

hospital_sao_francisco

: hospitalsaofrancisco.med.br

(91) o8911-2884

) Rua Doze de Outubro, 79
Centro, Ulianépolis - PA



Valor Total da Proposta por Extenso:
Nove Milhdes, Quatrocentos e Setenta e Sete Mil, Duzentos e Quanrenta e Um Reais e Trinta e Sete Centavos

JUDAS TADEU Assinado de forma digital
por JUDAS TADEU VIEIRA
VIEIRA COUTINHO 2%
MENDES:49252984615 MENDES:49252984615
JUDAS TADEU VIEIRA COUTINI-IO MENDES
PRESIDENTE

Ulianopolis - PA 26 de Agosto de 2024

HOSpital “ hospitalsaofranciscomedbr & (91) 98911-2884
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ETP N° 004/2024 — SMSU

1 DADOS DO REQUISITANTE

ORGAO: Secretaria Municipal de Satide de Ulianépolis - PA
CNPJ: 11.413.842/0001-91

ENDEREGCO: Avenida Paraiba 442, Bairro: Caminho das Arvores
CEP 68632-000

CIDADE Ulianopolis - PA

SECRETARIO: Mario Fernando Ferreira dos Santos Balestieri
DATA SOLICITAGAO: 26/08/2024

2 INTRODUGAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e servira
essencialmente para contratacdo de empresa para executar a prestagdo de servicos de
Nefrologia, destinados a suprir as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde de Ulianépolis-
PA, em virtude da demanda existente, no qual serdo prestados nas condigdes estabelecidas.

A prestacao de servicos de nefrologia é essencial para o diagndstico, tratamento e
acompanhamento de pacientes com doencas renais, que podem resultar em complicacées graves
e demanda por tratamentos intensivos, como hemodialise e diélise peritoneal. Este estudo técnico
preliminar visa avaliar a necessidade, justificar a contratacao e delinear as especificacoes para os

servigos de nefrologia na area atendida pela Secretaria Municipal de Saude.

Este Estudo Técnico Preliminar (ETP) tem por objetivo justificar e fundamentar a
necessidade da contratacdo de servicos de nefrologia para a Secretaria Municipal de Salde
(SMS), com base na Lei n° 14.133/2021, que rege os processos de licitagdo e contratagao no
setor publico. A contratacdo visa garantir atendimento especializado para pacientes com Doenga
Renal Crénica (DRC), entre outras necessidades relacionadas a salde renal, diante do aumento
expressivo da demanda no municipio.

3  OBJETO DE CONTRATAGCAO

Contratacdo de servigos especializados em nefrologia, incluindo exames, tratamentos como
hemodialise e dialise peritoneal, além de acompanhamento continuo para pacientes com doencas
renais crénicas atendidos pela rede publica de satde.

Av. Paraiba, n° 442, Bairro Caminho das Arvores, CEP: 68.632-000, Uliandpolis/PA. {\\J
j \
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4 OBJETIVO DA CONTRATAGAO

O objetivo € proporcionar atendimento especializado em nefrologia a populagdo que
necessita de cuidados continuos e especificos para doencas renais.

O servico contratado deve oferecer exames, procedimentos e tratamentos de dialise e
exames complementares, visando melhorar a saude e a qualidade de vida dos pacientes com

DRC, além de prevenir complicages e reduzir a progressao da doenga.
5 DESCRIGAO DA NECESSIDADE E JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Atualmente, a rede publica municipal de salde nao dispbée de capacidade técnica e
infraestrutura adequada para fornecer atendimentos especializados em nefrologia de forma
continua. A auséncia desses servicos impacta diretamente na qualidade e eficiéncia dos
tratamentos oferecidos aos pacientes com doenca renal crénica. Os pacientes necessitam ser
encaminhados para outras regides, gerando aumento de custo, tempo de espera e sobrecarga no
sistema de salde.

A contratagao de uma empresa especializada permitira & SMS garantir o atendimento rapido
e eficiente aos pacientes, promovendo a gestao adequada das doengas renais e contribuindo para
a reducao da mortalidade associada a essas condigoes.

Atualmente, a Secretaria Municipal de Saide de Uliandpolis ndo dispée de médicos
nefrologistas em seu corpo clinico e estrutura adequada para prestar atendimento especializado e
continuo a pacientes Renais Dialiticos, gerando a necessidade de referencia-los a centros mais
distantes, o que resulta em gasto de tempo, piora da qualidade do atendimento e aumento de
custos com deslocamento.

Soma-se a isso a habilitagao do Instituto Sdo Francisco como Servigo Especializado em
Nefrologia em Ulianépolis através da Portaria MS/SAS n° 717 de 1° de julho de 2013, com recurso
destinado pelo Fundo Nacional de Salide destinado através da Portaria MS/SAS n° 1422 de 12 de
julho de 2013, sendo considerado o servico de referéncia Estadual em Nefrologia, fazendo parte
do Plano Estadual de Nefrologia - 2015 da Secretaria de Estado de Satde do Para (SESPA).

Diante disso, ¢ justificada a excepcionalidade do Servico e a inviabilidade de competigao
uma vez que o Instituto possui exclusividade no atendimento aos servigos de Nefrologia. Portanto,
se faz necessaria a realizacdo do processo de contratagdo de Servigos de Nefrologia para que
possa garantir o atendimento de necessidades decorrentes, de forma organizada e hierarquizada.
BNy

Av. Paraiba, n® 442, Bairro Caminho das Arvores, CEP: 68.632-000, Uliandpolis/PA. ,\\ j\ I
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6 NORMATIVOS QUE DISCIPLINAM OS SERVIGOS OU A AQUISICAO A SEREM
CONTRATADOS, DE ACORDO COM A SUA NATUREZA:

Art. n°. 74 da Lei n° 14.133/2021
7 REQUISITOS DA CONTRATAGAO

Participara da contratacdo direta por Inexigibilidade, o Instituto S&o Francisco, CNES:
2616513, desde que ndo possua registro de sancdo que impega sua contratacdo, bem como
esteja devidamente regulares com as Fazendas Plblicas Municipal, Estadual e Federal, com o
FGTS e com a Justica do Trabalho;

O processo de contratacao seguira as diretrizes da Lei n° 14.133/2021, incluindo a
necessidade de justificativa adequada para a contratagao direta, conforme previsto em seu artigo
74, tendo em vista que o habilitacao do Instituto Sdo Francisco como servico de em Nefrologia no
Municipio de Uliandpolis, através da Portaria MS/SAS n° 717 de 1° de julho de 2013, com recurso
destinado pelo Fundo Nacional de Salde destinado através da Portaria MS/SAS n° 1422 de 12 de
julho de 2013, possuindo exclusividade na prestacdo do servico em tela, sendo considerado o
servico de referéncia Estadual em Nefrologia na regidao, fazendo parte do Plano Estadual de
Nefrologia - 2015 da Secretaria de Estado de Salde do Para (SESPA).

Ao final do processo licitatdrio sera realizada a assinatura do contrato, valido por 12 meses,
prorrogavel nos termos da Lei n® 14.133/2021.

A entidade prestadora dos servicos devera possuir equipe multidisciplinar qualificada, com
nefrologistas certificados, e equipe multidisciplinar necesséaria para a prestacdo dos servigos

contratados.

8 PESQUISA DE MERCADO E CUSTO PREVISTO DA CONTRATAGAO

A previsao de custos anuais para a contratagdo do servigo, levando em consideracio o
nimero de pacientes e sessoes estimadas, esta previsto em R$ 9.477.241,37 (Nove milhdes,
quatrocentos e setenta e sete mil, duzentos e quarenta e um reais e trinta e sete centavos),
considerando o aumento progressivo de demanda nos UGltimos 3 anos, e de repasse pelo
Ministério da Salde onerando o Fundo Municipal de Satde de Uliandpolis, conforme
demonstrativos de repasse em anexo a este documento e o relatério de demanda do Instituto Sao

Francisco.

Av. Paraiba, n® 442, Bairro Caminho das Arvores, CEP: 68.632-000, Uliandpolis/PA. J&b
¢
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9 DESCRIQ_AO DA SOLUQI\O COMO UM TODO

A solucao proposta envolve a contratacao de uma empresa ou instituicdo especializada em
nefrologia, dentro do proprio municipio, para garantir o atendimento eficaz e a continuidade do

tratamento dos pacientes com doengas renais.

A solucao visa reduzir o tempo de espera e deslocamentos, além de melhorar os indices de
salde publica no que se refere ao controle das doencas renais cronicas. Além disso, visa buscar
nefrologistas qualificados, com experiéncia e reconhecimentos na area, que possam atender a
demanda da populacéo local, garantir que as instalagoes estejam bem equipadas para oferecer
consultas, exames complementares e acompanhamentos necessarios e estabelecer uma
comunicacao efetiva entre os nefrologistas e outros profissionais de salide, como médicos de
familia e clinicos gerais, assegurando uma abordagem multidisciplinar e transversal nos servigcos

de Saude de Uliandpolis.
10 ESTIMATIVA DA QUANTIDADE/PRECO A SER CONTRATADOS

O quantitativo a ser contratado é para assegurar a prestacao de servigos de qualidade
visando o bem-estar de todos os usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) de Ulianépolis, bem
como atender aos usuarios da regido. Foram estimados através da demanda identificada pelo

Instituto e estimados os quantitativos suficientes para o atendimento da atual e futura demanda.

A estimativa inicial prevé a contratacao dos procedimentos abaixo relacionados:

e B VAEOR e
i  DESCRIGAO  |QuANT.| UNIDADE ‘(‘ﬂg‘iﬂg VALOR TOTAL
SIA/SUS) o
1 | ANTI HBS 400 | Unidade | R$ 18,55 R$ 7.420,00
2 [ANTIHCV 400 | unidade | R$ 18,55 R$ 7.420,00
3 | CALCIO 1500 | unidade | R$ 1,85 R$ 2.775,00
4 |COLESTEROL HDL 750 | unidade | RS 3,51 RS 2.632,50
5 | COLESTEROL LDL 750 | unidade | RS 3,51 RS$ 2.632,50
6 | COLESTEROL TOTAL 1500 | unidade | RS 1,85 R$ 2.775,00
7 | CREATININA 2500 | unidade | R$ 1,85 RS 4.625,00
8 | FERRITINA 2500 | unidade | RS$ 15,59 R$ 38.975,00
9 |FERRO SERICO 1.200 | unidade | RS 3,51 R$ 4.212,00
10 | FOSFATASE ALCALINA 1.251 | unidade | RS 2,01 R$ 2.514,51
11 | FOSFORO 500 | unidade | R$ 1,85 R$ 925,00
12 | GLICOSE 1800 | unidade | R$ 1,85 R$ 3.330,00
13 | HBSAG 500 | unidade | R$ 18,55 R$ 9.275,00
14 | HEMATOCRITO 1.500 | unidade | RS$ 1,53 R$ 2.295,00
15 | HEMOGLOBINA 1.389 | unidade | R$ 1,53 R$ 2.125,17
16 | HIV. ] 350 | unidade | R$ 10,00 R$ 3.500,00
17 | PARATORMONIO 350 | unidade | RS$ 43,13 R$ 15.095,50
18 | POTASSIO 1.500 | unidade R$ 1,85 R$ 2.775,00
19 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1.500 | unidade | R$ 1,85 R$ 2.775,00

Av. Paraiba, n® 442, Bairro Caminho das Arvores, CEP: 68.632-000, Uliandpolis/PA.
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e setenta e sete mil, duzentos e quarenta e um reais e trinta e sete centavos) considerando o

O valor total da contratagao esta previsto em R$ 9. 477‘ 241 37 (Nove milhGes, quatrocentos

20 SATUHAQAO DA TRANSFERRINA 350 unidade R$ 4,12 -

21 | TGP 1.499 unidade R$ 2,01 R$ 3.012,99 P

22 | TRIGLICERIDEOS 1.000 unidade R$ 3,51 R$ 3.510,00 :

23 | UREIA 2.500 unidade R$ 1,85 R$ 4.625,00 v

24 | CATETER SUBCLAVIA DLP/HD 300 unidade R$ 64,76 R$ 19.428,00 N

25 | DILATADOR P/IMPL. CATETERD.L 300 unidade R$ 21,59 R$ 6.477,00 o

26 | GUIA MET. P/ INTR. CATETER D.L. 300 unidade R$ 15,41 R$ 4.623,00 -

27 |IMPLANTE CATETER D.L.P/HD 300 unidade R$ 115,81 R$ 34.743,00 v
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ .

28 HEMODIALISE 600 unidade R$ 600,00 R$ 360.000,00 .
MANUT. E ACOMP. DOMICILIAR DE PACIENTE R P2 g

29 SUBMETIDO A DPA/DPAC 50 unidade | R$ 358,06 R$ 17.803,00 E
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ \ .

30 | ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) | S50 | unidade |R$145385) R$7269250 |7
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ R a

31 ENXERTO AUTOLGO 250 unidade R$ 685,53 R$ 171.382,50 \/
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA . B

32 PERMANENCIA P/ HEMODIALISE 50 unidade R$ 200,00 R$ 10.000,00 i
IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU . )

33 SIMILAR P/ DPA/DPAC 50 unidade R$ 400,00 R$ 20.000,00 \/
IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF QU .

34 SIMILAR P/ DPI 100 unidade R$ 110,29 R$ 11.029,00 N

35 INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSA041 180 unidade R$ 600,00 R$ 108.000,00 |«

36 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 150 unidade R$ 600,00 R$ 90.000,00 ~
RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKOFF/SIMILAR .

37 DE LONGA PERMANENCIA 120 unidade | R$ 400,00 R$ 48.000,00 |._
HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS

38 | AGUDOS/CRONICOS AGUDIZADOS S/ TRATAM 300 unidade R$ 265,41 R$ 79.623,00 -
DIALIT INIC

39 | HEMODIALISE Ii (SESSAO) 32.600 | unidade R$ 218,47 R$ 7.122.122,00 |..

40 | HEMODIALISE Il (EXTRA) SESSAO 4600 unidade R$ 218,47 R$ 1.004.962,00 |-

41 |HEMODIALISE | P/ HIV/HB/HC 280 unidade R$ 325,98 R$ 91.274,40

. 42 HEMODIALISE CON INUA _ 280 unidade | R$ 2_6_§,41 R$ 74 314 80 >

aumento progressivo de demanda nos Gltimos 3 anos, e de repasse pelo Ministério da Saude,;:-f '

‘onerando o Fundo Mumcupal de Saude de Uliangpolis, conforme demonstrativos de repass m

anexo a este documentg e o relatorio de demanda do Instituto S&o Francisco.

SUS, e o repasse é proporcnonal a produgéo apresentada pelo Instituto Sdo Franmsco informada
através dos sistemas SIHD (Sistema de Informagoes Hospltalares Descentrallzado) e SIA
(Sistema de lnformagoes Ambulatorlals) oS quals subsndlam o Fundo Nacional de Salde ao
repasse mensal para custeio das agbes de Nefrologta através do Fundo de Ac¢des Estratégicas e
Compensagéo (FAEC), onerando o Bloco de Custeio de Agdes de Média e Alta Complexidade

Os valores elencados na planilha acima sao baseados na Tabela de Procedlmentos do

(MAC) de Ulianépolis.

Av. Paraiba, n® 442, Bairro Caminho das Arvores, CEP: 68.632-000, Uliandpolis/PA.
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Abaixo, apresentamos grafico demonstrativo do aumento de repasse realizado pelo
Ministério da Salde ao Fundo Municipal de Salde de Ulianépolis — PA. Vale ressaltar que o valor
apresentado para o ano de 2024 compreende até a competéncia Agosto/2024

DEMONSTRATIVO DE REPASSE REALIZADO PELO FUNDO NACIONAL DE SAUDE
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, DESTINADO AO CUSTEIO DE AGOES DE NEFROLOGIA

2021 m 2022 2023 2024

RS 7.570.108,00

RS 6.635.295,98 RS 6.288.136,76

RS 5.536.825,57

2021 2022 2023 2024

Fonte: Fundo Municipal de Saude (FMS)

DEMONSTRATIVO DE PACIENTES CADASTRADOS NO INSTITUTO SAO FRANCISCO
PARA TRATAMENTO EM NEFROLOGIA

B 2021 ®2022 ©2023 w2024

205
153
2021 2022 2023 2024
Fonte: Instituto Sdo Francisco
i_c}l\
Av. Paraiba, n® 442, Bairro Caminho das Arvores, CEP: 68.632-000, Uliandpolis/PA. J \L(J\
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11 CONTRATAGOES CORRELATAS

Atualmente, ndao ha contratacbes vigentes de servicos semelhantes pela Secretaria
Municipal de Saide. No entanto, o municipio mantém contratos de prestagao de servicos médicos
gerais que nao contemplam o atendimento especializado em nefrologia, o que reforca a

necessidade da presente contratacéao.

12 ALINHAMENTO COM O PMS / PAS / PCA

A contratacéo pretendida encontra-se alinhada com a Lei Orcamentaria Anual do Municipio
(2024), o Plano Municipal de Saude de Uliandpolis (2022-2025) e Plano de Contratagao Anual da
Administracao Publica de Uliandpolis.

13 RESULTADOS PRETENDIDOS

Os resultados esperados com a contratagéo sao:
» Reducéo do tempo de espera para atendimento especializado;
¢ Garantir a continuidade e eficiéncia dos servigos de salde prestados pela Secretaria
Municipal de Saude de Ulianépolis - PA.
¢ Melhoria na qualidade de vida dos pacientes renais cronicos;
e Prevencao de complicacOes e internagoes hospitalares;
e Garantir o acesso dos pacientes de forma universal e equanime a salde.
14 JUSTIFICATIVA PARA O NAO PARCELAMENTO DO OBJETO

O parcelamento do objeto ndo € vidvel, uma vez que os servicos de nefrologia demandam
continuidade no tratamento e acompanhamento, o que torna indispensével a contratagdo de uma
Unica empresa especializada para evitar descontinuidade no atendimento e garantir a integragao

dos diferentes tipos de servigos (consultas, exames e didlise).

Neste sentido, a andlise aponta para o NAO PARCELAMENTO do objeto.

15 PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Antes da formalizagao do contrato, seré realizada uma andlise da qualificacédo técnica da
empresa contratada, bem como a verificacao da regularidade documental e conformidade com as
exigéncias legais, conforme previsto na Lei n°® 14.133/2021, bem como as habilitacdes do servico
de Nefrologia vigentes.

A\~
| | T
Av. Paraiba, n° 442, Bairro Caminho das Arvores, CEP: 68.632-000, Ulianépolis/PA. % :
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16 IMPACTOS AMBIENTAIS

A contratagdo de servicos de nefrologia ndo gera impactos ambientais significativos, uma
vez que o tratamento de doencgas renais ndo envolve processos poluentes. No entanto, sera
necessario assegurar que a empresa contratada atenda as normas de descarte adequado de

residuos hospitalares, conforme regulamentagao da ANVISA.
17 DECLARAGAO E JUSTIFICATIVA DA VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

Diante da andlise feita, a contratagdo de servicos de nefrologia mostra-se VIAVEL e
necessaria para suprir a demanda crescente por atendimento especializado no municipio. O
processo de contratacao direta por inexigibilidade encontra amparo legal na Lei n® 14.133/2021,
uma vez que se trata de servicos técnicos especializados de natureza singular, cuja prestagéo

depende de profissionais altamente capacitados e de infraestrutura especifica.

Ulianodpolis — PA, 29 de Agosto de 2024.

U
Karina Gabriella M. M. de Abreu Gomes
DRCA/Planejamento
Matricula: 211098-9

Av. Paraiba, n° 442, Bairro Caminho das Arvores, CEP: 68.632-000, Uliandpolis/PA.
Contatos —. E-mail: secretaria.sms@ulianopolis.pa.gov.br
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TERMO DE REFERENCIA

- OBJETO

CONTRATAGAO DE SERVICOS DE NEFROLOGIA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ULIANOPOLIS - PA.

2.  JUSTIFICATIVA

2.1 A necessidade de contratagdo de servicos de nefrologia pela Secretaria Municipal de
Salde de Ulianodpolis configura-se em um passo crucial na garantia do direito fundamental a
saude e o bem-estar da populagdo. Essa decisdo, fundamentada na necessidade apresentada
pela populagdo, além da excepcionalidade do servigo de nefrologia, visa suprir uma demanda
crescente e complexa, assegurando o acesso a tratamentos especializados e de qualidade,
fortalecendo a assisténcia aos pacientes, otimizando recursos e garantindo a continuidade do
cuidado.

2.2  Atualmente, a Secretaria Municipal de Saude de Ulianépolis ndo dispée de médicos
nefrologistas em seu corpo clinico e estrutura adequada para prestar atendimento especializado e
continuo a pacientes Renais Dialiticos, gerando a necessidade de referencia-los a centros mais
distantes, o que resulta em gasto de tempo, piora da qualidade do atendimento e aumento de
custos com deslocamento.

21. Soma-se a isso a habilitacdo do Instituto Sdo Francisco como Servigo Especializado em
Nefrologia em Ulianépolis através da Portaria MS/SAS n° 717 de 1° de julho de 2013, com recurso
destinado pelo Fundo Nacional de Salde através da Portaria MS/SAS n°® 1422 de 12 de julho de
2013, sendo considerado o servigo de referéncia Estadual em Nefrologia, fazendo parte do Plano
Estadual de Nefrologia - 2015 da Secretaria de Estado de Saude do Para (SESPA), justificando a
excepcionalidade do servico e a inviabilidade de competicdo uma vez que o Instituto possui
exclusividade no atendimento aos servigos de Nefrologia.

3. INFORMAGOES PARA A LICITAGAO

3.1 O Objeto desse Termo de Referéncia (TR) enquadra-se no preconizado Art. n® 74 da Lei
n° 14.133/2021

4.  DAS ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

4.1 A estimativa inicial prevé a contratacdo dos procedimentos abaixo relacionados:

: : VALOR
,TNEM DESCRICAQ QUANT.| UNIDADE "(’FNAE__,R‘LE VALOR TOTAL
SIA/SUS)
1 | ANTIHBS 400 | Unidade | R$ 18,55 RS 7.420,00
> | ANTI HCV 200 | unidade | R$ 18,55 R$ 7.420,00
3 |CALCIO 1500 | unidade | R$ 1,85 R$ 2.775.00
4 | COLESTEROL HDL 750 | unidade | R$3.51 RS 2.632.50
5 | COLESTEROL LDL 750 | unidade | RS$3.51 R$ 2.632,50
6 | COLESTEROL TOTAL 1.500 | unidade | RS 1,85 R$ 2.775.00
7 | CREATININA 2.500 | unidade | RS 1.85 RS$ 4.625,00
8 | FERRITINA 2.500 | unidade | R$1559 | RS$ 38.975,00
9 | FERRO SERICO 1200 | unidade | RS 3.51 RS 4.212,00
10 | FOSFATASE ALCALINA 1251 | unidade | RS 2.01 R$ 2.514,51
11 | FOSFORO 500 | unidade | RS 1,85 RS 925,00
12 | GLICOSE 1800 | unidade | R$ 1,85 RS 3.330,00
13 |HBSAG 500 | unidade | R$ 1855 R$ 9.275,00
14 | HEMATOCRITO 1.500 | unidade | RS 153 RS 2.295.00
15 HEMOGLOBINA 1.389 unidade R$ 1,53 R$ 2.125,17
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16 |HIV. 350 | unidade | R$ 10,00 R$ 3.500,00
17 | PARATORMONIO 350 | unidade | RS 43,13 R$ 15.095,50
18 |POTASSIO 1.500 | unidade R$ 1,85 R$ 2.775,00
19 | PROTEINAS TOTAIS E FRAGCOES 1500 | unidade R$ 1,85 RS 2.775,00
20 | SATURACAO DA TRANSFERRINA 350 | unidade R$ 4,12 R$ 1.442,00
21 | TGP 1.499 unidade R$ 2,01 R$ 3.012,99
22 | TRIGLICERIDEOS 1.000 | unidade R$ 3,51 R$ 3.510,00
23 | UREIA 2.500 unidade R$ 1,85 R$ 4.625,00
24 | CATETER SUBCLAVIA DLP/HD 300 | unidade | R$ 64,76 R$ 19.428,00
25 | DILATADOR P/ IMPL. CATETER D.L 300 | unidade | R$ 21,59 R$ 6.477,00
26 | GUIA MET. P/ INTR. CATETER D.L. 300 | unidade | R$ 15,41 R$ 4.623,00
27 | IMPLANTE CATETER D.L.P/HD 300 | unidade | R$ 115,81 R$ 34.743,00
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ ;
28 |t IS 600 | unidade | R$600,00 | R$ 360.000,00
MANUT. E ACOMP. DOMICILIAR DE PACIENTE )
29 | SUBMETIDO A DPADPAC 50 unidade | R$ 358,06 R$ 17.903,00
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ :
30 | ENXERTIA DE POLITETRAFLUORETILENO (PTFE) | 50 | unidade | R$1.45385| R$72.692,50
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA C/ .
31 ENXERTO AUTOLGO 250 unidade R$ 685,53 R% 171.382,50
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA :
22 | BEAMANENGIA P/ FETODIALISE 50 unidade | R$ 200,00 R$ 10.000,00
IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF QU ;
33 SIMILAR P/ DPA/DPAC 50 unidade R$ 400,00 R$ 20.000,00
34 | IMPLANTE DE CATETER TIPO TENCKHOFF OU 100 | unidade | RS 110,29 R$ 11.029,00

SIMILAR P/ DPI

35 | INTERVENCAO EM FISTULA ARTERIO-VENOSAO41 180 unidade | R$ 600,00 R$ 108.000,00

36 | LIGADURA DE FISTULA ARTERIO-VENOSA 150 unidade R$ 600,00 R$ 90.000,00

RETIRADA DE CATETER TIPO TENCKOFF/SIMILAR

37 DE LONGA PERMANENCIA 120 unidade R$ 400,00 R$ 48.000,00
HEMODIALISE P/ PACIENTES RENAIS

38 AC;LIJ_%C:S,;‘(CJ:HONICOS AGUDIZADOS S/ TRATAM 300 unidade R$ 265,41 R$ 79.623,00
DI

39 |HEMODIALISE Il (SESSAO) 32.600 | unidade R$ 218,47 R$ 7.122.122,00

40 |HEMODIALISE Il (EXTRA) SESSAO 4600 unidade R$ 218,47 R$ 1.004.962,00

41 | HEMODIALISE | P/ HIV/HB/HC 280 unidade R$ 325,98 R$ 91.274,40

42 | HEMODIALISE CONTINUA 280 unidade RS 265,41 R$ 74.314,80

VALOR TOTAL CONTRATADO | R$9.477.241,37

41. Os procedimentos acima mencionados estdo contidos na tabela SIA/SUS e os
quantitativos constituem-se nas referéncias/média de atendimentos de anos anteriores, de
atendimentos ambulatoriais aos municipes de Ulianépolis, pacientes regulados da regido, bem
como nas referencias regionais administrativas de satde.

4.2.  Os recursos destinados aos pagamentos dos atendimentos realizados serdo transferidos
pelo Fundo Nacional de Satde, onerando o Fundo Municipal de Saude de Ulianépolis, devendo
ser repassados ao prestador de servigo, conforme produgéo de atendimento mensal e respeitando
o limite financeiro da competéncia paga pelo Fundo Nacional de Saude.

4.3. Os pagamentos deverdo ser realizados apés apresentacdo de relatério de atendimento
mensal, com a devida descrigdo de producdo e atestados por servidores designados para o
acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo contratual.

5. DA EXECUGAO DO OBJETO |

5.1. A Contratada devera executar os procedimentos elencados na tabela de procedimento a
serem contratados sendo demandados pela Contratante através de regulacdo de atendimento
e/ou atendimentos regulados pela Secretaria de Estado de Saude, quando se tratar de pacientes
oriundos de outros municipios do Estado, desde que haja a devida regulagdo dos mesmos através
dos Sistemas de Regulagéo, oficiais e vigentes no Estado do Para:
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5.2. A Contratada, apos receber a solicitagdo da Contratante, devera executar os servigos
objeto deste Termo de Referéncia, mediante a atuagdo de profissionais especializados e manter
quadro de pessoal suficiente para execugéo dos servigos, sem interrupgdo, sendo de sua
exclusiva responsabilidade as despesas com todos os encargos e obrigacdes sociais, trabalhistas
e fiscais decorrentes dos servigos executados.

6. DA VIGENCIA DO CONTRATO, DO CONTRATO E DA PRORROGAGAQ CONTRATUAL

6.1. O contrato tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura.
6.2. O Contrato sera formalizado de acordo com o preconizado pelo processo.

6.3. A prorrogacdo contratual sera realizada nos termos do artigo 107 da Lei n° 14.133, de
2021.

7. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

7.1. Sera designado Fiscal de Contrato e de Servico para realizagdo do monitoramento e
avaliacdo dos servigos prestados.

8. DO REAJUSTE/REPACTUAGCAOQ

8.1. Excetuadas as excepcionalidades legais, o Contrato n&o podera ser reajustado.
8.2. As hipoteses de alteragdes contratuais serdo aquelas previstas no art. 124, da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

9. DA RESCISAO/EXTINGAO CONTRATUAL

9.1. O Contrato podera ser extinto/rescindido seguindo os termos dos artigos n°® 137, 138 e
139 da lei 14.133/2021;
9.2. O presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pela Administracéo, nos termos
dos artigos mencionados no item 9.1 da Lei n® 14.133/2021, e nas seguintes hipoteses:
9.2.1 Inadimplemento: A inexecugdo total ou parcial do contrato, sem justa causa e dentro
do prazo estabelecido, ensejara a sua rescis&o, sem prejuizo das cominacdes legais e
contratuais.
9.2.2 Faléncia ou concordata: A decretagdo de faléncia ou a concessdo de recuperagdo
judicial da contratada.
9.2.3 Subcontratagédo irregular: A subcontratagdo total ou parcial do objeto do contrato
sem a prévia e expressa autorizagdo da Administragéo.
9.2.4 Forgca maior: Ocorréncia de caso fortuito ou forga maior que torne impossivel a
execucao do contrato, apurada em procedimento administrativo especifico.
9.2.5 Interesse publico: A necessidade de rescisdo por motivo de interesse publico
superveniente, devidamente justificada pela Administragao.

Paragrafo Gnico: A rescisdo do contrato, por qualquer das partes, devera ser formalizada por
meio de notificacao escrita & outra parte, com antecedéncia minima de 30 dias, garantindo-se o
direito ao contraditério e a ampla defesa.

10. DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera efetuado pela Contratante através de transferéncia bancaria a
Contratada, mediante apresentagdo da Nota Fiscal, no prazo de até 10 (dez) dias, contados da
apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura contendo discriminagdo detalhada do quantitativo de
atendimentos realizados, devidamente atestados pelo Fiscal de Contrato, bem como
demonstrativo de produgédo dos Sistemas SIHD e SIA enviado anexo a Nota Fiscal.

10.2. O pagamento estara condicionado & apresentacdo de relatério mensal de atendimento,
contengo dados do usuério atendido (nome, CNS, procedéncia e via de acesso) e Servicos
realizados.
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10.3 Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura, ndo aceitagéo do servigo ou outra circunstancia que
desaprove a liquidagédo da despesa, ou ainda ndo acompanhada dos documentos citados no item
10.1 a mesma ficara pendente e o pagamento sustado até que a Contratada aplique as medidas
saneadoras necessarias.

11 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.1  Proporcionar todas as condigdes para que a Contratada possa cumprir suas obrigagbes
dentro das normas e condigGes deste Termo de Referéncia, do Edital e Contrato;

11.2  Fiscalizar o cumprimento da execucgao do Objeto por meio de servidor designado.;

11.3 Efetuar o pagamento dos servigos, no prazo maximo de até 10 (dez) dias e conforme
condicionantes deste Termo de Referéncia, Edital e do Contrato, mediante a apresentacéo de
Nota Fiscal, constando em anexo os relatérios de producédo Hospitalar e Ambulatorial e sob o
atesto do servidor responsavel pela fiscalizacéo do servigo;

11.4 Comunicar oficialmente & Contratada quaisquer falhas verificadas que venham a infringir
clausulas contratuais, especialmente no que se refere as obrigacdes da contratada previstas no
item anterior;

12 DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

12,1 Realizar a prestacao de servico do Objeto conforme previsto neste Termo de Referéncia
e Edital e no Contrato, com todo zelo, diligéncia e honestidade, observada a legislagcdo vigente,
resguardando os interesses da Secretaria Municipal de Satde de Uliandpolis; '

12.2 Prestar, adequadamente, os servicos, em conformidade com a legislacéo vigente,

12.3 Prestar Informacdes a Contratada acerca dos procedimentos realizados, na forma de
relatorio mensal de produgdo, a serem anexados na Ordem de Servico e Nota Fiscal de
pagamento, estando o pagamento condicionado a apresentagdo do referido documento.

12.4 A Contratada fica obrigada a efetuar a qualquer tempo e a critério da Secretaria
Municipal de Saude de Ulianépolis, a adequacgdo da prestago de servigo que, por ventura
apresentarem divergéncias com as especificacbes definidas em Contrato, sem qualquer 6nus
para esta Municipalidade;

12,5 Serdo de inteira responsabilidade da Contratada, todos o0s custos diretos e indiretos e
outras despesas que incidam ou venham incidir no cumprimento das obrigagées assumidas;

12.6 Fornecer, sempre que solicitado pela Contratante, a comprovac&o dos servigos prestados,
relacdo de pacientes cadastrados, produgdo de atendimento e demais relatorios e documentos
pertinentes afim de comprovacéo do cumprimento da obrigagao;

12.7 Responsabilizar-se por danos ou prejuizos pessoais ou materiais que, por ventura venham
a ser causados a Secretaria Municipal de Satide de Ulianépolis.

12.8 Responsabilizar-se pelo pagamento de salarios e todas as demais vantagens, bem como o
recolhimento de todos os encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de seus empregados,
além de seguros e indenizagdes, taxas e tributos pertinentes, conforme a natureza juridica do
Contratado, bem como por quaisquer acidentes ou mal sibito de que possam ser vitimas,
quando em servigo, na forma como a expressao é considerada na legislagéo trabalhista, ficando
ressalvado que a inadimpléncia do Contratado para com estes encargos ndo transfere a
Contratante a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do Contrato.
12.9  Cumprir e fazer cumprir, seus prepostos ou conveniados, leis, regulamentos e posturas,
bem como quaisquer determinagbes emanadas das autoridades competentes, pertinentes a
matéria objeto da contratacdo, cabendo-lhe U(nica e exclusiva responsabilidade pelas
consequéncias de qualquer transgressao de seus prepostos ou convenentes.

13  DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

13.1 Pelo inadimplemento das obrigagdes, a Contratada estard sujeita as seguintes
penalidades:

13.1.1 Adverténcia;
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13.1.2 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do objeto da licitagdo, recolhida no prazo
maximo de 15 (quinze) dias corrido, uma vez comunicada oficialmente;

13.2 Nenhum pagamento sera efetuado pela Administracdo enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigagcdo financeira que for imposta & Contratada em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual.

14 DOS RECURSOS FINANCEIROS

141 O valor do contrato sera pago pela Contratante a Contratada, conforme Dotagdo
Orcamentaria: 1702 10 302 0172 2.063 Manutengdao da Nefrologia - FAEC, Classificagéo
econdmica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. Pessoa juridica , no valor de R$ 9.477.241,37 (Nove
milhdes, quatrocentos e setenta e sete mil, duzentos e quarenta e um reais e trinta e sete
centavos)

15 DA PUBLICIDADE

15.1 O presente instrumento de Contrato Administrativo sera publicado no Mural de Avisos e
Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Ulianépolis, no Portal de Licitagbes do
TCM/PA e na Imprensa Oficial.

16 DO FORO

16.1 Para dirimir qualquer questdo decorrente do presente Contrato, as partes contratantes

elegem o foro da cidade de Ulianopolis, Estado do Para, com renlncia expressa de qualquer
outro, cuja competéncia for invocavel.

Ulianopolis - PA, 02 de setembro de 2024.

)
MARIO FERNANDO FERREIRA DOS SANTOS BALESTIERI
Secretario Mutjicipal de Salde
Decreto n° 318/2023
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