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TERMO DE REFERENCIA

1. INFORMACOES PRIMARIAS:

Org&o Requerente: Descrigédo de categoria  de
-Secretaria Municipal de Saude e Saneamento; investimento:

( ) Aquisicao

(X) Contratacao de Servicos

2. MODALIDADE E O TIPO DE LICITACAO:

Modalidade de Licitacdo:

Tipo de Licitacdo:

() Concorréncia - Art. 22 § 1°, Art. 23 incisos | e Il alinea
c da Lei n° 8.666/93.

( ) Tomada de Precgo - Art.22 82°, Art.23 incisos | e Il
alinea b da Lei n° 8666/93.

( ) Convite - Art. 22 83, Art.23 incisos | e Il alinea a da
Lei n° 8.666/93.

( ) Concurso - Art. 22 § 4° da Lei n° 8.666/93.

() Leildo - Art. 22 8 5° da Lei n° 8.666/93.

( X ) Dispensa de Licitacdo - Art. 24 da Lei n°
8.666/93.

( ) Inexigibilidade de Licitagdo - Art. 25 da Lei n°
8.666/93.

( ) Pregéo Eletrdnico — SRP - Lei Federal n° 10.520/02
e subsidiariamente, no que couber, as disposi¢cdes da
Lei no 8.666/93.

() Pregdo Eletrénico — Tradicional - Lei Federal n°
10.520/02 e subsidiariamente, no que couber, as
disposigdes da Lei no 8.666/93.

( ) Pregao Presencial — SRP - Lei Federal n° 10.520/02
e subsidiariamente, no que couber, as disposi¢fes da
Lei no 8.666/93.

() Pregéo Presencial — Tradicional - Lei n° 10.520/2002
e subsidiariamente, no que couber, as disposi¢fes da
Lei no 8.666/93.

() Lei Municipal 2738/2017

Art. 45, incisos | ao IV, da Lei n°®
8.666/93:

( ) Menor Preco Global

( ) Menor Precgo por Item

( ) Menor Precgo Lote

( ) Melhor Técnica

( ) Técnica e Preco

( ) Maior Lance ou Oferta

(x ) Nao se enquadra.

3. DA LEGISLACAO APLICAVEL:

(X) Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes (Institui normas para Licitagbes e Contratos da

Administracao);

(X) Decreto Municipal n° 176/2006 e 044/2013 que regulamenta Sistema de Registro de

Precos no Municipio.

(x) E demais disposicdes a serem estabelecidas no Edital de Licitacdo e em seus Anexos.

4. DO OBJETO:

4.1. O presente Termo de Referéncia tem por finalidade definir o conjunto de elementos que
norteardo o procedimento para subsidiar a CONTRATACAO DE EMPRESA EM
REGIME EMERGENCIAL PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE TERAPIA
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RENAL SUBSTITUTIVA EM BEIRA LEITO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO,
COM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTO ESPECIFICO, INSUMOS, MATERIAIS
MEDICO-HOSPITALARES E RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADO, PARA
ACOMPANHAMENTO AOS USUARIOS INTERNADOS JUNTO AOS 05 (CINCO)
LEITOS DE CUIDADOS INTENSIVOS (UTI COVID-19) INSERIDO NA
ESTRUTURA FiSICA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SARA AKEMI
ICHICAVA (UPA 24 HS), conforme condic¢des e quantidades necessarias.

5. DA JUSTIFICATIVA:

5.1. Considerando que a Lesdo Renal Aguda, também denominada Injaria Renal Aguda
(IRA), é caracterizada por uma reducdo abrupta da funcdo renal, que se mantém por
periodos variaveis de tempo, resultando na incapacidade dos rins de exercerem suas
funcdes basicas de excrecdo e manutencdo da homeostase hidroeletrolitica do organismo.
5.2. Considerando o significativo aumento (60%) da necessidade de hemodidlise beira-leito
(Terapia Renal Substitutiva) pelo incremento da incidéncia e da prevaléncia de insuficiéncia
renal aguda entre 0s usuarios internados na nossa unidade, sem condicdes de serem
transferidos até unidades/servigcos dialisadores.

5.3. Considerando que todo servigo de dialise mével deve funcionar atendendo as Normas e
Legislagbes do Ministério da Saude - ANVISA, mantendo os parametros de qualidade e
assisténcia médica, assegurando condi¢Bes de: biosseguranga, monitoramento permanente
de sua atividade e responsabilidade pelo tratamento dialitico realizado a beira do leito em
unidade intra-hospitalar.

5.4. Considerando a Lei Municipal n°® 3105 de 01/04/2021.

5.5. A contratacdo da prestacao de servico de hemodialise a beira do leito vem atender a
necessidade de minimizar os riscos inerentes ao tratamento de pacientes graves, sem
condi¢des clinicas de transporte e/ou remocdo, bem como aqueles associados a logistica
para disponibilizar transporte e remocao do paciente. Além de oferecer uma assisténcia de
gualidade, segura e em conformidade com as legislagtes brasileira.

5.6. Considerando que o municipio de Sorriso, Estado de Mato Grosso vem reunindo
esforcos para ampliagdo do atendimento hospitalares intensivos, através da implantacao de
05 (cinco) leitos na UPA, e, considerando que para o funcionamento e efetividade do
tratamento intensivo, 0s servicos previstos neste termo de referéncia sdo de extrema
necessidade.

5.7. Em consideracdo as seguintes legislacbes: a) Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019; b)
Portaria GM/MS n° 356, de 11 de marc¢o de 2020, que dispde sobre a regulamentacéo e
operacionalizacdo do disposto na Lei 13.979, de 6 fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19), Portaria n°. 568/GM/MS, de 26 de marco de 2020
(*) republicada no DOU em 08 de abril de 2020, que autoriza a habilitagdo de leitos de
unidade de terapia intensiva adulto e pediatrica para atendimento exclusivo dos pacientes
com a covid-19.c)

5.8. Considerada a emergencialidade na contratacdo, e considerando o disposto na Lei
Federal 8.666/1993 que permite a contratacdo por Dispensa de Licitacdo nos casos de
emergéncia e Calamidade Publica, e, considerando a premissa de que o direito a vida e a
saude é um direito de todo o cidaddo o municipio de Sorriso — MT, propfe a presente
contratagéo.

6. DA ESPECIFICACAO DO OBJETO:
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6.1. Compreende o objeto do presente termo de referéncia a contratacdo de Empresa em
regime emergencial para prestacdo de Servicos de Terapia Renal Substitutiva em beira leito
de Terapia Intensiva Adulto, com fornecimento de equipamento especifico, insumos,
materiais médico-hospitalares e recursos humanos especializado, para acompanhamento
aos usuarios internados junto aos 05 (cinco) Leitos de Cuidados Intensivos (UTI COVID-19)
inserido na estrutura fisica da Unidade de Pronto Atendimento Sara Akemi Ichicava (UPA 24
HS).

6.2. A empresa CONTRATADA devera prestar servicos médicos de terapia renal substitutiva
em sessodes beira leito de hemodialise aos usuéarios acometidos pela SARS CoV-19 renais
agudos e cronicos agudizados internados em quaisquer dos 05 (cinco) leitos de cuidados
intensivos inseridos na estrutura fisica da Unidade de Pronto Atendimento Sara Akemi
Ichicava.

6.3. A empresa Contratada devera disponibilizar um médico nefrologista devidamente
registrado no CRM e um técnico capacitado em TRS com qualificacdo técnica comprovada
para ser o responsavel técnico dos servigos de hemodidlise.

6.4. Todas as sessfes de hemodialise deverdo ser executadas pelos profissionais da
empresa Contratada.

6.5. Todos os equipamentos e medicamentos, tais como 0s, equipos, cateteres, heparinas,
soros, descartaveis e demais insumos deverao ser fornecidos pela CONTRATADA.

6.6. A empresa CONTRATADA devera atender aos chamados da unidade relacionada no
subitem 6.2 deste Termo, com equipe de profissionais e equipamentos prontos para uso, no
tempo maximo de 02 horas a contar do momento de sua ciéncia.

6.7. Compde a presente contratagdo a disponibilizagdo dos seguintes profissionais e
Servigos:

SERVICO DESCRIGCAO DIMENSIONAMENTO

RESPONSABILIDADE TECNICA E SOBRE
AVISO MEDICO NA ESPECIALIDADE DE
NEFROLOGIA CORRENPONDENDO A
SERVIGOS DE VISITA/AVALIACAO
MEDICA NA ESPECIALIDADE DE
NEFROLOGIA, INCLUIDO MAO DE OBRA
ESPECIALIZADA E CAPACIDADE DE
SERVIGO DE PROFISSIONAL | ENFERMAGEM (ATRAVES ACOMP. 05 LEITOS
ESPECIALIZADO ENFERMEIROS OU TECNICOS DE MES
ENFERMAGEM) E MEDICOS PARA A
REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS DE
HEMODIALISE, A BEIRA LEITO, EM
REGIME DE PLANTAO DE SOBREAVISO
DE 24 HORAS POR DIA, 7 (SETE) DIAS
POR SEMANA,;

SERVICO DE LOCAGAO DE
EQUIPAMENTO MAQUINA DE
HEMODIALISE COM INSTALAGAO,
OPERAGAO, MANUTENGAO PREVENTIVA
E CORRETIVA, COM FORNECIMENTO
TECNICO CAPACITADO EM TRS
DISPONIBILIZACAO DE 02 MAQUINAS
TRS + 01 OSMOSE + IMPLANTE DE
CATETER + FORNECIMENTO DE
INSUMOS E MATERIAIS MEDICO-
HOSPITALARES

SESSAO-DIA
UNIDADE

SERVICO DE TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA (TRS)

7. DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. CONFORME ANEXO II.
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8. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:

8.1. Valor total de referéncia: R$ 243.000,00 (Duzentos e quarenta e trés mil reais), pelo
periodo de 180 (cento e oitenta) dias.

8.2. Forma de pagamento: 06 (seis) parcelas a cada 30 (trinta) dias de execucéo, sendo o
pagamento efetuado no prazo de até 10 (dez) dias ap6s a emissdo da Nota Fiscal.

8.3. O valor dos servicos previsto no item 7.1 foram obtidos mediante a cotacdo de precos
com empresas em empresas especializadas nos servicos objeto do presente Termo de
Referéncia.

9. PRAZOS E FORMA DE EXECUCAO:

9.1. Os servicos deverao ser prestados na Unidade de Cuidados Intensivos, estruturado nas
dependéncias da Unidade de Pronto Atendimento Sara Akemi Ichicava, localizado na
Avenida Porto Alegre, s/n° Bairro Centro, deste municipio.

9.1.1. O prazo para inicio das atividades dar-se-a4 imediatamente a partir da assinatura do
contrato de servigo junto a contratante.

9.2. Estar capacitada a instalar e assegurar a manutencao de maquinas de rim artificial e
equipamentos de osmose reversa, em consonancia com os padrdes do Ministério da Saude,
junto a unidade de tratamento

9.3. Assegurar que os procedimentos sejam realizados por seu proprio pessoal sob a
supervisdo de um médico nefrologista.

9.4. As maquinas de hemodialise deverao estar sempre aferidas e calibradas.

9.5. Fornecer todos os materiais necessarios para dialise, incluindo os descartaveis e de
consumo, bem como os cateteres especiais para o procedimento, inclusive o cateter de
duplo limen de primeira linha, para hemodidlise e equipo de circulacdo extracorporea.

9.6. Atender todas as solicitages, todos os dias da semana, inclusive feriados, conforme a
necessidade avaliada pela unidade em até 06 (seis) horas apés o chamado.

9.7. Emitir laudos e pareceres pertinentes ao objeto da contratacdo, inclusive na forma de
consultoria, quando solicitado.

9.8. Emitir parecer e realizar acompanhamento médico nefrolégico aos procedimentos
solicitados pela unidade, bem como a apresentacdo da proposta terapéutica dialitica, a qual
devera ser apresentada e definida juntamente com o médico intensivista responsavel pelo
usuario.

9.9. Realizar o registro dos procedimentos e evoluc¢des pertinentes junto ao prontuario do
paciente.

9.10. Os protocolos clinicos por indicagdo e procedimentos de hemodialise deverdo estar
em consonancia com os existentes validados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia.

9.11. E obrigatério o atendimento pela CONTRATADA quando configurada urgéncia e
emergéncia, no prazo de até 2 horas.

9.12. Adimplir todos os salarios e encargos, diretos e indiretos, decorrentes da presente
contratacdo, cabendo a CONTRATADA todo 6nus de natureza trabalhista e previdenciéria,
sem criar qualquer vinculo empregaticio com a Secretaria Municipal de Salde e
Saneamento.

9.13. Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e
gualificacdo exigidas para contratacao.

9.14. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA a manutenc&o e reposi¢cdo de pecas
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das maquinas utilizadas, bem como a rotina de aferi¢cdo e calibragem das mesmas.

9.15. Manter a qualidade e a especificacdo do servi¢o fornecido durante todo o periodo de
vigéncia do contrato.

9.16. Apresentar previamente ao inicio dos trabalhos & CCIH - Comissédo de Controle de
Infeccdo Hospitalar da Unidade de Pronto Atendimento Sara Akemi Ichicava, para
aprovacgao, a relacdo de medidas de prevencdo e controle de infeccdes relacionadas aos
procedimentos hemodialiticos.

9.17. Acatar as orientacdes da CCIH - Comisséo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar e as
normas internas da unidade.

9.18. A cobranca do processo das sessGes de hemodialise deverd ser feita por paciente,
incluindo o total de procedimentos, estando incluso a insercdo e colocacdo do cateter de
duplo [tmen.

9.19. Caberd a contratada controlar, através de planilha ou ficha criada pela Unidade, a
prestacdo dos servicos bem como o preenchimento da documentacdo para o faturamento,
conforme solicitado.

9.20. Cabera a contratada determinar a quantidade de pessoal necessario ao
desenvolvimento das atividades inerentes as sessdes de hemodidlise, de modo a garantir
um excelente padrdo de qualidade do servigo.

9.21. No ato da assinatura do Contrato a CONTRATADA devera fornecer a relagdo dos
profissionais que estardo a disposi¢do da unidade para a prestacdo de servigos, sendo que
no minimo um deles devera ser médico nefrologista.

9.22. Caberé as Chefias das Unidades encaminharem mensalmente, a fatura do servico
executado e enviar estas faturas com toda documentacdo (ficha da dialise) anexada
devidamente preenchida para os fiscais de contrato da Secretaria Municipal de Saude e
Saneamento.

9.23. Ficara a cargo dos fiscais de contrato proceder a verificagdo de todos os aspectos que
envolvam a prestagcéo de servigo, podendo propor alternativas para que oS mesmos sejam
executados com eficiéncia e eficacia, sempre que se verificarem falhas.

9.24. Caberd aos fiscais de contrato notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre
irregularidades na execucao dos servicos, fixando prazos para as devidas correcoes.

9.25. O pagamento sera efetuado de acordo com DECRETO que estabelece a programacéao
financeira de protocolo e pagamento para o0 exercicio, disponibilizado no site
WWW.SOrriso.mt.gov.br.

10. GERENCIAMENTO E DA FISCALIZACAO:

10.1. Atuardo como fiscais de contrato da presente aquisi¢cao os servidores:
TITULAR: ANA CLAUDIA FERRAZ DE SOUSA;
SUBSTITUTO(A): VALDRIANGELO ALVES QUEIROZ

11. VIGENCIA DO CONTRATO:

11.1. O prazo de Vigéncia do presente contrato serd de 180 (cento e oitenta) dias,
contados da data de assinatura.

12. DAS SANCOES/PENALIDADES:

12.1. Conforme disposto na Lei n° 8.666/93 e suas alteracGes (Institui normas para
Licitacbes e Contratos da Administracdo) e Lei n° 10.520/2002 (Institui a modalidade de
licitacdo denominada Pregao), Termo de Referéncia e demais anexos.
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13. DAS DISPOSIGOES GERAIS:

13.1. E vedado caucionar o contrato decorrente do presente instrumento para qualquer
operacao financeira, sem prévia e expressa autorizacao da Administragéao.

14. DOS REQUISITOS PARA PARTICIPAGAO:

14.1. HABILITACAO JURIDICA: Conforme disposto na Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes
(Institui normas para LicitacGes e Contratos da Administracdo) e Lei n° 10.520/2002 (Institui
a modalidade de licitacdo denominada Pregao).

14.2. REGULARIDADE FISCAL: Conforme disposto na Lei n° 8.666/93 e suas alteracfes
(Institui normas para Licitagdes e Contratos da Administragdo) e Lei n° 10.520/2002 (Institui
a modalidade de licitacdo denominada Pregao).

14.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA: Conforme disposto na Lei n° 8.666/93
e suas alteracdes (Institui normas para Licitacbes e Contratos da Administracdo) e Lei n°
10.520/2002 (Institui a modalidade de licitacdo denominada Pregéo).

14.4. QUALIFICACAO TECNICA PESSOA JURIDICA: Conforme disposto na Lei n°
8.666/93 e suas alteracdes (Institui normas para Licitacbes e Contratos da Administracéao) e
Lei n° 10.520/2002 (Institui a modalidade de licitagdo denominada Pregao).

14.4.1 QUALIFICACAO TECNICA ESPECIFICA

a) Apresentar Atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
gue comprove gue a licitante forneceu ou esta fornecendo, de maneira satisfatoria e
a contento, produtos da natureza e vulto similares com o objeto da presente licitacdo
(realizac&o de procedimento nefroldgico a beira do leito).

b) Apresentar documento comprobatério de que possui corpo clinico e responsavel
técnico regularmente inscrito no CRM, capacitado em nefrologia e hemodialise, e que
comprove que realiza tais procedimentos especializados.

Sorriso — MT, 20 abril de 2021.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
Secretario(a): Luis Fabio Marchioro
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ANEXO | - DA ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS:

AGREPECOC

ITEM

COD.

COD TCE

DESCRICAO

UND

QUANT.

CLINICA DE
TRATAMENTO RENAL

DO NORTE DE MATO
GROSSO LTDA
CNPJ/MF n° 05.642.
02/0001-92

Valor Total

847373

0004562

RESPONSABILIDADE TECNICA E SOBRE AVISO MEDICO NA
ESPECIALIDADE DE NEFROLOGIA CORRENPONDENDO A
SERVICOS DE VISITA/AVALIAGAO MEDICA NA ESPECIALIDADE DE
NEFROLOGIA, INCLUIDO MAO DE OBRA ESPECIALIZADA E
CAPACIDADE DE ENFERMAGEM (ATRAVES ENFERMEIROS OU
TECNICOS DE ENFERMAGEM) E MEDICOS PARA A REALIZAGAO
DOS PROCEDIMENTOS DE HEMODIALISE, A BEIRA LEITO, EM
REGIME DE PLANTAO DE SOBREAVISO DE 24 HORAS POR DIA, 7
(SETE) DIAS POR SEMANA,;

R$
15.000,00

R$
90.000,00

847173

214696-7

SERVICO DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTO MAQUINA DE
HEMODIALISE COM INSTALAGAO, OPERAGCAO, MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA, COM FORNECIMENTO DE TECNICO
CAPACITADO EM TRS DISPONIBILIZAGAO DE 02 MAQUINAS TRS +
01 OSMOSE + IMPLANTE DE CATETER + FORNECIMENTO DE
INSUMOS E MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES E DEMAIS
CORRELATOS

UNID

180

R$

850,00

R$
153.000,00

TOTAL

R$
243.000,00
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ORGAO DOTACAO PROJ/ ATIVIDADE | ELEMENTO | COD FONTE DE VALOR
DESPESA RED RECURSOS | R$

FUNDO MUNICIPAL INSTALCAO E

DE SAUDE 15.0001.10.302.0005.220 | MANUTENGAO D | 339039 839 102 243.000,00
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