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TERMO DE REFERENCIA
Lei Federal n°® 14.133/2021: art. 6°, XXIII c/c art. 40, 88 1° e 4°

I. DEFINICAO DO OBJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O
PRAZO DO CONTRATO E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA
PRORROGACAO.

Registro de precos para contratacdo de hospitais especializados e/ou gerais para realizacdo de
procedimentos cirdrgicos de alta complexidade em procedimento de ortopedia (coluna, joelho e
quadril) e ortopedia pediatrica, para atendimento da lista de espera de pacientes residentes no
municipio de Unido do Oeste/SC, visando possiveis aquisi¢des futuras

O prazo de vigéncia da contratacdo serd de 12 (doze) meses, contados da data de homologacdo da
contratacdo, podendo ser prorrogado por mais 12 (doze) meses, caso haja interesse da administracdo e
caso prorrogado 0 prego seja vantajoso.

O custo maximo do registro de precos para a contratacdo dos servicos sera no valor de R$
1.401.259,44 (um milh&o, quatrocentos e um mil, duzentos e cinquenta e nove reais e quarenta e

quatro centavos) para o periodo de 12 (doze) meses.

Il. ESPECIFICACAO DO SERVICO, PREFERENCIALMENTE CONFORME
CATALOGO ELETRONICO DE PADRONIZACAO, OBSERVADOS OS REQUISITOS DE
QUALIDADE, RENDIMENTO, COMPATIBILIDADE, DURABILIDADE E SEGURANCA

LOTE 01 - PROCEDIMENTO ORTOPEDIA (COLUNA)

Item  |Descricdo Unid. Quant.

Consulta em ortopedia especializada (Coluna) 30

01 UND

HERNIA DISCAL/LAMINECTOMIA.

Procedimento cirdrgico inclui: uma avaliacdo anestésica
antes do  procedimento, até 3 dias de
internacdo/procedimento  com acompanhante em leito
02 semi-privativo, sala cirdrgica de até 2 horas, materiais e UND 04
medicamentos  pertinentes ao procedimento, um exame

de Raio-X, até 6 sessOes de fisioterapia, acompanhamento
clinico pos cirdrgico (durante a internacéo), honorarios dos

cirurgido principal e do anestesista e uma consulta retorno
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pos operatoria.

03

ARTRODESE DE COLUNA -01 (UM) NIVEL
Procedimento cirdrgico inclui: uma avaliacdo anestésica
antes do  procedimento, até 4 dias de
internacdo/procedimento com acompanhante em leito
semi-privativo, sala cirurgica de até 2 horas, materiais e
medicamentos pertinentes ao procedimento, implante
nacional, um exame de Raio-X, até 8 sessbes de
fisioterapia, acompanhamento clinico po6s cirdrgico
(durante a internagdo), honorérios do cirurgido principal e
do anestesista e uma consulta retorno pos operatoria.

UND

04

04

ARTRODESE DE COLUNA 2 (DOIS) NIVEIS
Procedimento cirdrgico inclui: uma avaliacdo anestésica
antes do  procedimento, até 4 dias de
internacdo/procedimento com acompanhante em leito
semi-privativo, sala cirdrgica de até 2 horas, materiais e
medicamentos pertinentes ao procedimento, implante
nacional, um exame de Raio-X, até 8 sessbes de
fisioterapia, acompanhamento clinico po6s cirargico
(durante a internagdo), honorérios do cirurgido principal e
do anestesista e uma consulta retorno pos operatoria.

UND

04

05

ARTRODESE DE COLUNA 3 (TRES) NIVEIS
Procedimento cirdrgico inclui: uma avaliagdo anestésica
antes do  procedimento, até 4 dias de
internacdo/procedimento com acompanhante em leito
semi-privativo, sala cirdrgica de até 2 horas, materiais e
medicamentos pertinentes ao procedimento, implante
nacional, um exame de Raio-X, até 8 sessbes de
fisioterapia, acompanhamento clinico po6s cirargico
(durante a internacdo), honoréarios do cirurgido principal e
do anestesista e uma consulta retorno pds operatoria.

UND

04

06

ARTRODESE DE COLUNA 4 (QUATRO) NIVEIS
Procedimento cirurgico inclui: uma avaliacdo anestésica
antes do  procedimento, até 4 dias de
internacdo/procedimento com acompanhante em leito
semi-privativo, sala cirurgica de até 2 horas, materiais e
medicamentos pertinentes ao procedimento, implante
nacional, um exame de Raio-X, até 8 sessbes de
fisioterapia, acompanhamento clinico po6s cirdrgico
(durante a internacdo), honorarios do cirurgido principal e
do anestesista e uma consulta retorno pos operatoria.

UND

04

LOTE 02 - PROCEDIMENTO ORTOPEDIA PEDIATRICA

ltem

Descricao

Unid.

Quant.

01

Consulta em ortopedia pediatrica.

UND

12
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02

PE TORTO CONGENITO BILATERAL

Inclui: até 02 dias de internacdo/procedimento com
acompanhante em leito semi- privativo, sala cirurgica de
até 2 horas , materiais e medicamentos pertinentes ao
procedimento, honorarios do cirurgido principal e do
anestesista e uma consulta de retorno pds operatorio.
Incluso o material/gesso.

UND

02

LOTE 03-PROCEDIMENTO ORTOPEDIA - JOELHO

ltem

Descricao

Unid.

Quant.

01

Consulta em ortopedia especializada de Joelho.

UND

25

02

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE JOELHO:
Procedimento cirdrgico inclui:

até 3 dias de internacdo/procedimento com acompanhante
em leito semi- privativo, sala cirurgica de até 2 horas,
materiais e medicamentos pertinentes ao procedimento,
implante nacional, um exame de Raio-X, até 6 sessdes de
fisioterapia, acompanhamento clinico pds-cirurgico
(durante a internacéo), honorarios do cirurgido principal e
anestesia e duas consultas de retorno pds operatoria.

UND

10

03

PROTESE .  UNICOMPARTIMENTAL POR
NAVEGACAO CIRURGICA

Inclui: até 3 dias de internagdo /procedimento com
acompanhante em leito semi privativo, sala cirdrgica de
até 2 horas, materiais e medicamentos pertinentes ao
procedimento, implante importado, um exame de Raio X,
até 6 sessdes de fisioterapia, acompanhamento clinico pds
cirrgico (durante a internagdo), honoréarios do cirurgido
principal e do anestesista e uma consulta retorno pos
operatorio.

UND

03

LOTE 04— PROCEDIMENTO DE QUADRIL - CIMENTADA E NAO CIMENTADA

Item  |Descrigdo Unid. Quant,
Consulta em Ortopedia Especializada (Quadril )
01 Cimentada e ndo cimentada). UND S
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ARTROPLASTIA  TOTAL PRIMARIA DO
QUADRIL NAO CIMENTADA.

Procedimento cirdrgico inclui: até 4 dias de
internacdo/procedimento com acompanhante em leito
semi- privativo, sala cirdrgica de até 4 horas, materiais e
medicamentos pertinentes ao procedimento, implante
nacional, um exame de Raio-X, até 8 sessdes de
fisioterapia, acompanhamento clinico pds-cirdrgico
(durante a internacdo), honorarios do cirurgido principal
e anestesia e duas consultas de retorno pés operatoria.

UND 06

02

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO
QUADRIL CIMENTADA.

Procedimento cirurgico inclui: até 4 dias de
internacdo/procedimento com acompanhante em leito
semi- privativo, sala cirdrgica de até 4 horas, materiais e
medicamentos pertinentes ao procedimento, implante
03 nacional, um exame de Raio-X, até 8 sessdes de [UND 06
fisioterapia, acompanhamento clinico pds-cirdrgico
(durante a internacdo), honorarios do cirurgido principal
e anestesia e duas consultas de retorno pos operatdria.

1. FUNDAMENTAQAO DA CONTRATAQAO, QUE CONSISTE NA REFERENCIA AOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES CORRESPONDENTES OU, QUANDO NAO
FOR POSSIVEL DIVULGAR ESSES ESTUDOS, NO EXTRATO DAS PARTES QUE NAO
CONTIVEREM INFORMACOES SIGILOSAS

A pretendida contratacdo esta embasada no Estudo Técnico Preliminar anexo a este Termo de
Referéncia.

IV.DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, CONSIDERADO TODO O CICLO
DE VIDA DO OBJETO
A descrigdo encontra-se pormenorizada no tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar anexo a

este Termo de Referéncia.

V.REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os servicos deverdo ser prestados pela licitante vencedora mediante autorizacdo da Secretaria
Municipal solicitante.

Todos o0s Dispositivos Médicos Implantaveis e Materiais Especiais utilizados na

prestacdo/fornecimento dos servigos, deverdo atender as boas praticas de qualidade, conforme
4
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descrito na Resolucdo da ANVISA n° 14, de 05 de abril de 2011, que trata da rastreabilidade das
OPME’s combinada com a Resolugdo da ANVISA n° 59, de 25 de agosto de 2008 e a Resolugédo do

CFM n° 1.084/2006, que estabelece normas para utilizacdo de materiais de implante.

VI. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO, QUE CONSISTE NA DEFINICAO DE
COMO O CONTRATO DEVERA PRODUZIR OS RESULTADOS PRETENDIDOS DESDE
O SEU INICIO ATE O SEU ENCERRAMENTO.

Os servicos deverdo ser prestados pela licitante vencedora mediante autorizagdo da Secretaria
Municipal solicitante.

Para a correta e efetiva execucdo dos servicos, a Contratada devera disponibilizar os materiais e
exames necessarios, conforme ja estimado e descrito no presente Termo e no Estudo Técnico

Preliminar, visando a correta prestacdo dos servicos.

Obrigacdes Minimas da Contratada:
- A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacGes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita

execucdo do objeto e, ainda:

- Serdo de inteira responsabilidade da proponente vencedora, as despesas diretas ou indiretas tais
como: transporte, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios ou de classe, indenizacoes
civis e qualquer outra que for devido a empregados no desempenho dos servigos de entrega do
objeto deste Contrato, ficando ainda o Contratante, isento de qualquer vinculo empregaticio com 0s

mesmos;

- A licitante contratada seré responsavel por todos os 6nus e obrigagdes concernentes a legislagdo
fiscal, social, trabalhista e tributaria, bem como pelos danos e prejuizos que a qualquer titulo causar
ao contratante, a0 meio ambiente e/ou a terceiros, em decorréncia da execucdo dos servicos

contratados, respondendo por si e por seus SUCessores;

- A contratada se responsabilizara por todos os gastos com trabalhistas, alimentacdo, fornecimento

de EPI’s e demais obrigagdes de seus funcionarios;

- A contratada devera ter alocado funcionarios devidamente habilitados, com todos os EPIs e EPCs,
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ferramentais, equipamentos, insumos especializados para tal finalidade, alocados para a realizagédo
de todos 0s servigcos necessarios;

VII. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO, QUE DESCREVE COMO A
EXECUCAO DO OBJETO SERA ACOMPANHADA E FISCALIZADA PELO ORGAO OU
ENTIDADE

O contrato devera ser fielmente executado pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e as
normas da Lei n® 14.133/2021, e as partes responderdo pelas consequéncias de sua inexecucao total
ou parcial.

A execucdo do contrato sera acompanhada pelo fiscal ou por substituto designado pelo mesmo.

O fiscal do contrato anotara todas as ocorréncias relacionadas a execuc¢do do contrato, determinando
0 que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados, informando a seus
superiores, em tempo habil para a adocdo de medidas convenientes, a situacdo que demandar
decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

O contratado fica obrigado a corrigir, reparar, remover, ou substituir, as suas expensas, no total ou
em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes de
sua execucdo ou de materiais/equipamentos nela empregados.

O contratado também fica responsavel pelos danos causados diretamente a administracdo ou a
terceiros, em razdo da execucao do contrato.

Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais resultantes da execucédo do contrato.

VIII.CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Para 0 pagamento dos servicos pela Administracdo Publica Municipal, sera observada a ordem
cronoldgica para cada fonte diferenciada de recursos, devendo ser apresentado a nota fiscal
devidamente atestado pelo servidor responsavel, acompanhada do relatério de atendimento, quando
for o caso. O pagamento sera sempre que possivel realizado até o décimo quinto dia do més
subsequente a prestacdo do servigo. Sera de responsabilidade do licitante o recolhimento de todos
0S impostos inerentes ao objeto, caso ndo venha impresso na nota fiscal, os descontos
poderdo ser providenciados pela administracdo municipal.

Nenhum pagamento sera efetuado ao contratado enquanto pendente de qualquer obrigacédo

6
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financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia.

IX.FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A selecdo para a escolha do fornecedor sera através de pregdo eletrénico, no sistema de registro de
precos.

Os critérios de habilitacdo a serem atendidas ja foram exemplificados no item V do Estudo

Técnico Preliminar relacionado a este Termo de Referéncia.

X. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADAS DOS PRECOS
UNITARIOS REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS
QUE LHE DAO SUPORTE, COM OS PARAMETROS UTILIZADOS PARA A
OBTENCAO DOS PRECOS E PARA OS RESPECTIVOS CALCULOS, QUE DEVEM
CONSTAR DE DOCUMENTO SEPARADO E CLASSIFICADO

Levando em consideracdo as quantidades minimas a serem adquiridas durante o periodo de
vigéncia da contratacdo, estima-se um custo maximo do registro de precos para a contratacdo
dos servicos sera no valor de R$ 1.401.259,44 (um milhdo, quatrocentos e um mil, duzentos e
cinquenta e nove reais e quarenta e quatro centavos) para o periodo de 12 (doze) meses, como
demonstrado no Toépico VIII do Estudo Técnico Preliminar correlacionado a este Termo de
Referéncia.

As quantidades minimas e maximas a serem contratadas estdo abaixo definidas:

LOTE 01 - PROCEDIMENTO ORTOPEDIA (COLUNA)

Item  |Descrigéo Unid. Quant.

Consulta em ortopedia especializada (Coluna) 30

01 UND

HERNIA DISCAL/LAMINECTOMIA.

Procedimento cirurgico inclui: uma avaliagcdo anestésica
antes do  procedimento, até 3 dias de
internacdo/procedimento com acompanhante em leito semi-
02 privativo, sala cirurgica de até 2 horas, materiais e UND 04
medicamentos  pertinentes ao procedimento, um exame

de Raio-X, até 6 sessdes de fisioterapia, acompanhamento
clinico pos cirurgico (durante a internacéo), honoréarios dos
cirurgido principal e do anestesista e uma consulta retorno
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pos operatoria.

03

ARTRODESE DE COLUNA -01 (UM) NIVEL
Procedimento cirdrgico inclui: uma avaliacdo anestésica
antes do  procedimento, até 4 dias de
internacdo/procedimento  com acompanhante em leito
semi-privativo, sala cirargica de até 2 horas, materiais e
medicamentos pertinentes ao procedimento, implante
nacional, um exame de Raio-X, até 8 sessbes de
fisioterapia, acompanhamento clinico pds cirdrgico
(durante a internacdo), honorarios do cirurgido principal e
do anestesista e uma consulta retorno pés operatoria.

UND

04

04

ARTRODESE DE COLUNA 2 (DOIS) NIiVEIS
Procedimento cirdrgico inclui: uma avaliacdo anestésica
antes do  procedimento, até 4 dias de
internacdo/procedimento  com acompanhante em leito
semi-privativo, sala cirargica de até 2 horas, materiais e
medicamentos pertinentes ao procedimento, implante
nacional, um exame de Raio-X, até 8 sessbes de
fisioterapia, acompanhamento clinico pds cirdrgico
(durante a internacdo), honorarios do cirurgido principal e
do anestesista e uma consulta retorno pés operatoria.

UND

04

05

ARTRODESE DE COLUNA 3 (TRES) NIVEIS
Procedimento cirurgico inclui: uma avaliacdo anestésica
antes do  procedimento, até 4 dias de
internacdo/procedimento com acompanhante em leito
semi-privativo, sala cirargica de até 2 horas, materiais e
medicamentos pertinentes ao procedimento, implante
nacional, um exame de Raio-X, até 8 sessbes de
fisioterapia, acompanhamento clinico pods cirdrgico
(durante a internacdo), honorérios do cirurgido principal e
do anestesista e uma consulta retorno pos operatoria.

UND

04

06

ARTRODESE DE COLUNA 4 (QUATRO) NIVEIS
Procedimento cirurgico inclui: uma avaliacdo anestésica
antes do  procedimento, até 4 dias de
internacdo/procedimento  com acompanhante em leito
semi-privativo, sala cirdrgica de até 2 horas, materiais e
medicamentos pertinentes ao procedimento, implante
nacional, um exame de Raio-X, até 8 sessbes de
fisioterapia, acompanhamento clinico pods cirdrgico
(durante a internacdo), honorérios do cirurgido principal e
do anestesista e uma consulta retorno pos operatoria.

UND

04

LOTE 02 - PROCEDIMENTO ORTOPEDIA PEDIATRICA

ltem

Descricao

Unid.

Quant.

01

Consulta em ortopedia pediatrica.

UND

12
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02

PE TORTO CONGENITO BILATERAL

Inclui: até 02 dias de internacdo/procedimento com
acompanhante em leito semi- privativo, sala cirurgica de
até 2 horas , materiais e medicamentos pertinentes ao
procedimento, honorarios do cirurgido principal e do
anestesista e uma consulta de retorno pds operatorio.
Incluso o material/gesso.

UND

02

LOTE 03-PROCEDIMENTO ORTOPEDIA - JOELHO

ltem

Descricao

Unid.

Quant.

01

Consulta em ortopedia especializada de Joelho.

UND

25

02

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE JOELHO:
Procedimento cirdrgico inclui:

até 3 dias de internacdo/procedimento com acompanhante
em leito semi- privativo, sala cirurgica de até 2 horas,
materiais e medicamentos pertinentes ao procedimento,
implante nacional, um exame de Raio-X, até 6 sessdes de
fisioterapia, acompanhamento clinico pds-cirurgico
(durante a internacéo), honorarios do cirurgido principal e
anestesia e duas consultas de retorno pds operatoria.

UND

10

03

PROTESE UNICOMPARTIMENTAL POR
NAVEGACAO CIRURGICA

Inclui: até 3 dias de internacdo /procedimento com
acompanhante em leito semi privativo, sala cirdrgica de
até 2 horas, materiais e medicamentos pertinentes ao
procedimento, implante importado, um exame de Raio X,
até 6 sessOes de fisioterapia, acompanhamento clinico pds
cirurgico (durante a internacdo), honorarios do cirurgido
principal e do anestesista e uma consulta retorno pos
operatorio.

UND

03

LOTE 04— PROCEDIMENTO DE QUADRIL - CIMENTADA E NAO CIMENTADA

Item  |Descricdo Unid. Quant.
Consulta em Ortopedia Especializada (Quadril
01 Cimentada e ndo cimentada). UND 25
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ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO
QUADRIL NAO CIMENTADA.

Procedimento cirurgico inclui: até 4 dias de
internacdo/procedimento com acompanhante em leito
semi- privativo, sala cirdrgica de até 4 horas, materiais e
medicamentos pertinentes ao procedimento, implante
nacional, um exame de Raio-X, até 8 sessdes de
fisioterapia, acompanhamento clinico pds-cirdrgico
(durante a internacdo), honorarios do cirurgido principal
e anestesia e duas consultas de retorno pés operatoria.

UND 06

02

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO
QUADRIL CIMENTADA.

Procedimento cirurgico inclui: até 4 dias de
internacdo/procedimento com acompanhante em leito
semi- privativo, sala cirdrgica de até 4 horas, materiais e
medicamentos pertinentes ao procedimento, implante
nacional, um exame de Raio-X, até 8 sessbes de [UND 06
fisioterapia, acompanhamento clinico pds-cirdrgico
(durante a internacdo), honorarios do cirurgido principal

03 . .
e anestesia e duas consultas de retorno pos operatoria.

X1. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes deste processo licitatorio correrdo por conta das dotacGes previstas na Lei

Orcamentaria do Exercicio vigente (2024):

11.001-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2.067 — Manutencao Prrograma de Atencdo Especializada
3.3.90.00.00 — Aplicacbes Diretas

XII. INDICACAO DOS LOCAIS DA PRESTACAO DE SERVICO E DAS REGRAS
PARA RECEBIMENTOS PROVISORIO E DEFINITIVO, QUANDO FOR O CASO

Os servicos deverdo ser prestados pela licitante vencedora mediante autorizagcdo da Secretaria
Municipal solicitante, nas dependéncias da empresa.

A licitante vencedora devera fornecer os materiais e exames conforme previsto no estudo técnico para

a correta prestacdo dos servigos.

10



http://www.uniaodooeste.sc.gov.br/home/

@@y,  ESTADO DE SANTA CATARINA
? ¢ i -
ST%  MUNICIPIO DE UNIAO DO OESTE

.

XII1. ESPECIFICAC}AO DA GARANTIA EXIGIDA E DAS CONDIQOES DE
MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA, QUANDO FOR O CASO
A garantia de servicos prestados € prevista no Codigo de Defesa do Consumidor, que visa reparar

um servico que nédo foi prestado como se espera ou como foi planejado.

Unido do Oeste, 22 de abril de 2024.

JULSE i
DANIEL:03 (E))ANIEL:O303644095
036440950 Dados: 2024.04.22

h 09:49:16 -03'00'
Juise Daniel

Secretaria de Saude
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