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SECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE  GoVERNO DO ESTADO

SGD: 2022/30559/182436
Palmas, 04/08/2022.

TERMO DE REFERENCIA N° 141/2022/SES/SPAS/DCA

SOLICITANTE(S)

Secretaria Estadual de Saude Ramal:
Superintendéncia de Politicas de Atencao a Saude 1723
DOTAGCAO ORGCAMENTARIA
Fonte de Recursos : | 1.500.1002.102
Classificagao .
Orcamentaria " | 30550.10.302.1165.4352
Natureza de Despesa | : | 33.90.39
Acéo / PPA/ . | 4352 — Organizagéo e Viabilizagdo dos Servigos de
Orcamento ' | Saude, e do Apoio ao Diagndstico.
Programa do PPA . | 1165 — Integracao de Acdes e Servigcos de Saude
Ata de Registro de , ~
Precos ( )Sim (X)Nao
MANIFESTAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE
Vistos etc...

ApOs analise, decido:
l. Aprovar o presente Termo de Referéncia;
Il. Autorizar a realizagdo da despesa, por meio de processo de
aquisigdo, se assim a Lei exigir;
[l Cumpra-se na forma da Lei.

(Assinatura digital)
AFONSO PIVA DE SANTANA
Secretario de Estado da Saude

1. DO OBJETO

1.1. Aquisicdo em carater emergencial, do procedimento de FULGURACAO
ENDOSCOPICA DE URETEROCELE em favor de MIGUEL OLIVEIRA DA SILVA.

2. DA JUSTIFICATIVA PARA AQUISIGAO

2.1. A presente aquisicdo visa garantir a compra de servico em carater
emergencial, de Média e alta complexidade na rede privada que s&o realizadas de
forma complementar aos servigos insuficientes ou inexistentes na rede prépria
para atendimentos aos usuarios do SUS do Tocantins, a qual determina ao Estado
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do Tocantins a obrigacdo de disponibilizar o servigco (descrito no item 3)
necessario ao tratamento e atendimento do paciente MIGUEL OLIVEIRA DA
SILVA.

2.2. Insta salientar, que conforme a Portaria/GM/MS n° 1.034 de 05 de maio de
2010, que dispde sobre a participacdo complementar das instituigdes privadas com
ou sem fins lucrativos de assisténcia a saide no ambito do Sistema Unico de
Saude, onde se Ié no Art.2°:

Quando as disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populagao de uma
determinada area, o gestor estadual ou municipal podera
complementar a oferta com servigos privados de
assisténcia a saude, desde que:

| - Comprove a necessidade de complementagao dos
servigos publicos de saude e;

Il - Exista a impossibilidade de ampliagao dos servigos
publicos de saude”;

2.3. A vista disto, torna-se importante esclarecer que, o paciente MIGUEL
OLIVEIRA DA SILVA, atualmente com 43 (quarenta e trés) dias de vida, data de
nascimento: 21/06/2022, lactente, necessita realizar o procedimento de Fulguragao
Endoscédpica de Ureterocele.

2.4. O paciente tem historico de uretrohidronefrose a esquerda sendo
diagnosticada duplicagédo + uretrocele. Duplicagdo ureteral. De acordo com o
Laudo de TFD, foi iniciado tratamento realizado com suporte antibiético profilatico.

2.5. Pontuamos que o referido procedimento atualmente ndo é possivel ser
realizado na gestdo SUS pela razdo da auséncia de equipe e material para
tratamento no Estado.

2.6. Isto posto, ressaltamos que no dia 02/08/2022, a Diretoria de Regulagdo
desta Pasta, via e-mail, requisitou a compra do servigco retromencionado, haja vista
a urgéncia que o caso requer e a falta de oferta na Rede Publica Estadual.

2.7. Deste modo, vislumbrando se tratar de demanda administrativa e pela
EMERGENCIA caracterizada, justifica-se a necessidade de contratacdo conforme
inciso 11, do art. 24 da Lei 8.666/1993.

2.8. Por fim, explicita-se que o direito publico a saude se apresenta como
prerrogativa juridica contemplada e assegurada a todo cidadao pela Constituigao
Federal, em seu Art. 196:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agbes e servigos para sua promogao, proteg¢ao e
recuperagao.”
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Considerando, a Lei 8.080/90 que prevé:

“Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma
determinada drea, o Sistema Unico de Saudde-SUS poderd
recorrer aos servigos ofertados pelainiciativa privada.
Paragrafo dnico. A participagdo complementar dos servigos
privados sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito pdblico.”
(BRASIL, 1990)

3. DOS PRODUTOS

3.1. DA DESCRICAO TECNICA DOS SERVICOS/PROCEDIMENTOS:

Fulguracdo Endoscépica de Ureterocele: 04.09.01.051-0 (Codigo do
Procedimento conforme tabela SIGTAP)

ITEM SERVICO QUANTIDADE

FULGURAGAO ENDOSCOPICA DE

0l | URETEROCELE

01

3.2. DA EXECUGAO DOS SERVIGOS/ PROCEDIMENTOS:

3.2.1. O servigo consiste na realizacao de fulguracdo endoscopica de ureterocele
destinado ao paciente MIGUEL OLIVEIRA DA SILVA.

3.2.2. E de responsabilidade exclusiva e integral da Contratada, 0s recursos
humanos para a execug¢ado do objeto do contrato, com pessoal em quantidade
suficiente para fornecer o servigo de maneira ininterrupta durante toda a vigéncia
do contrato, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, e
comerciais, resultantes de vinculos empregaticios, cujo 6nus e obriga¢cdes em
nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a Contratante;

3.2.3. A Contratada sera responsavel pelo fornecimento de todos os
equipamentos necessarios para realizagao do procedimento;

3.2.4. A Contratada devera fornecer apenas materiais e medicamentos de
comprovada qualidade, referenciados pelo Ministério da Saude ou com certificados
de qualidade internacionais. Seus fornecedores deverdo atender rigorosamente a
todas as normativas sanitarias e dos 6rgéos reguladores como ANVISA, CFM,
CRM e Ministério da Saude;

3.25. O Contratado ndo podera cobrar do paciente, ou seja, qualquer
complementagdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste
contrato;

Documento foi assinado digitalmente por AFONSO PIVA DE SANTANA em 04/08/2022 17:49:06.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd-ati.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: DDACC93C01142A5E.



Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias, S/N
Palmas — Tocantins — CEP: 77.015-007

Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

SECRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE  GoVERNO DO ESTADO

3.2.6. O Contratado responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional, empregado ou preposto, em razao
da execucéao deste contrato;

3.2.7. O Contratado devera facilitar a Contratante o0 acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servigos, e prestara todos os esclarecimentos que Ihe
forem solicitados pelos servidores da SES/TO designados para tal fim sendo que o
acompanhamento e fiscalizagdo serdo realizados pela Contratante através da
Diretoria de Controle, Regulacéo, Avaliacao e Auditoria;

3.2.8. A Contratada iniciara o servico apds a assinatura do contrato, colocando o
mesmo a disposi¢cao da Contratante.

3.3. DO CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:
3.3.1. O critério de julgamento sera o de menor prego por item;
4, DO LOCAL DE EXCEUGAO DOS SERVIGCOS

4.1. Os servigos serao executados exclusivamente na sede da empresa contratada;

5. DA FORMALIZAGAO DO CONTRATO

5.1. Apdés cumpridos todos o0s tramites processuais necessarios sera
formalizado o termo contratual.

5.2. A empresa a ser contratada sera notificada via e-mail acerca da
formalizagdo do Contrato e devera assina-lo no prazo maximo de 10 (dez) dias
uteis.

6. DA FORMA COMO OS SERVIGOS SERAO SOLICITADOS

6.1. Apods assinado o Contrato, a SES-TO emitird e enviara a Contratada, via
e-mail, a Autorizagdo para Inicio da Execugao dos Servigos no prazo maximo de 3
(trés) dias corridos.

7. DO PRAZO DE INiCIO PARA EXECUGAO DOS SERVIGOS

7.1. A prestacdo de servigo devera ocorrer de forma imediata, apds a data da
assinatura do contrato e/ou envio da nota de empenho.

8. DA QUALIFICAGAO TECNICA
8.1. Os concorrentes devem apresentar os seguintes documentos técnicos:
8.1.1. Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente;

8.1.2. Atestado (s) de capacidade técnica ou certiddo, expedido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, que comprovem ter a empresa aptiddo para
desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades
e prazos com o objeto do presente termo de referéncia,

8.1.3. Indicacao das instalagbes, aparelhamento e do pessoal técnico adequado,
disponiveis para a realizagao do objeto desta contratacéo;
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8.1.4. Relagao do corpo clinico dos profissionais de saude indicando a formacgao e
0s numeros de registros nos respectivos Conselhos e seus numeros de Cadastro
de Pessoa Fisica junto a Receita Federal do Brasil - CPF/RFB;

8.1.5. Alvara de Licenga para Funcionamento como prova de inscricdo no
cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede da empresa,
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual,
expedida pelo 6rgao competente, em pleno vigor ou documento de dispensa de
Licenca para funcionamento;

8.1.6. Alvara sanitario expedido pelo 6rgao Sanitario Competente (seja Municipio
ou Estado) em pleno vigor ou documento de dispensa de Alvara sanitario;

8.1.7. Declaragéo de que o dirigente da empresa n&o possui cargo dentro do
Sistema Unico de Saude do Tocantins;

8.2. Nas aquisicbes superiores a RS 17.600,00, os concorrentes deverao
apresentar, além daqueles descritos no Item 8.1, 0s seguintes documentos
técnicos:

8.2.1. Copia autenticada doRegistro Geral (R.G) e Cadastro de Pessoa Juridica
(C.PF) do representante legal da empresa e documento que outorgue poder para
assinar o contrato (Procuragéo).

8.2.2. Ato constitutivo (contrato social da empresa) atualizado e registrado no
Registro Civil de Pessoas Juridicas, acompanhado de prova da administragdo em
exercicio (Copia autenticada do, R.G e C.PF dos sécios);

8.2.3. Certiddo de regularidade para com a Fazenda Federal, devendo a
interessada apresentar. Referente a sua sede, a Certiddo Conjunta de Débitos
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria
da Receita Federal.;

8.2.4. Balanco patrimonial e demonstragcdes contabeis do ultimo exercicio social,
ja exigiveis e apresentados na forma da lei (acompanhado dos termos de abertura
e encerramento do livro diario, devidamente registrado no 6rgdo competente e
assinado pelo contador e pelo representante legal da interessada), que
comprovem a boa situagao financeira da interessada, vedada a sua substituicao
por balancetes ou balangosprovisorios;

8.2.5. A participante devera apresentar certiddo dos processos civeis em
andamento e certiddo negativa de recuperacao judicial, extrajudicial, faléncia e
concordata, expedidas pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

8.2.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagcao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),
nos termos da Lei n°® 12.440, de 07 de julho de 2011.

9. DAS CONDIGOES DE FORNECIMENTO
9.1. Relativo as condi¢gdes de fornecimento, a CONTRATADA devera:

9.1.1. Atender rigorosamente as condi¢des do Termo de Referéncia e seus
anexos;
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9.1.2. Executar os servigos obedecendo rigorosamente as condi¢gdes do Contrato,
se houver;

61

9.1.3. Esta em habilitada obedecendo rigorosamente a legislagao vigente inerente
ao objeto;

9.1.4. A empresa ficara obrigada a atender todos os pedidos efetuados durante a
vigéncia desta ata, mesmo que a entrega deles decorrente esteja prevista para
data posterior a do seu vencimento;

9.1.5. Nas operagdes ou prestagdes, relativas a aquisicdo de mercadorias ou
servicos por o6rgao da administragcdo publica estadual, suas autarquias e
fundagdes, empresa a ser contratada devera apresentar sua proposta deduzido o
ICMS incidente na operagao ou prestagao, nos termos do Decreto 2.912 de 29 de
dezembro de 2006 e suas alteragoes;

9.2. Os servigos serao executados conforme descritos na prescricdo meédica de
forma imediata e uma unica vez.

10. DO RECEBIMENTO E ACEITAGAO DOS SERVIGCOS

10.1. No recebimento e aceitagdo do objeto sera observada, no que couberem as
disposi¢cdes contidas nos artigos de 73 a 76 da Lei Federal N° 8.666/93 e suas
alteracdes.

10.2. O objeto devera ser prestado de acordo com as especificagdes contidas na
integra do item 3 do presente Termo de Referéncia e na proposta da empresa
contratada.

10.3. Executado o contrato, o seu objeto sera recebido e atestada a fatura dos
servigos:

10.3.1.PROVISORIAMENTE, pelo responsavel por seu acompanhamento e
fiscalizag&o, assinado pelas partes em até 5 (cinco) dias.

10.3.2.DEFINITIVAMENTE, pelo Fiscal, pelo Gestor do Contrato e pelo Nucleo de
Demandas Judiciais, mediante termo circunstanciado, assinado pelas partes, apds
o decurso do prazo de observacao, ou vistoria (avaliagdo) que comprove a
adequagao do objeto aos termos contratuais.

10.3.3.Rejeitado parcialmente, quando em desacordo com o estabelecido no item
3 do presente Termo de Referéncia, no Contrato e na proposta da empresa
contratada.

10.4. Recusar os servigos nas seguintes hipoteses:

10.4.1.Rejeitar exame na hipdétese de apresentar irregularidades, duvidas, ou,
ainda nao corresponder as especificagdes ou estar fora dos padroes determinados,
devendo ser repetido pela Contratada no prazo maximo de 3 (trés) dias a contar da
notificacdo, sob pena de aplicagcdo das penalidades previstas, salvo prazos
menores, quando, em caso de urgéncia, forem definidos entre as partes.

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

11.1. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela CONTRATADA,;
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11.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens
recebidos provisoriamente com as especificacbes constantes do Termo de
Referéncia e da proposta, para fins de aceitacao e recebimento definitivo;

11.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas na execugao dos servigos;

11.4. Receber o0s servigos contratados, nos termos, prazos, quantidade,
qualidade e condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

11.5. Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos que a CONTRATADA entregar
fora das especificacées do Termo de Referéncia;

11.6. Comunicar a CONTRATADA até o 5° dia util, apds apresentacdo da Nota
Fiscal, o aceite do servidor responsavel pelo recebimento, dos servigos
contratados;

11.7. Fiscalizar a execugdo do objeto, aplicando as sang¢des cabiveis, quando for
0 caso;

11.8. Efetuar o pagamento a CONTRATADA no prazo determinado no Termo de
Referéncia e em seus anexos, inclusive, no contrato.

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

12.1. Fornecer o objeto deste Contrato, nas condigbes estipuladas neste Termo
de Referéncia, na Proposta aprovada, na Nota de Empenho, no Contrato e nas
ordens de execucéo, isentos de falhas;

12.2. A Contratada sera responsavel pelo fornecimento de todos os
equipamentos necessarios a realizagao do procedimento;

12.3. A Contratada devera utilizar apenas materiais e medicamentos de
comprovada qualidade, referenciados pelo Ministério da Saude ou com certificados
de qualidade internacionais. Seus fornecedores deverdo atender rigorosamente a

todas as normativas sanitarias e dos 6rgaos reguladores como ANVISA, CFM, CFF,

CRM, CRF e Ministério da Saude;

12.4. A contratada fica obrigada a manter a qualidade dos servigos exigida
conforme Termo de Referéncia, bem como, devera arcar com substituicbes
(execugao de outro procedimento) em decorréncia de falhas ou erros.

12.5. Reparar, corrigir, remover, as suas expensas, no todo em parte 0o(s)
servigo(s) em que se verifiquem falhas em decorréncia de qualquer evento alheio a
Contratante, providenciando a realizagdo de outro procedimento, quando for o
caso, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias corridos, improrrogaveis, contados
da notificagado que Ihe for entregue oficialmente;

12.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragéo ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pelo érgéo interessado;

12.7. Arcar com o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execugdo do contrato, sendo que sua inadimpléncia, com referéncia
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aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais nao transfere a CONTRATANTE a
responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato;

12.8. Comunicar a SES/TO, no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos que
antecedem a data da execugédo dos servigos, caso haja motivos que impossibilite o
seu cumprimento;

12.9. Manter a qualidade dos servigos de acordo com as especificagdes definidas
no Termo de Referéncia e seus anexos e o contrato;

12.10. O Contratado nao podera cobrar do paciente, ou seja, qualquer
complementagdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste
contrato;

12.11. O Contratado responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional, empregado ou preposto, em razao
da execucéao deste contrato;

12.12. O Contratado devera facilitar a Contratante o acompanhamento e a
fiscalizacdo permanente dos servigos, e prestara todos os esclarecimentos que Ihe
forem solicitados pelos servidores da SES-TO designados para tal fim sendo que o
acompanhamento e fiscalizagdo serdo realizados pela Contratante através da
Diretoria de Controle, Avaliacédo e Auditoria;

12.13. A Contratada iniciara o servico apés a assinatura do contrato e o
recebimento da Autorizacdo para Inicio da Execucédo dos Servigos, conforme
descrito no item 6.1.

12.14. Manter as condigdes de habilitagdo e qualificagdo técnica exigida no Termo
de Referéncia;

12.15. Cumprir com a legislagao vigente inerente ao objeto, inclusive com todos os
encargos tributarios, fiscais, trabalhista, devendo arcar ainda, com todas as
despesas e custo necessarios ao cumprimento do objeto.

12.16. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condigbes
estabelecidas;

12.17. Prestar servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo
toda a mao de obra em quantidade, qualidade e capacitagdo adequadas, com a
observancia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao;

12.18. Cumprir postulados legais vigentes no ambito federal/estadual/municipal e
as normas internas de segurancga e medicina do trabalho;

12.19. Adquirir todo o material de consumo que utilizara na execugao dos servigos
contratados, arcando com as despesas de consumo;

12.20. Zelar pelo atendimento dos beneficiarios da Contratante, dentro das normas
impostas pelo exercicio da medicina, bem como das solicitagdes da Contratante
gque se relacionam com o objeto deste contrato;

12.21. Na prestagao de servigos sera assegurado aos beneficiarios da Contratante
0 mesmo padrdo de conforto e higiene dispensados aos usuarios das demais
operadoras e/ou planos que mantenham vinculo com o Contratado;
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12.22. Em nenhuma hipétese e sob nenhum pretexto ou alegagao, o beneficiario
da Contratante podera ser discriminado ou atendido de forma distinta daquela
dispensada a usuarios vinculados a outra operadora ou plano;

12.23. O Contratado assumira, eximindo a Contratante - ESTADO/SES-TO, de
todas e quaisquer obrigacbes, despesas e encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativo a seus
empregados, utilizados para a execugao dos servigos ora contratados, em nada se
solidarizando a Contratante quanto ao cumprimento destas obrigacoes;

61

12.24. Nao podera o Contratado, em nenhuma hipétese, transferir a terceiros no
todo ou em parte as obrigagbes assumidas sem prévia anuéncia da Contratante;

12.25. Indenizar a terceiros vinculados aos pacientes ou aos proprios e aos 6rgaos
do SUS, sempre que |lhes causar dano moral e/ou material em decorréncia da
execucgao deste contrato, por agdo ou omissao voluntaria ou de negligéncia e/ou
imprudéncia, praticados por seus profissionais ou prepostos, ficando-lhe
assegurado o direito de regresso nos termos do art. 14 da Lei 8.078 de 11.09.90
(Cdédigo de Defesa do Consumidor);

12.26. E vedada a cobranca por quaisquer servicos, fornecimento de
medicamentos, ou exames necessarios a boa assisténcia ao cliente do SUS,
ficando o Contratado, por seu diretor, responsavel civil e penalmente pelos atos de
seus profissionais ou prepostos;

12.27. Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, cumprindo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdao — PNH,
ressaltando-se a vedacgao de solicitagdo de assinaturas em formularios em branco;

12.28. Nao utilizar nem permitir que utilizem o paciente para fins de
experimentacéo, limitando as praticas terapéuticas a procedimentos consagrados
e reconhecidos pelos Conselhos de Classes;

12.29. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

12.30. Comunicar ao Contratante a ocorréncia de qualquer irregularidade de que
tenha conhecimento.

12.31. Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizagdo de Servigos,
Preposto(s) que tenha(m) poderes para resolugdo de possiveis ocorréncias
durante a execugao do contrato.

13. DA VIGENCIA DO CONTRATO, DA PRORROGACAO, DA ALTERAGAO
DOS PRECOS E DA RESCISAO

13.1. O prazo de vigéncia sera de 180 (cento e oitenta dias) (ou conforme
prescricao médica);

13.2. E vedada a prorrogacéo da presente contratacdo;

13.3. E vedada a alteracdo dos precos contratados durante a vigéncia do
Contrato;

13.4. A rescisao podera ocorrer a qualguer momento devidamente justificada, em
defesa do interesse publico ou pelo descumprimento de quaisquer das clausulas
contratadas, garantidos os direitos de defesa e do contraditorio.

Documento foi assinado digitalmente por AFONSO PIVA DE SANTANA em 04/08/2022 17:49:06.
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14. DA FISCALIZAGAO

14.1. Conforme artigo 67 da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1.993, a
fiscalizagdo e acompanhamento da execugdo do objeto sera por meio da
DIRETORIA DE CONTROLE E AVALIACAO SES-TO observando que:

14.1.1. A execugcdo do objeto sera acompanhada e fiscalizada por um
representante  da CONTRATANTE especialmente designado, permitida a
contratagao de terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de informagdes pertinentes a
essa atribuicao;

14.1.2. O representante da Administragdo anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugao do objeto, determinando o que for
necessario a regularizacao das faltas ou defeitos observados;

14.1.3. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do
representante deverdo ser solicitadas a seus superiores em tempo habil para a
adocao das medidas convenientes;

14.1.4. A fiscalizagéo ocorrera ainda, nos termos da Portaria n°. 131/2008 de 05 de
maio de 2008, publicada no Diario Oficial do Estado n°. 2.642 de 06 de maio de
2008, ou outra portaria que venha a substitui-la na época da assinatura do
contrato, bem como na forma do Manual do Gestor de Contratos do Tribunal de
Contas do Estado;

14.1.5. A fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade de seus agentes e prepostos (art.70 da Lei 8.666/93),
ressaltando-se, ainda, que mesmo atestaOdo o servico adquirido, subsistira a
responsabilidade da CONTRATADA pela solidez, qualidade e seguranca deste
ultimo.

15. DO PAGAMENTO

15.1. Os pagamentos (valor total do procedimento) serdo pagos conforme
estabelecido na Lei 8.666/93, verificado mediante a apresentacédo do relatério do
procedimento e respectiva nota fiscal;

15.2. A Contratada devera encaminhar a SES-TO, quando solicitado, o relatério
dos servigos prestados acompanhado da respectiva nota fiscal a fim de que seja
providenciado o repasse do numerario correspondente, destinado ao pagamento.

15.3. O prazo previsto para pagamento que sera em conformidade com a Alinea
“a” do Inciso XIV do Artigo 40, da Lei n°® 8.666/93, que preceitua o seguinte:

Art. 40. O edital contera no preambulo o numero de ordem em série anual, 0 nome
da reparticao interessada e de seu setor, a modalidade, o regime de execucao e o
tipo da licitagdo, a mengéo de que sera regida por esta Lei, o local, dia e hora para
recebimento da documentagéo e proposta, bem como para inicio da abertura dos
envelopes, e indicara, obrigatoriamente, o seguinte:

XIV — condigbes de pagamento:
a) prazo de pagamento n&o superior a trinta dias, contado a partir da data final do
periodo de adimplemento de cada parcela (Grifo nosso).

Documento foi assinado digitalmente por AFONSO PIVA DE SANTANA em 04/08/2022 17:49:06.
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15.4. Na ocorréncia de rejeicdo da(s) Nota(s) Fiscal (is), motivada por erro ou
incorregdes, o0 prazo estipulado no paragrafo anterior, passara a ser contado a
partir da data da sua representacéo;

15.5. Os pagamentos nao serao efetuados através de boletos bancarios, sendo a
garantia do referido pagamento a propria Nota de Empenho.

16. DAS SANGOES POR INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

16.1. Serao aplicadas as San¢bes Administrativas previstas nos Artigos 86 a 87
da Lei Federal n° 8.666/93 em caso de descumprimento das obrigacdes e
condi¢bes de fornecimento.

16.2. A inexecugdo total ou parcial deste contrato por parte da Contratada
assegurara a Contratante, o direito de rescisdo nos termos do artigo 77, da Lei
8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes, bem como nos casos citado no
artigo 78 da mesma lei, garantida a prévia defesa sempre mediante notificagéo por
escrito.

16.3. A rescisdo também se submetera ao regime previsto no artigo 79, seus
incisos e paragrafos da Lei 8.666\93 e suas alteragdes.

17. DOS RESPONSAVEIS TECNICOS

EQUIPE DE ELABORAGCAO

(assinatura digital) (assinatura digital)
LUANNA NUNES RIBEIRO HULLY PHIAMA COUTO RODRIGUES
Analista Ill Gerente de Controle

REVISADO POR:

(assinatura digital)
JULIANA VELOSO RIBEIRO PINTO
Superintendente de Politicas de Atencao a Saude

APROVADO POR:

(Assinatura digital)
AFONSO PIVA DE SANTANA
Secretario de Estado da Saude
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'Nome W el KOL Z&\/%W 3”"’” Sexo: 1l i LWCPF:

Nasc.:

w061 21

N° Cartdo SUS: S8 006 13| 449 1Y 3

Nome do Pai: Telefoné:

Nome da Méae:

|[Co L W Sa , }‘ (vaunicipio de Residéncia:

I:] Pacnente em Tratamento

1. f@ 1° Atendimento Fora do Domicilio

2. Razbées que impossibilitam a realizagéo do atendimento na localidade.

_43 TIPO DETRATAMENTO e 2NN

Justlﬁcar Q'WP'-/( s ot W/yb/ LM,H(/O/@/ W MW"LO
TS "

-
- =
o

[:J EMERGENCIA ,E/URGENCIA O ELETIVO ' T
Em caso de Urgéncia, justlﬂcar descrevendo detalhes do quadro chmco do pamente | ,
et Coun  wn byocele ¢ lihaN kool
o ho cikeecol  fuprro kS, FiSD| o
prola —p ol bwn Al
4, Sit\Jagéo do paciente— ' /
INTERNADO  [] EM DOMICILIO

5. Transporte Recomendavel: [] Aéreo [_] Rodoviario w UT! Aérea [ ] UTI Terresfre

OBS.: O TIPO DE TRANSPORTE PODERA SER ALTERADO NO MOMENTO DA T
ACORDO COM A GRAVIDADE DO QUADRO CLINICO DO PACIENTE E D
TRANSPORTE EM UTI.

RANSFERENCIA, DE
D PROTOCOLO DE

Justificar:

—~ gz olp—

LWZ% ol Anpiic] Paviede il

(] Nao

J‘XSim

6. Ha necessidade de acompanhante?

7

oY 2 ol idr e~

Justificar:

7. Histérico da doenga atual:

tPMrW (A MH() L\AFMW a oA

Mz&v daaﬂ(wal,cm&éb MMC&&,&/ + W,(_-Fvo Ce.z&a;_.
&
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)
8. Exame Fisico: 4, .o @Wa_{/@{y
9. Diagnéstico Provavel: U/leTepo Ccle / mPU CA% w1 A /
Ho o NEF WSS
10. Cédigo (CID): N 2. m /@ L2323

11. Exame(s) complementar(es) realizado(s) (anexar copias): | )Ss€3 / e hves W )
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12. Tratamento(s) realizado(s): Mm-k/‘/ OVM/A\Q);O A co ];407( (/A/ 74&0
7 7 —

13. Tratamento indicado: PM/@ G /‘m(/( Rz O C/D//‘Y; Al AR =
. /

s o Cle s .
14. Codigo do Procedimento conforme tabela SIGTAP: /O[tO g ON0F | O

| tlwas, 2[3/45

'Local e Data

[JNEGAD
(] AUTORIZADO
[] INCONCLUSIVO

Justifique:

Médico Regulador DATA

AU MJMy
(1 NEGADO
[ ] AUTORIZADO -

oy

Justifique:

Médico Regulador DATA Coordenagdo Médica

OBSERVACOES:
Este laudo deve ser preenchido em sua totalidade, de forma legivel e compreensivel.

O Laudo sera avaliado pelo Médico Regulador e em caso de inconclusio, o médico solicitante devera
preencher novo laudo atendendo as solicitagdes descritas na justificativa do Parecer Médico Regulador.

O SIGTAP pode ser acessado através do site: sigtap.datasus.gov.br, onde poder&o ser consultados todos
os codigos de procedimentos realizados pelo SUS.

Fica definido:

URGENCIA é a ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de morte, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata.

ELETIVO cuja realizagdo pode aguardar ocasido mais propicia, ou seja, pode ser programado.
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HOSPITAL E MATERNIDADE DONA REGINA SIQUEIRA CAMPOS

UCI NEONATAL

RELATORIO UTI/UCI NEONATAL HMDR:
1. IDENTIFICACAO
Nome: RN DE KALLYTHA SILVA E SILVA
Mae: KALLYTHA SILVA E SILVA
2. HISTORIA MATERNA

Mae com 24 anos, G1 P1 AO
TS: B+

3. DADOS DO RN:
Data do nascimento: 21/06/2022 Hora do nascimento: 12:18

Data da internacgéo: 27/06/2022
Local de nascimento: nascido no Hospital e Maternidade Dona Regina

Sexo: masculino TS RN: O+

Peso de nascimento: 2365 g PC: 32,5 cm; COMP: 44 cm
Apgar: 9/10

IG: 38s+ 4d

4. HISTORIA DO PARTO

Tipo de parto: Vaginal.

Sorologias maternas pré-natal: HIV, HEP B, VDRL negativas, imune a toxoplasmose.

Intercorréncias na gestagdo: USG obstetrica (18/03/2022): hidronefros
bexigoma (atresia de uretra posterior?)// USG obstétrica (07/06/22): hidrg
esquerda// ITU de 2° trimestre tratada

Testes rapidos maternos da maternidade: HIV, sifilis e Hepatite B negativos
Nzo necessitou de Reanimacao Neonatal.

e ‘esquerda, uiscreta
nefrose+ hidroureter a

Paciente encaminhado a UCI Neonatal para tratamento de ITU e programacao de realizagao de

Uretrocistografia miccional pés tratamento.

5. NUTRIGAO DURANTE A INTERNAGAO

Dieta atual: Férmula 1 (VO)- 160mL/kg/dia + seio materno livre demanda

6. EVOLUCAO MEDICA:
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RNT, PIG, BP, masculino, nasceu de parto vaginal, sem necessidade de reanimagao neonatal. RN
com diagnostico de hidronefrone+ hidroureter a esquerda evidenciado em USG obstétrico.
Apresenta USG po6s natal com acentuada dilatagéo pielocalicinal e ureteral a esquerda,
caracterizada até o nivel da respectiva juncéo ureterovesical (JUV), associada a acentuada
tortuosiclade do trajeto desse ureter (configurando megadolicoureter).

Realizou _Uro-ressonancia__evidenciando nefropatia obstrutiva & esquerda com acentuada

hidronefrose + megadolicoureter + ureterocele

No momento paciente 42 dias de vida, estavel, em ar ambiente, boa aceitagdo da dieta (em
aleitamento materno+ férmula 1), eliminagoes fisioldgicas presentes e sem alteragdes. Esta em uso
de Circw vit BB, Cefalexina profilatica.

7. EXAMES DE RELEVANCIA PARA O ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

7.1- EXAMES DE IMAGEM

EXAME DATA/RESULTADO

USG ABD TOTAL 24/06/2022: acentuada dilatagdo pielocalicinal e ureteral a esquerda,
caracterizada até o nivel da respectiva jungéo ureterovesical (JUV), associada
a acentuada tortuosidade do trajeto  desse ureter (configurando
megadolicoureter

ECOCARDIOGRAMA 29/06/2022: FOP (1,7mm)

USG-TF 01/07/2022: cérebro acusticamente normal

URETROCISTOGRAFIA 07/07/2022: bexiga de capacidade e contorno preservados. Nota-se refluxo
: ' grau V, com contrastagdo de duas vias ureterais até dois grupamentos
calicinais a esquerda, tendo um trajeto com aparente implantagéo na JUV a
direita e outra a esquerda (ectopia renal cruzada? Duplicagao?).
Correlacionar com dados clinicos e TC complementar.
URO-RESSONANCIA 21/07/2022: sinais de nefropatia obstrutiva crénica a esquerda, com
L s acentuada hidronefrose, associada a dolicomegaureter e ureterocele

7.2- EXAMES LABORATORIAIS

- 23/06/22: BT 14,12/ BD 0,66/ Bl 13,46

- 24/05/22: BT 13,74/ BD 0,52/ BI 13,22

- 24/05/22: EAS por saco coletor-> proteinas (+), Hb tragos// Nitrito: NR// est. Leucocitaria: ++//
pideitos 34.000// cél. Epiteliais 7000/ hemécias 6000// Urocultura: E. coli (> 1.000.000UFC/ml)

- 24/06/22: Hb 17,4// Ht 52,4// Leuco 5.100// Plag 253.000// Ur 38// Creat 0,92

- 25/06/22: BT 12,9// BD 0,6// Bl 12,3// Ur 50// &cido arico: 3,5// EAS por sonda-> proteinas:
tragos; nitrito: NR; est. Leucocitaria:+ piocitos: 12.000// Urocultura: E.coli (400.000 UFC/mi-
resistente a ciprofloxacino e levofloxacino)

- 26/06/22: Hb 12,5// Ht 44,3// Leuco 15.700// Plag 283.000// PCR 40,57// Ur 44// Creat 0,55// BT
12,86// BD 0,6// Bl 12,26

- 30/06/22: Hb 14/ Ht 40,5/ Leuco 14.100/ Plag 508.000/ PCR 3,36/ Na 137/ Ca 9,8/ Ur 19/ Creat
0,58/ B1 5,82/ BD 0,53/ Bl 5,29

- 03/07/22: EAS por sonda-> pidcitos 2000/ cel ep 2000/ hemacias 1000/ Nitrito: NR// Urocultura
negativa

- 05/07/22: HB 12,6/ Ht 38,6/ Leuco 11.800/ Plaq 637.000/ PCR 2,79

- 08/07/22 EAS por sonda~> proteinas: tragos// Nitrito: NR// Cél epit. 2000/ Pitcitos 2000



“TRIAGENS NEONATAIS:

- 27/06/22: Teste do pezinho ampliado: normal
- Teste da orelhinha (22/06/22): normal

- Teste do coragaozinho (22/06/22): normal

- Teste do olhinho (23/06/22): normal

8. TRATAMENTOS E PROCEDIMENTOS
- Fototerapia (23/06-25/06/22)

9. 1 MEDICAMENTOS UTILIZADOS DURANTE A INTERNAGAO

Fez uso de:
- Oxacilina+ amicacina: 26/06- 27/06/22
- Gentamicina: por sete dias (suspendo dia 05/07)

Em uso:

- Dieta: SMLD+ Foérmula 1 (Dieta plena)

- Cefalexina (30mg/kg/dia)

- Grow Vitt

- Pomada de 6xido de zinco em regido de fralda

9.2 HEMOCONCENTRADOS
- Nao realizou

10. DIAGNOSTICOS
- RNT// PIG// BP// MASCULINO

- DILATACAO PIELOCALICINAL A ESQUERDA (1,1CM)+ MEGADOLICOURETER

- HIPOSPADIA DISTAL

- ICTERICIA NEONATAL- Resolvida

- ITU- Tratada ) .

- UCM (07/07): DUPLICACAO PIELOCALICIAL A ESQUERDA

- URETEROCELE , DUPLICACAO URETERAL, HIDRONEFROSE A ESQUERDA

11. EXAME FISICO:

Bom estado geral, ativo, reativo, sugando seio materno, boa perfusdo, acianotico, anictérico.

AP: MV + sem ruidos adventicios

AC: ritmo regular sem sopros

Abdome: normotenso sem visceromegalias.
Sem edemas

12. PLANO TERAPEUTICO:

B PAGINA 16
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Apos avaliagdo pela Cirurgia Pediatrica, paciente necessita de tratamgento cirdrgico fora do

domicilio em servigo adequado para resolugao clijica e melhora do mesma.
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Equipe da UCI neonatal - P
Tel: (63) 3218 - 7742

Palmas — TO, 25/07/2022.
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AUDO PARA TRANSPORTE EM UTI

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome Completo:  J{A) KO\,Q,LUK%W éﬂ/@&) A WNQ/

Nome da Mae:

Data de Nascimento: 7| /o | ZZ.  Sexo: /’@Masculino[] Feminino Paso: 3OA 4

“lindicaggo de UTI: [0 Adulto [ Pediatrica 0 Neonatal

Endereco: ,
. ITelefone: 37§ -¥30> Localizagdo do Paciente: U CT & feaneuw Leito/Box: 4
. DADOS CLINICOS:

lcip: NM2ee [Qel3 coD. PROCEDIMENTO: O Yo 010510
Principais sinais e sintomas clinicos que justificam a internagao: /dak/ﬂ Je. o) /rmfctn,wu/;,,\%L
[
27 W Srdo Oé(at/cp}/)’m*f’]m,:y) ([@L;p&mb(f' + Louftrecds
. |Quadro Neurolégico: /W’V\’) i 7
" |Escala de Glasgow: A W [ Pupilag Al Cesso yenoso: [Jausente [ scalp [0 abocath
Quadro Respiratorio: ' AV 2
FR: 5{, Cianose: 4’[,0/ Uso de suporte ventilatorio (tipo): ’)/N FiO2 (%):
Gasometria: pH: paO2: paCOz: HCOs: BE: Sat (%):
Quadro Hemodinamico: ‘
PA: FC: 413L Perfusao periférica: 7 /Vﬂﬁso de drogas vasoativas (tipo e dose): “Mp\/
Quadro Renal: Diurese: Z( 0 (ml/kg/h ou mi/h).
Exames Complementares: Ur: Cr: Na: K: Glicemia: Ca: Mag: Amilase: TGO:
TGP: Bb direta: Bb ind: " GamaGT: CK: CKMB: Hb: Ht: Leucocitos:
Plaguetas: . PCR: TP/RNI:  / TTPAR: / Urina: ECG:
Exames de imagem? Qual(is) os resultados:
OBSTETRICIA: Idade gestacional: semanas - Gravidez anterior: Aborto:
Tipo de parto prévio: Sangramento:
ORTOPEDIA: Data do acontecimento: / /
Regido afetada: [ClContusdo [JEntorse []Fratura N° de fratura:
Prescrigao sucinta (medicamentos, doses, tempo de uso):
PROFISSIONAL SOLICITANTE: 5 i
Nome: Jo{/{/@\ W @ ;ﬂqﬂﬂéw/ Telefone p/ Contato: 2] Z[ q = EEgee
v

7
Data: Z\//O?’/ % Hora: /’/‘}’5’(
PROFISSIONAL REGULADOR:

Nome:

Data: / / Hora:

O DEFERlDO ] INDEFERIDO ’ AssinaturTeCarimbo
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PACIENTE: Miguel Oliveira Da Silva
PROTOCOLO: 122.155900-2

SOLICITANTE: Dr(a). Renata Pereira Da Rocha
CONVENIO: CARTAO VIVA +V

4 Diagnoésticos

IDADE: 1M
ID: 73669

DATA: 21/0[1/2022

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME SUPERIOR E BELVE

Detalhes Técnicos:
Exame realizado com imagens ponderadasem T1eT2e aquisicdes multiplanares, ar
injecéo de contraste paramagnético endovenoso (Gadolinio).

Relatério:

- Figado de contornos regulares, dimensoes normais e caracteristicas de sinal de res$

preservados. N&o ha dilatagéo de vias biliares intra ou extra-hepaticas.
- Vesicula biliar de morfologia e contelido de aspecto normal, sem imagens de calculd

- Pancreas de contornos, dimensoes € sinal preservados. N&o ha dilatac&o do ducto p

- Bago de dimensdes, contornos e sinal preservados.
- Rim esquerdo topico, com dimensdes normais, contornos regulares, mas com parér

fes e apos a

bnancia magnética

grosseiros.
ncreatico.

dquima difusamente

afilado, associado a acentuada hidronefrose. Ha, também, acentuada dilatacéo e tortyiosidade ureteral,

associado a ureterocele.

- Rim direito topico, de dimensdes, sinal,
observados calculos grosseiros ou hidronefrose.

- Adrenais de morfologia, dimensoes € sinal normais.

- Aorta e veia cava inferior de contornos € calibre normais.
- Bexiga com grande replecao, com espessura parietal e conteudo de aspecto normsa
- Reto e tecido adiposo peri-retal de aspecto conservado.

- Nao foram observadas linfonodomegalias, colegdes ou liquido livre.

impressao :
- Sinais de nefropatia obstrutiva cronica
dolicomegaureter e ureterocele.

Obs.: necessario correlacionar com dados clinicos.
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relacao e delimitagéo cortico-medular presefvados. N&o foram

a esquerda, com acentuada hidronefrose, asspciada a

del
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Paciente: Rn De Kallytha Silva e Silva ID: 22070704967 DR
Data Exame: 07/07/2022 Data Nasc.: 21/06/2022

URETROCISTOGRAFIA

Bexiga de capacidade e contornos preservados.

Nota-se refluxo grau V, com contrastag&o de duas vias ureterais até dois grupamentos (calicinais a esquerda,
tendo um trajeto com aparente implatagéo na JUV a direita e outra & esquerda (ectopia [renal cruzada?
duplicagéo?). Correlacionar com dados clinicos e TC complementar.
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Servico de Ultrassonografia
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ULTRASSOM - APARELHO URINARIO MASCULINO

EQUIPAMENTO :

Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinédmico con

na frequéncia de 3,50 Mhz.

RIM DIREITO :
Presente, topico, tem o volume normal, contorno regular.
Parénquima mostrando textura normal.
Seio renal normal.
N&o ha hidronefrose.
Medidas: Long.: 4,10 cm x Ant. Post.. 2,50 cm X Transv.. 2,20 cm.
Volume: 11,73 cm?.

RIM ESQUERDO :
Presente, tépico, tem o volume aumentado, contorno regular.
Parénquima mostrando textura normal.
Seio renal normal.
Hidronefrose severa.
Medidas: Long.: 5,60 cm x Ant. Post. 2,60 cm x Transv.: 3,90 cm.
Volume: 29,53 cm®.
Acentuada dilatagéo pielocalicinal (diametro anteroposterior da pelve rer
a esquerda, caracterizada até o nivel da respectiva jungéo ureterovesica
acentuada tortuosidade do trajeto desse ureter (configurando megadolic
ureter apresentando calibre de até 1,8 cm. Associa-se ainda redugéo da
parénquima cortical do rim esquerdo (espessura de até 0,5 cm).

BEXIGA :
Parcialmente repleta, com paredes de espessura normal e conteudo ang

HIPOTESE DIAGNOSTICA :
Acentuada dilatacéo pielocalicinal e ureteral a esquerda, caracterizada 4
jungéo ureterovesical (JUV), associada a acentuada tortuosidade do traj
(configurando megadolicoureter).
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