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Z GOVERNO DO ESTADO

1. DADOS DA INSTITUICAO

Orgdo ou entidade proponente: Secretaria de Estado de Saude — SES-AM
Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Saude — SES-AM

CNPJ: 00.697.295/0001-05

Enderecgo: Avenida André Araujo n° 701 - Aleixo

Telefone p/ contato: (92) 3643-6300

CEP: 69060-001 - Manaus/AM

2. DESCRICAO DO PROJETO
2.1. IDENTIFICAGAO DO OBJETO

Contratacdo de pessoa juridica especializada na prestacdo de servicos de pareceres
médicos e procedimentos em Cirurgia Pldstica Reparadora, em adultos e criangas, para
atender aos pacientes infernados.

3. JUSTIFICATIVA

3.1 A Cirurgia Plastica Reparadora trata de pacientes com lesdes com perda de tecido
e que necessitam de enxertos cut@neos e rotacdo de retalhos com a finalidade de
reparar a area comprometida. A reparacdo destas dreas comprometidas sejam por
fraturas expostas, lesdes graves de membros, ferimentos complexos em face com perda
de subst@ncia, pé diabético ou fasciites necrotizantes, contribuem para a alta precoce
do paciente, melhora da autoestima estima e o retorno mais répido das suas atividades
laborais.

3.2 De acordo com a Portaria n° 618/2020 — COMISSAO DE ELIMINACAO DE DESPESAS
SEM COBERTURA CONTRATUAL.

IV — DETERMINAR que a comiss@o regularize todas as despesas sem contrato, no prazo
de 120 dias, com a devida formalizacdo de processo administrativo, obedecendo os
ditames da Lei 8.666/93 e demais legislacdes vigentes.

4. METODO DE AQUISICAO

4.1 A confratacdo dos servicos objeto deste Projeto Bdsico serd por meio de LICITAGAO
- nos termos da Lei Federal n.° 10.520, de 17 de julho de 2002, regulada pelo Decreto n.°
10.024, de 20 de setembro de 2019 — e do tipo “menor preco”, previsto pela Lei Federal
n.° 8.666, de 21 de junho de 1993.

4.2 A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Administracdo Contratante, vedando-se qualquer relacdo entre estes
que caracterize pessoalidade e subordinacdo direta.

4.3 O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, ressalvada a possibilidade de
prorrogacdo, por interesse comum das partes, até o limite de 60 (sessenta) meses, com
base no artigo 57, Il, da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993.

5. DETALHAMENTO DO OBIJETO

5.1 Os servicos a serem prestados pelo confrato tém como objeto arealizacdo de servicos
de pareceres médicos e procedimentos em Cirurgia Pléstica Reparadora, em adultos e
criancas, conforme os detalhamentos em Anexo.

5.2 A tabela a seguir apresenta uma proposta de linha de cuidado da pessoa FLP a ser
implementada, de uma forma geral. A especificidade de cada fipo de FLP definiria o
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de Salude

conveniadas —
Unidades Bdsica

Intra-Utero por
usG

FASE DA PONTO DE ATUACAO ENCAMINHAMENTO
VIDA ATENCAO
Pré- natal Clinicas ldentificacdo FLP Encaminhamento para

Servico Social e Psicologia

Nascimento | Maternidade

|dentificacdo FLP
ao nascimento

Encaminhamento para
Servico Social, Psicologia,
Nutricdo, Fonoaudiologia,
Pediatria e Cirurgia Plastica

RN-10 XXXX Queiloplastia Acompanhamento
semanas de ambulatorial, Pediatriq,
vida Odontopediatria, Nutricdo,

Fonoaudiologia

12-18 meses | XXXX

Palatoplastia

Acompanhamento
ambulatorial, Pediatria,
Fonoaudiologia

encaminhado
para outros centros

ortoddéntico pré-
enxerto

6 anos XXXX Queiloplastia Fonoaudiologia
secunddria e Ortodontia
columela nasal
Palatoplastia
secunddria

8 anos XXXX e Tratamento Acompanhamento

ambulaotorial odontoldgico e
fonoaudiolégico no XXXX

9-12 anos XXXXX

Enxerto dsseo

Acompanhamento

encaminhado
para outros centros

ortoddéntico pos-
enxerto

alveolar ambulatorial odontolégico e
fonoaudiolégico
12 anos XXXX e Tratamento Acompanhamento

ambulatorial odontolégico e
fonoaudiol6gico no XXX.

18 anos Em outro Centro Cirurgia Acompanhamento
ortogndtica ambulatorial odontolégico e
fonoaudiolégico no XXX.
15-18 anos XXX Rinoplastia Acompanhamento
ambulatorial odontolégico e
fonoaudiolégico no XXX.
- Em outro Centro Tratamento Odontologia Geral
odontoldgico
bdsico/secunddrio

5.3 A seguir, apresentam-se as etapas e condutas terapéuticas que devem ser seguidas,
de acordo com os tipos de FLP.

5.3.1 FISSURA PRE-FORAME INCISIVO INCOMPLETA OU COMPLETA (FISSURA DE LABIO OU
LABIO+ REBORDO ALVEOLAR)

Caso novo: diagndstico da malformacdo (Cirurgia pldstica, Fonoadiologia,
Odontologia).

Avaliacdo  pré-cirirgica:
Coagulograma, Raio-x.)

exames laboratoriais  (Hemoglobina, Leucograma,
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Queiloplastia: a partir dos 3 meses de vida
Alta Hospitalar: o paceinte recebe alta decorridas 24 horas da cirurgia, desde que o local
operado e a crianca estejam em boas condicoes.
Revisdo pds-cirdrgica: 12 meses apds a cirurgia
Avalizacdo ambulatorial: 4 anos
Cirurgia de alongamento de columela: a partir de 5 anos
Controle pos- cirdrgico de columela: 1 ano apds a cirurgia
Avaliacdo e tratamento ortodénticos: 8-10 anos (pré enxerto ésseo alveolar)
Cirurgia de enxerto ésseo alveolar: 9-12 anos
Avaliacdo ambulatorial pds-enxerto dsseo
Tratamento ortodéntico pds enxerto ésseo
Cirurgia nasal: 16 anos de idade
Alta definitiva: 17- 19 anos de idade
5.3.2 FISSURA POS-FORAME INCISIVO (FISSURA DE PALATO)
Caso novo: diagndstico da malformagdo (cirurgia pldstica, fonoaudiologia, odontologia)
Avaliacdo  pré-cirirgica: Exames laboratoricis  (Hemoglobina, Leucograma,
Coagulograma, Raio-x.)
Palatoplastia: a partir de 12 meses
Alta hospitalar: o paciente recebe alta decoorridas 24 horas da cirurgia, desde que o
local operado e a crianca estejam em boas condicoes.
Revisdo pos-cirdrgica: 12 meses apds a cirurgia
e Cirurgia Plastica: avaliacdo de presenca de fistula; quando presente, a correcdo
fica a critério da Cirurgia Pldstica e Fonaudiologia.
e Fonoaudiologia: avaliacdo inicial do desenvolvimento da fala; gravacdo de fala,
avaliacdo audioldgica.
e Psicologia: avaliacdo e orientacoes.
Cirurgia secunddria de palato: 3 anos de idade
Controle pos-cirirgico de Palatoplastia secunddria: 1 ano apds a cirurgia.
e Cirurgia Plastica: avaliagdo do resultado cirdrgico
e Fonoaudiologia: avaliacdo do resultado cirdrgico
e Odontopediatria: avaliagcdo da saude bucal
Avaliacdo ambulatorial: 4 a 6 anos de idade
e Cirurgia Plastica, Fonoaudiologia, Otorrinolaringologia, Odontopediatria,
Psicologia, Servico Social.
Avaliacdo ambulatorial: 8 a 10 anos de idade
e Cirurgia Pldstica, Fonoaudiologia, Otorrinolaringologia, Odontopediatria,
Psicologia, Servico Social.
Avaliacdo ambulatorial: a partir de 12 anos de idade
e Cirurgia Plastica, Fonoaudiologia, Otorrinolaringologia, Odontopediatria,
Psicologia, Servico Social.
Alta definitiva: 17-19 anos de idade
5.3.3 FISSURA TRANSFORAME INCISIVO (FISSURA DE LABIO E PALATO)
Caso novo: diagndéstico da malformacdo (cirurgia pldstica, fonoaudiologia,
odontologia)
Avaliacdo pré-cirdrgica de Queiloplastia: exame laboratoriais (Hemoglobing,
Leucograma, Coagulograma, Raio-x)
Queiloplastia: a partir dos 3 meses de vida
Alta hospitalar: o paciente recebe alta decorridas 24 horas da cirurgia, desde que o
local operado e a crianca estejam em boas condicoes.
Revisdo pds-cirdrgica: 12 meses apds a cirurgia do Idbio
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Palatoplastia: a partir de 12 meses de idade
Avaliacdo pré-cirirgica: exames laboratoriais (Hemoglobina, leucograma,
coagulograma, raio-x)
Revisdo pds-cirdrgica: 12 meses apds a cirurgia do palato
e Cirurgia Plastica: avaliagcdo de presenca de fistula; quando presente, a correcdo
fica a critério da Cirurgia Pldstica e Fonaudiologia.
e Fonoaudiologia: avaliacdo inicial do desenvolvimento da fala; gravacdo de fala,
avaliacdo audioldégica.
e Psicologia: avaliacdo e orientacoes.
Cirurgia secunddria de palato: 3 anos de idade
Controle pos-cirdrgico de Palatoplastia secunddria: 1 ano apds a cirurgia.
e Cirurgia Plastica: avaliacdo do resultado cirdrgico
e Fonoaudiologia: avaliacdo do resultado cirdrgico
e Odontopediatria: avaliacdo da saude bucal
Avaliacdo ambulatorial: 4 a 6 anos de idade
e Cirurgia Pldstica, Fonoaudiologia, Oforrinolaringologia, Odontopediatria,
Psicologia, Servico Social.
Avaliacdo ambulatorial: 8 a 10 anos de idade
e Cirurgia Pldstica, Fonoaudiologia, Oftorrinolaringologia, Odontopediatria,
Psicologia, Servico Social.
Tratamento ortoddntico pré-enxerto dsseo alveolar: 8 anos de idade
Enxerto &sseo alveolar: 9-12 anos de idade
Tratamento ortoddntico pds-enxerto dsseo alveolar
Avaliacdo ambulatorial: a partir de 12 anos de idade
e Cirurgia plastica, Fonoaudiologia, Otorrinolaringologia, odontopediatria,
Psicologia, Servico social.
e Cirurgias nasais: 16-18 anos de idade
e Cirurgia ortogndtica: 18 anos de idade
e Alta definitiva: 17-19 anos de idade

- OS PARECERES
O atendimento de pareceres serd conforme demanda. Inicialmente com dia fixo de
segunda a sexta-feira.

- ESPECIFICACOES TECNICAS AO REGIME DE ATENDIMENTO

Os procedimentos cirdrgicos serdo executados pela contratada dentro das instalacdes
das unidades supracitado, mais precisamente nos Centros Cirdrgicos. Quanto aos
procedimentos de diagndsticos, os mesmos serdo realizados pela contratada nas
enfermarias das Unidades;

Os servicos serdo executados pela confratada no hordrio normal de expediente
abrangido das 07h00min(sete) as 19h00min (dezenove) horas de segunda a sexta-feira;
Poderdo ser executados excepcionalmente aos sdbados, domingos e feriados, momento
em que as Unidades de Saude fard solicitacdes diretfamente da CONTRATADA, para que
a equipe médica se apresente ao local de atendimento no prazo maximo de 60
(Sessenta) minutos contados a partir da comunicacdo;

Deverd prestar atendimento imediato de assisténcia a salde dos pacientes internados
em situacdes de sofrimento, sem risco de morte (Urgéncia) ou com risco de morte
emitente (Emergéncia);
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O atendimento deverd abranger os pacientes em regime de internacdo que necessitam
de assisténcia direta programada por periodo superior a 24 (Vinte e quatro) horas
(Pacientes internos);
Todo e qualguer atendimento dos servicos a serem realizados dar-se-do mediante a
apresentacdo de documentos préprios do Sistema Unico de SaUde devidamente
autorizado pelo Setor competente da CONTRATANTE.
- DETALHAMENTO DO ATENDIMENTO PRELIMINAR

e AVALIACAO CLINICA

Os pacientes referenciados serdo devidamente avaliados quanto d necessidade
de procedimentos de CIRURGIA PLASTICA REPARADORA.
e PREPARO PARA REALIZAGCAO DO PROCEDIMENTO.

Nesta fase, o paciente deverd ser submetido a uma avaliacdo criteriosa, por
profissional qualificado, quanto ao procedimento a ser realizado e os exames pré-
operatdrios necessdrios, de acordo com o procedimento pertinente para a
realizacdo do procedimento em Cirurgia Plastica reparadora.

e FASE POS - PROCEDIMENTO
Nesta fase a CONTRATADA deverd desenvolver através de equipe multidisciplinar,
atividades visando & plena recuperacdo dos pacientes, acompanhando e
orientando para que se mantenham os cuidados especificos. Isto € de suma
importancia, pois o ajudara a preservar os resultados do procedimento.
- DA ESTRUTURA

A CONTRATADA deverd disponibilizar durante toda a execucdo do objeto do
presente projeto a seguinte infraestrutura:

- EQUIPE TECNICA

A confratada deverd disponibilizar para a execucdo dos servicos, objeto do
presente projeto bdsico, quando solicitado, profissionais médicos qualificados para
a realizacdo dos servicos, devendo comprovar junto a direcdo e/ou geréncia
técnica do Hospital, sua qualificacdo com apresentacdo comprobatdria de
documento expedido pelo érgdo formador da especializacdo e cadastrado no
conselho e/ou associacdo de classe.

- EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS

A empresa devera fornecer todos os equipamentos, acessérios e materiais de
insumos especificos para realizacdo dos procedimentos, tais como:
DERMATOMO ELETRICO, FACA DE BLAIR, LAMINAS PARA FACA DE BLAIR E PARA O
DERMATOMO, CURATIVO TIPO PLACA DE RAYON, BIOFILM;

e Pararealizagao dos procedimentos de Enxertia Cutanea/ Retalhos Cutaneos:

e Dermdtomo (Elétrico ou n&o);

e L&minas para Dermdatomo;

e Laminas de bisturi (11, 15, 21, 24).
6. Qualificagado técnica

6.1 Atestado de Aptiddo Técnica, para comprovar a sua efetiva execucdo, fornecido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove o bom e regular
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prestacdo de servicos similares ao objeto, em condicdes compativeis de quantidades e
prazos, atendendo necessariamente os requisitos aqui estipulados.

6.2 Com a finalidade de tornar objetivo o julgomento da documentacdo de
qudlificacdo técnica, considera(m)-se compativel(eis) o(s) atestado(s) que
expressamente certifique(m) que a empresa j& forneceu pelo menos 10% das
quantidades descritas na proposta de precos apresentada.

6.3 A empresa poderd apresentar tantos atestados de aptiddo técnica quantos julgar
necessarios para comprovar que ja forneceu objeto similar ao pretendido, destacando-
se a necessidade desse(s) atestado(s) demonstrar(em) que o interessado forneceu
anteriormente, pelo menos, 10% da quantidade que estd propondo.

6.4 No caso de pessoa juridica de direito publico, o(s) atestado(s) deverd(do) ser
assinado(s) pelo titular da pasta ou pelo responsdavel do setor competente do érgdo. Para
pessoa juridica de direito privado, o(s) atestado(s) deverd(do) ser assinado(s) pelo
representante legal, com assinatura reconhecida em cartoério.

6.5 A auséncia de apresentacdo de atestado claro, legivel e idéneo, tendo em vista as
caracteristicas do objeto, € motivo de inabilitacdo.

6.6 Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) emitida pela Agéncia Nacional de
VigilGncia Sanitdria — ou copia legivel da publicacdo no D.O.U. -, explicitando claramente
as atividades a serem exercidas pela empresa, devendo constar, no minimo, os processos
de fabricacdo e/ou armazenagem, distribuicdo e transporte.

6.7 Caso a empresa ndo possua como afividade o transporte, deverd apresentar a
Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) da terceirizada para tanto, com base
no que estabelece o art. 3° da Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n. 16/2014 -
ANVISA.

6.8 Para comprovacdo da terceirizacdo citada no subitem, deverd ser apresentado,
juntamente com a AFE da terceirizada, o contrato de prestacdo de servicos celebrado
com a referida, para execucdo da atividade, ou instrumento equivalente (termo de
compromisso, declaracdo da terceirizada, etc.), com firma reconhecida em cartério.

6.9 Certificado de Registro dos Produtos, emitido pela Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitdria — ANVISA, expedido via Internet, em original, ou cépia da publicacdo no D.O.U.,
legivel e assinada, em validade ou pedido de revalidacdo, datado do semestre anterior
ao do vencimento, caso o prazo esteja vencido, acompanhado do respectivo Registro
a ser revalidado.

6.10 Licenca de Funcionamento (LF) estadual e/ou municipal emitida pela VigilGncia
Sanitdria Local (Alvard Sanitdrio) ou protocolo de solicitacdo da LF autenticado, de
acordo com a legislacdo vigente, acompanhado da licenca sanitdria se estiver vencida,
explicitando claramente as atividades a serem exercidas pela empresa, sendo estas(s)
compativel(is) com o objeto da licitacdo.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1 SAo obrigacdoes da Contratante:

Avenida André Aratjo, 701-Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302 .
Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de Saude

— A



t AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

7.1.1 Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas no Edital e seus
anexos;

7.1.2  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens
recebidos provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital
e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

7.1.3 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
iregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja
substituido, reparado ou corrigido;

7.1.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da
Contratada, através de comissdo/servidor especialmente designado;

7.1.5 Efetuar o pagamento a Confratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital e
seus anexos;

7.2 A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados & execucdo do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

8.OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucdo do objeto e, ainda:
8.1.1 Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condicdes, conforme
especificacdes, prazo e local constantes no Projeto Bdsico e seus anexos,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicacdes
referentes a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou
validade;
8.1.2 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078, de 1990);
8.1.3 Substituir, reparar ou corrigir, ds suas expensas, No prazo fixado neste
Projeto Bdsico, o objeto com avarias ou defeitos;
8.1.4 Comunicar a Contratante, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacdo;
8.1.5 Manter, durante foda a execucdo do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitacdo;
8.1.6 Indicar preposto para representa-la durante a execucdo do contrato.
9. DA SUBCONTRATAGAO

9.1 Ndo serd admitida a subcontratacdo do objeto da contratacdo.
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10. DA ALTERAGAO SUBJETIVA

10.1 E admissivel a fus@o, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitacdo exigidos na licitacdo original; sejam mantidas as demais cldusulas e
condicdes do confrato; ndo haja prejuizo ad execucdo do objeto pactuado e haja a
anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do contrato.

11. DO CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGCAO

11.1 Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, serd designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for necessdrio &
regularizacdo de falhas ou defeitos observados.
11.1.1 O recebimento de material de valor superior a R$ 176.000,00 (cento

e setenta e seis mil reais) serd confiado a uma comissdo de, no

minimo, 3 (trés) memibros, designados pela autoridade competente.
11.2 Afiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer iregularidade, ainda que resultante
de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, €, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.
11.3 O representante da Administracdo anotard em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessdrio a regularizacdo das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

12 DO RECEBIMENTO E ACEITAGCAO DO OBJETO

12.1 O pagamento serd realizado no prazo méximo de até 30 (trinta) dias, contados a
partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancdria, para crédito
em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.
12.2 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que
o 6rgdo contratante atestar a execucdo do objeto do contrato.
12.3 A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF
ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou & documentacdo mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.
12.3.1 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do
fornecedor confratado, deverdo ser tomadas as providéncias
previstas no do art. 31 da Instrucdo Normativa n® 3, de 26 de abril de
2018.
12.4 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes G
contratacdo, ou, ainda, circunst@ncia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou
inadimpléncia, o pagamento ficard sobrestado até que a Contfratada providencie as

Avenida André Aratjo, 701-Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302 .
Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de Saude

— A



5 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-d apds a
comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer énus para a
Contratante.

12.5 Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancdaria para pagamento.

12.6 Antes de cada pagamento a contratada, serd realizada consulta ao SICAF para
verificar a manutencdo das condicdes de habilitacdo exigidas no edital.

12.7 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade da contfratada, serd
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
regularize sua situagcdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

12.8 Previamente 4 emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a
Administracdo deverd realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo
tempordria de participacdo em licitacdo, no dmbito do érgdo ou entidade, proibicdo
de contfratar com o Poder PuUblico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas,
observado o disposto no art. 29, da Instrucdo Normativa n® 3, de 26 de abril de 2018.
12.9 Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante deverd comunicar aos o6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto & inadimpléncia da contfratada, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes
e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

12.10Persistindo a irregularidade, a contratante deverd adotar as medidas necessarias &
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada &
confratada a ampla defesa.

12.11Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contfrato, caso a contratada ndo
regularize sua situagdo junto ao SICAF.

12.11.1Serd rescindido o confrato em execucdo com a contratada
inadimplente no SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranca
nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.
12.12 Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo ftributdria prevista na
legislacdo aplicavel.
12.12.1 A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos
termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo
tributdria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aguele
regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado d apresentacdo de
comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

13 DO REAJUSTE

13.1 Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para
a apresentacdo das propostas.
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14 DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

14.1 Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n® 10.520, de 2002, a Contratada
que:

14.1.1 Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacoes

assumidas em decorréncia da confratacdo;

14.1.2 Ensejar o retardamento da execucdo do objeto;

14.1.3 Falhar ou fraudar na execucdo do contrato;

14.1.4 Comportar-se de modo inidéneo;

14.1.5 Cometer fraude fiscal;

14.2 Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode
aplicar & CONTRATADA as seguintes sancoes:

14.2.1 Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer
das obrigacdes contfratuais consideradas faltas leves, assim
entendidas aquelas que ndo acarretam prejuizos significativos para
0 servico confratado;
14.2.2 Multa moratéria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias,
se o servico ndo foriniciado na data prevista, sem justificativa aceita
pelo Estado.
14.2.3 Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
confrato, no caso de inexecucdo total do objeto;
14.2.3.1 Quando afiscalizacdo for exercida por um Unico servidor,
o relatdrio circunstanciado deverd conter o registro, a andlise e a
conclusdo acerca das ocorréncias na execucdo do confrato, em
relacdo & fiscalizacdo técnica e administrativa e demais
documentos que julgar necessdrios, devendo encaminhd-los ao
gestor do contrato para recebimento definitivo.
14.2.3.2 Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatoria,
no mesmo percentual do subitem acima, serd aplicada de forma
proporcional a obrigacdo inadimplida;
14.2.4 Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o ¢rgdo,
entidade ou unidade administrativa pela qual a Administracdo
PUblica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;
14.2.5 Sangdo de impedimento de licitar e contratar com 64rgdos e
entidades do Estado com o consequente descredenciamento no
SICAF pelo prazo de até cinco anos;
14.2.5.1 Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatdria,
no mesmo percentual do subitem acima, serd aplicada
de forma proporcional a obrigacdo inadimplida;

14.2.5.2 A sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista
neste subitem também é aplicdvel em quaisquer das
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hipdteses previstas como infracdo administrativa no
subitem 14.1 deste Projeto Bdsico.

14.2.6 Declaragcdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que a Contratada
ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;
14.3 Assancodes previstas nos subitens anteriores poderdo ser aplicadas d CONTRATADA
juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.
144 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, llle IV da Lein® 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:

14.4.3 Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio
dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

14.4.4 Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da
licitacdo;

14.4.5 Demonsirem ndo possuir idoneidade para confratar com a
Administracdo em virtude de atos ilicitos praticados.

14.5 A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-&d em processo
administrativo que assegurard o contraditério e a ampla defesa a Contratada,
observando-se o procedimento previsto na Lei n® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei
n° 9.784, de 1999.

14.6 A autoridade competente, na aplicacdo das sancodes, levard em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o cardter educativo da pena, bem como o dano
causado a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

14.7 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

15 PLANO DE APLICAGAO

15.1 Quando, por razdo de interesse publico devidamente fundamentado, frustracdo de
receita ou insuficiéncia de recursos devidamente comprovados, ou fatos supervenientes
relacionados a necessidade de efetuar ajustes orcamentdrios no curso da execucdo
contratual, poderd a Administracdo Publica, demonstrando a necessidade, o
atendimento ao interesse publico e o equilibrio econédmico e financeiro da avenca,
alterar a fonte dos recursos originalmente prevista ou se valer, subsidiariamente, de fonte
compativel com a anterior, sem prejuizo ao cumprimento da obrigacdo de pagar o valor
contratual efetivamente atestado em favor da CONTRATADA, desde que a referida
alteracdo ndo implique descumprimento injustificdvel ou injustificado de outro(s)
compromisso(s) assumidos pela Administracdo PUblica Estadual.
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Programa/Projeto de

Atividade

Fonte de

Elem. da

Financiamento Despesa

Valor Total

RS

Tipo de Contratagao:
LICITAGAO

Cronograma de Desembolso

N° de Parcelas Forma de Valor Mensal
Pagamento Estimado Valor Total Estimado
12 Mensal RS RS
DECLARAGCAO

Declaramos que este Projeto Bdsico estd de acordo com a Lein® 8.666 de 21.06.93 e suas

alteracoes.

Avenida André Araujo, 701-Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302
Manaus-AM-CEP 69060-001

Manaus, 01 de Julho de 2021

Secretaria de
Estado de Saude
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ANEXO |

o XXX
Médico Cirurgidao Plastico
Total de funciondrios: XX
Demanda X cirurgias por dia
Hordrio de trabalho: segunda a sexta (conforme agendamento didrio)
Requisitos: Graduacdo em Medicina com Registro no Conselho Regional de
Medicina e Especizalicdo em Cirurgia Pldstica.
Médico Otorrinolaringologista
e Total de funciondrio: XX
e Hordrio de segunda a sexta. (conforme agendamento didrio)
e Requisitos: Graduado em Medicina, Registro no Conselho Regional de Medicina e
Especializacdo em Otottinolaringologista.
Fonoaudidlogo
e Total de funciondrios: XX
e Hordrio de trabalho: segunda a sexta (conforme agendamento didrio)
e Requisitos: Graduacdo em Fonoaudiologia, Curso Profissionalizante na Area e
Registro Profissional no Conselho Competente.
Enfermeiro
e Total de funciondrios: XX
Demanda X cirurgias
Cada enfermeiro acompanha cada cirurgido em sala de cirurgia
Hodrio de trabalho: segunda a sexta (conforme agendamento didrio)
Requisitos: Graduacdo em Enfermagem, Curso Profissionalizante na Area e Registro
no Coren.
Ortodontista
e Total de funciondrios: XX
e Hordrio de tfrabalho: segunda a sexta (conforme agendamento didrio)
e Requisitos: Graduacdo em Odontologia, Curso Profissionalizante na Area e Registro
Profisisonal no Conselho Competente
Nutricionista
e Total de funciondrio: XX
e Hordrio de trabalho: segunda a sexta (conforme agendamento didrio)
e Requisitos: Graduacdo em NutricGo e Registro Profissional no Conselho
Competente
Psicélogo
e Total de funciondrios : XX
e Hordrio de trabalho: segunda a sexta (conforme agendamento didrio)
e Requisitos: Graduacdo em Psicologia em Registro Profissional no Conselho
Competente.
Pedagogo
e Total de funciondrio: XX
e Hordrio de trabalho: segunda a sexta (conforme agendamento didrio)
e Requisitos: Graduacdo em Pedagogia, Registro Profissional no Conselho
Competente.

o XXXXXXXX

PROCEDIMENTO DE CIRURGIA PLASTICA REPARADORA-
Quantidades Estimadas para Contfratacdo de Procedimentos/més a ser licitada é a
indicada na tabela abaixo:
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QUANT QUANT.
ITEM DESCRICAO MES TOTAL
01 PARECER MEDICO XX XX
02 CIRURGIA PLASTICA XX XX
REPARADORA EM
GERAL

o Descriminagdo dos Procedimentos de Cirurgia Plastica Reparadora:

ITEM DESCRICAO

01 PARECER MEDICO CIRURGICO EM RELACAO A PATOLOGIA

TRATAMENTO: ESCALPELAMENTO

02 FASCEITE NECROTIZANTE EXPOSICAO
OSSEA

03 RECONSTRUCAO DE ORELHA

04 RECONSTRUCAO DE PALPEBRAS

05 ROTACAO DE RETALHO

06 ENXERTO DE PELE

07 RECONSTRUCAO DE PERINEO E BOLSA TESTICULAR

08 EXPANSAO DE RETALHO
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