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TERMO DE REFERENCIA FORNECIMENTO E/ OU SERVICO

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1. Registro de Preco para a Contratagdo de Empresa Especializada na Prestacdo de Servicos
Médicos em Pediatria Hospitalar, considerando plantdes de 12 (doze) horas nos turnos Diurno e
Noturno, para atender as necessidades do HEMOAM HOSPITAL, pelo periodo de 12 (doze)
meses, em conforme com o disposto com o disposto na Lei Federal n.° 14.133/21, no Decreto
Estadual n.° 47.133/23 e na Instrucdo Normativa n.° 02/23, além das especificacdes constantes
neste Termo de Referéncia.”.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Fundacdo Hospitalar e Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM) é uma
instituicdo de referéncia no diagnostico e tratamento de doencas Onco-hematoldgicas. Nossos
pacientes necessitam de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar diferenciados, necessitando
de atendimento em pediatria na urgéncia e emergéncia, atendimento nas enfermarias aos pacientes
pediatricos em observacdo de 24 (vinte e quatro) horas, bem como pacientes pediatricos
internados que apresentam complicagdes em seu tratamento e que necessitam de cuidados
imediato.

2.2 A sede atual da Fundacdo Hemoam dispde de poucos medicos pediatricos advindos do
processo seletivo realizado em 2021 com possivel encerramento em Novembro de 2024, contudo
estamos com a iminente inauguracdo do Hemoam Hospital que contard com ampliacdo da
infraestrutura, equipamentos e recursos que compreenderdo nossa demanda atual e futura,
garantird incremento na assisténcia aos pacientes pediatricos de Urgéncia e Emergéncia, Hospital
Dia e Internacdo, visando melhorar e estabilizar o quadro clinico dos pacientes pediéatricos,
assegurar os padrdes de qualidade, todavia o corpo clinico de pediatras vigente é insuficiente,
justificando assim a contratacdo do servico para garantir seu total funcionamento.

2.3 E imprescindivel a contratacio de médicos pediatras para atuarem no Hemoam Hospital, para
assegurar a atencdo de forma eficaz, bem como assegurar a continuidade da qualidade dos
cuidados prestados pela Fundacdo HEMOAM. Faz-se crucial garantir a contratacdo e
disponibilidade de servicos especializados na éarea de pediatria para garantir o atendimento a
criangas e adolescentes.

2.4 Considerando que a Geréncia Médica abriu processo para a Contratagdo de Empresa
Especializada na Prestacdo de Servicos Médicos de Pediatria Hospitalar por regime de plantbes 12
(doze) horas, pelo periodo de 12 (doze) meses (SIGED: 01.02.017302.000274/2023-90), e que
aguarda liberacdo orcamentaria para conclusdo do processo licitatorio.

2.5 Solicitamos que seja realizada com demasiada urgéncia a contratacdo de uma empresa
especializada na prestacdo de Servicos Médicos em Pediatria Hospitalar para atender a demanda
de pacientes de todo o estado do Estado do Amazonas atual e advinda com a inauguracdo do
HEMOAM HOSPITAL, bem como de outros estados. A CONTRATADA devera fornecer méo de
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obra qualificada e capacitada em Pediatria Hospitalar para execucdo deste servico, garantir um
atendimento de qualidade, eficiente e humanizado a todos os pacientes da instituicdo. A
contratacdo se destina a prestacdo de servico por meio de procedimento licitatorio, modalidade
Ata de Registro de Precos, por um periodo de 12 (doze) meses, com OBJETO DO PFRP n°
33049: Projeto Bésico para Contratacdo de Pessoa Juridica Especializada em Servigo Médico em
Pediatrica Hospitalar, em conformidade com a legislacéo vigente.

3.FUNDAMENTACAO

3.1. Deverd ser adotada a op¢éo pelo Sistema de Registro de Precos, conforme estabelece o art. 40
da Lei Federal n°® 14.133/2021 e art. 4° da Instru¢cdo Normativa n°® 02/2023, Decreto n° 47.133, de
10 de marco de 2023 que dispde:
“Art. 40. O planejamento de compras deverd considerar a expectativa de
consumo anual e observar o seguinte:
[-]
Il — processamento por meio do sistema de registro de precos, quando
pertinente;
[...]
V - atendimento aos principios:
[...]
b) do parcelamento, quando for tecnicamente vidvel e economicamente
vantajoso”
Ademais, o Decreto Federal n° 11.462/2023 em seu artigo 3°, além o Decreto Estadual n°
14.133/2023 que diz sobre o Sistema de Registro de Precos:
“Art. 3 © O SRP podera ser adotado quando a Administracdo julgar
pertinente, em especial:
| — quando, pelas caracteristicas do objeto, houver necessidade de
contratacfes permanentes ou frequentes;
Il — quando for conveniente a aquisicdo de bens com previsdo de entregas
parceladas ou contratacdo de servicos remunerados por unidade de medida,
como quantidade de ou contratacdo de servicos remunerados por unidade de
medida, como quantidade de horas de servigo, postos de trabalho ou em
regime de tarefa;
[-]
V —quando, pela natureza do objeto, ndo for possivel definir previamente o
quantitativo a ser demandado pela Administragdo.”
“Art.221° O procedimento auxiliar de registro de precos para contratacao de
servigos, obras, aquisicdo e locacdo de bens, serd realizado mediante
licitacio ou contratacdo direta e obedecerd ao disposto em instrucao
normativa expedida pelo Centro de Servicos Compartilhados- CSC.
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Paragrafo Unico. O Centro de Servicos Compartilhados- CSC é o 6rgéo

responsavel pela condugdo do conjunto de procedimentos para registro de

precos e pelo gerenciamento da ata de registro de pregos dele decorrente.”
3.2. Tendo em vista se tratar de servico, de acordo com o estabelecido no art. 47, Il da Lei n°
14.133/2021, dispoe:

Art. 47. As licitacGes de servigos atenderdo aos principios:

[...]

II- do parcelamento, quando for tecnicamente viavel e economicamente

mais vantajoso.
3.3. Deste modo, visando a escolha do melhor prestador de servico sera com base na melhor
proposta, considerando 0s precos mais vantajosos e a qualidade dos servicos, com a finalidade de
reduzir custos, economia de tempo dos processos de licitagdo e aumento na eficiéncia dos servicos
contratados, visando sempre a economicidade para a Administragdo Publica. O Registro de Precos
se aplica como melhor procedimento a ser executado para tal processo.
3.4. O Registro de Precos sera realizado por meio da modalidade PREGAO ELETRONICO, por
modo de disputa ABERTO, dentro dos critérios instituidos através do art. 56 da Lei Federal
n°14.133/2021 e o art. 13 da IN n° 02/2023.
3.5. A Ata de Registro de Precos advinda da presente contratacdo tera validade de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogada por igual periodo, desde que comprovada vantajosidade, nos
termos do art.84 da Lei Federal n® 14.133/2021 e art. 20 da IN n° 02/2023.
3.6. O Registro de Precos seré realizado por meio do critério de julgamento MENOR PRECO
GLOBAL, dentro dos critérios instituidos através do art. 33 da Lei Federal n® 14.133/2021 e o art.
13 da IN n° 02/2023.
3.7. Os orgédos e entidades poderdo aderir a ata de registro de precos na condicdo de nao
participantes, desde que observados os requisitos, conforme disposto no Art. 86, 82°, 1, Il e Ill, da
Lei Federal n®14.133/21 e Art. 8 da IN n° 02 de 05 de abril de 2023.
3.8. As contratacdes ndo poderdo exceder, por 6rgao ou entidade, a 50% (cinquenta por cento) dos
quantitativos dos itens do instrumento convocatorio registrados na ata de registro de pre¢os para o
Orgdo gerenciador e para 0s Orgdos participantes, conforme dispde o 8§4°, Art. 86 da Lei n°
14.133/21 e 83°da IN n° 02 de 05 de abril de 2023.

4. DAPREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

4.1. Declaramos que o item, objeto desta contratacdo, consta no Plano Anual de Contratacdes
(PAC) do ano corrente.

5. DAVALIDADE E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

5.1. A licitacdo serd realizada por meio de Pregdo Eletronico, o julgamento e classificagdo das
propostas serd pelo critério de julgamento do tipo menor preco global e pelo modo de disputa
aberto, dentro dos critérios instituidos através do Art.56 da Lei Federal.
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5.2. A proposta limitar-se-4 ao objeto desta licitacdo. Contudo, caso o objeto ofertado seja superior
as especificacOes citadas neste, bem como possuam acessorios adicionais, serdo aceitos desde que
ndo haja custos adicionais.
5.3. A oferta deveré ser precisa, limitada, rigorosamente, ao objeto deste instrumento, sem conter
alternativas de precos ou qualquer outra condicdo que induza o julgamento a ter mais de um
resultado.
5.3.1 No momento do certame, a LICITANTE deverd apresentar sua proposta de precos,
indicando o valor unitario, valor estimado mensal e o valor estimado global, conforme tabela
de formacdo de Precos no item 07 (sete) deste Termo de Referéncia, onde ja devem constar
quaisquer despesas, taxas, encargos e impostos referentes a execugdo do servico.
5.4. A Licitante devera apresentar sua proposta para 100% (cem por cento) da quantidade do lote
unico.
5.5. A Licitante, em todo e qualquer preco unitario de suas propostas, deverdo incluir todas as
despesas necessarias a perfeita execucdo do objeto, tais como impostos, taxas, encargos sociais e
trabalhistas, transporte ao local e todos os demais custos necessarios ao perfeito cumprimento das
obrigacBes objeto desta licitacdo, constituindo, assim, a Unica remuneracao pelos fornecimentos
contratados;
5.6. A Licitante ndo podera alegar erros ou omissdes praticadas na proposta, com o intuito de
acrescer o valor proposto ou desviar-se de obrigacdes previstas na legislacao;
5.7 A omissdo de qualquer despesa necessaria a perfeita execucdo do objeto serd interpretada
como ndo existente ou ndo incluida no preco total, ndo podendo a Licitante ou Pretensa Contratada
pleitear acréscimos posteriores;
5.8. O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 90 (noventa) dias, a contar da data de sua
apresentacao;
5.9. Os documentos relacionados a proposta, seguirdo tanto as exigéncias contidas no Edital
guanto as contidas neste Termo de Referéncia.
5.10. Nao serdo aceitas propostas de precos que apenas reproduzirem as especificacdes técnicas
fornecidas pela Administragdo ou declaragdes genéricas tais como “servico em conformidade com
o Edital”, devendo a Licitante declarar em sua proposta comercial todas as exigéncias previstas
nas especificagoes;
5.11. Serdo desclassificadas as propostas que ndo vierem a comprovar sua exequibilidade.
5.11.1. Considera-se preco inexequivel aquele que, comprovadamente, for insuficiente para
a cobertura dos custos decorrentes da contratacdo pretendida.
5.12. Os pedidos de esclarecimento e impugnacdo aos termos do edital devem ser encaminhados
de forma tempestiva e exclusivamente pelo Sistema e-compras.am http://www.e-
compras.am.gov.br.
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5.13. Compete ao Presidente do Centro de Servicos Compartilhados e a Autoridade maxima do
orgdo demandante revogar a licitacdo por motivos de conveniéncia e oportunidade, resultante de
fato superveniente devidamente comprovado ou anula-la de oficio ou mediante provocacao de
terceiros, sempre que presente ilegalidade insanavel.
5.13.1 Em caso de anulacdo, se o vicio for sanével, a autoridade determinara o retorno dos
autos para saneamento de irregularidades.

6. DOS PRAZOS E CONDICOES DE EXECUCAO

6.1. O prazo para inicio e execucdo dos servicos dar-se-4 em até 05 (cinco) dias Uteis, apés a
assinatura do instrumento contratual.

6.2. O prazo de vigéncia da contratagdo decorrente do Processo Licitatorio fundamentado neste
Termo de Referéncia serd de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato,
podendo ser prorrogado conforme legislacdo vigente, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei
Federal n.° 14.133/ 2021,

6.3. O local da prestagdo de servigo serd no HEMOAM HOSPITAL, com atendimento integral de
24 (vinte e quatro) horas, em regime de plantdes de 12 (doze) horas na especialidade de Servicos
Médicos em Pediatria Hospitalar, durante 07 (sete) dias na semana.

6.3.1. A prestacao do servico ocorrera nos limites territoriais da cidade de Manaus/AM,;

6.3.2. Caso a CONTRATADA necessite ultrapassar o horério estabelecido pela
CONTRATANTE, todas as despesas e encargos com pessoal ficardo a sua conta exclusiva.

6.4. A prestacdo dos servicos ndo gerard vinculo empregaticio entre os profissionais da
CONTRATADA e a CONTRATANTE, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacao direta.

6.5 A CONTRATADA deverd apresentar declaracdo individual devidamente assinada pelos

profissionais indicados para o certame, na qual os mesmos ratifiguem que faréo parte dos quadros
funcionais da primeira, quando da contratagdo, bem como que possuirdo compatibilidade de
horéarios para exercer a atividade no HEMOAM HOSPITAL, conforme o objeto contratado.

6.6 Em anexo a declaracdo supracitada devera constar o comprovante de regularidade da inscrigcdo
no CRM, bem como a prova de titulo de especializacéo;

6.7 Conforme o art. 3° “As empresas, institui¢cdes, entidades ou estabelecimentos prestadores e/ou
intermediadores de assisténcia a salde com personalidade juridica de direito privado devem
registrar-se nos conselhos regionais de medicina da jurisdicdo em que atuarem, nos termos das
Leis n° 6.839/80 ¢ n® 9.656/98.

6.8 A CONTRATADA devera comprovar que os profissionais possuem qualificacdo e capacitacéo
para atuar na area pediatria hospitalar, na quantidade no minimo de 30 médicos com
especializacdo em Pediatria Hospitalar, mediante apresentacdo do registro no Conselho
Competente, da certificacdo da titulacdo e/ou especializacdo na area de pediatria hospitalar, de
carteira de trabalho, contrato de trabalho, contrato de prestacdo de servigos ou outro instrumento
equivalente;
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7. DO DETALHAMENTO DO OBJETO

7.1. “Servicos Médicos em Pediatria Hospitalar considerando plantées de 12 (doze) horas nos
turnos Diurno e Noturno, para atender as necessidades do HEMOAM Hospital, conforme quadro
descritivo abaixo:

LOTE UNICO

QUANT. VALOR

ANUAL | UNITARIO VALOR ANUAL

Ne DESCRICAO UND

ID 144340- Servico Pediatrico,
Contratagdo de empresa especializada
1 em servico de médico em PEDIATRIA | PLANTAO
HOSPITALAR, em plantdo de 12 horas -
DIURNO, conforme Projeto Basico.

1.825 R$ R$

ID 144414- Servico Pediatrico,
Contratagdo de empresa especializada
2 em servico médico em PEDIATRIA
HOSPITALAR, em plantdo de 12 horas -
NOTURNO, conforme Projeto Bésico.

PLANTAO 1.460 R$ R$

Preco Global R$

7.2 A contratacdo abaixo devera ser adquirida pelo menor preco por lote Unico e ndo por item,
estar em acordo com o quantitativo de plantGes por semana estimados conforme as tabelas 7.2.1 e
7.2.3, bem como seguir a estimativa de valor do plantdo conforme os servi¢os prestados por
més/anual de acordo com a tabela 7.2.2 e 7.2.4:

7.2.1 Servico Médico em Pediatra Hospitalar — Dias da Semana — Periodo Diurno

Horario ID SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM
07:00 &s 19:00 | 144340 5 5 5 5 5 5 5
Total 5 5 5 5 5 5 5

7.2.2 ESTIMATIVA DE PLANTOES MENSAL E ANUAL DE 12 HORAS DIURNOS- ID 144340

Més Quantidade de Quantidade de Valor Unitario Valor mensal
Plantdes/ Dia Plantdes/ Més
Primeiro 05 150 RS RS
Segundo 05 155 RS RS
Terceiro 05 155 RS RS
Quarto 05 140 RS RS
Quinto 05 155 RS RS
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Sexto 05 150 RS RS
Sétimo 05 155 RS RS
Oitavo 05 150 RS RS
Nono 05 155 RS RS
Décimo 05 155 RS RS
Décimo Primeiro 05 150 RS RS
Décimo Segundo 05 155 RS RS
Total - 1.825 RS RS
©
<
3
% 7.2.3 Servico Médico em Pediatra Hospitalar — Dias da Semana — Periodo Noturno
o
5 Horario ID SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM
% g 19:00 as 07:00 | 144414 4 4 4 4 Z ] Z
£ o
§ g Total 4 4 4 4 4 4 4
g8
-2 .
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8. DAEXECUCAO DOS SERVICOS

8.1. O Inicio da execucdo do objeto sera a partir da assinatura do Termo do contrato, conforme
descrigéo a seguir:
8.1.1 A execucdo dos servicos médicos devera ocorrer na especialidade Médica em Pediatria
Hospitalar;
8.2 O médico Pediatra devera:
8.2.1 Garantir assisténcia médica em pediatria aos pacientes hematoldgicos e onco-
hematoldgicos a criangas e adolescentes em tratamento no HEMOAM HOSPITAL.
8.2.2 Realizar plantdes ininterruptos com cobertura de 24 (vinte e quatro) horas, sendo 12
(doze) horas por turnos DIURNO E NOTURNO.
8.2.3 Cumprir escala de plantdo, realizando atendimento médico especializado na &rea de
pediatria com vistas a garantir efetivo atendimento dos pacientes na Urgéncia e Emergéncia,
em observacdo de até 24 (vinte e quatro) horas e aos internados nas enfermarias de
Hematologia pediatricas, podendo assumir prescri¢cdo diaria de rotina, e intervir quando
necessario nas intercorréncias pediatricas.
8.2.4 Promover o servico de modo humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.
8.2.5 Atuar em conformidade com as diretrizes e protocolos do Hemoam Hospital;
8.2.6 Atuar em conformidade as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS);
8.2.7 Atuar em equipe com o0s demais profissionais do Hemoam Hospital, por exemplo
(enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas etc.) para garantir um cuidado e eficaz, além de
fornecer suporte a equipe médica efetiva pelo periodo de 24 (vinte e quatro) horas.
8.2.8 Obedecer e cumprir as normas técnicas de biosseguranca na execucdo de suas
atribuicoes, utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) definidos no Programa
de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH);
8.2.9 Usar jalecos ou roupa privativa com crachéa de identificacao;
8.2.10 Realizar acompanhamento pediatrico aos pacientes em observacdo de 24 (horas)
visando evoluir, prescrever, dar altas ou internar conforme quadro clinico dos pacientes
pediatricos nas dependéncias de quaisquer das enfermarias desta FHEMOAM, observando o
Codigo de Etica Médica.
8.2 11 Realizar Atendimento médico-hospitalar na Urgéncia e Emergéncia pediatrica;
8.2.12 Executar procedimentos de rotina de avaliacdo e intervencdo de Urgéncia/Emergéncia
pediéatrica.
8.2.13 Devera realizar a passagem de plantdo, médico a médico, na qual o profissional que
estd assumindo o plantdo deve tomar conhecimento do quadro clinico dos pacientes que
ficardo sob sua responsabilidade.
8.2.14 Prescrever e preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento dos pacientes
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(Manual e/ou eletronico), incluindo prescricbes, evolucbes médicas diarias e todo
atendimento prestado ao paciente bem como as informacgdes para correta averiguacdo das
contas hospitalares;

8.2.15 Analisar outras formas de tratamento, com base na patologia do paciente, garantindo
uma abordagem multiprofissional para tratamento da doenca;

8.2.16 Solicitar exames laboratoriais, radioldgicos e encaminhamentos médicos para outras
especialidades;

8.2.17 Participar de sindicancias e outros processos administrativos da instituicdo, quando
solicitado;

8.2.18 Contribuir, elaborar, implantar e executar protocolos assistenciais relacionados as
especialidades.

8.2.19 Participar e desenvolver junto com liderancga institucional, projetos de melhoria para
prestacao de servicos;

8.2.20 Apoiar atividade de ensino e pesquisa da instituicdo, orientando, quando necessario
e/ou requisitado os residentes, internos, alunos e estagiarios em servigo, contribuindo com
formacéo académica de qualidade.

9. HABILITACAO TECNICA

9.1 O LICITANTE devera obedecer a todos os ditames licitatorios, em especial 0s seguintes itens,
prevalecendo o teor do Edital quanto a:

9.2 O LICITANTE devera comprovar sua experiéncia na execugdo de servi¢cos com caracteristicas
e comprovados por Atestado de Aptiddo Técnica fornecido por pessoa juridica de direito pablico
ou privado.

9.3 Com a finalidade de tornar objetivo o julgamento da documentacdo de qualificacdo técnica,
considera (m) -se compativel (eis) o (s) atestado (s) que expressamente certifiqgue (m) que a
PROPONENTE ja executou pelo menos 10% das quantidades de plantdes descritas na proposta de
precos apresentada.

9.4 A PROPONENTE poderd apresentar tantos atestados de aptiddo técnica quantos julgar
necessarios para comprovar que ja executou objeto similar ao pretendido.

9.5 No caso de pessoa juridica de direito publico, o (s) atestado (s) devera (do) ser assinado (s)
pelo titular da pasta ou pelo responsavel do setor competente do 6rgdo. Para pessoa juridica de
direito privado, o (s) atestado (s) devera (ao) ser assinado (s) pelo representante legal.

9.6 A auséncia de apresentacdo de atestado claro, legivel e idéneo, tendo em vista as
caracteristicas do objeto, é motivo de inabilitacéo.

9.7 Todos deverdo apresentar o comprovante de regularidade da inscricdo no CRM, bem como a
prova de titulo de especializacéo.

9.8 O Médico pediatra devera apresentar residéncia médica e/ou titulo em pediatria hospitalar e
residéncia médica e/ou titulo em pediatria.
9.9 Para prestar 0s servicos, a proponente devera apresentar declaracdo de que possui em seu
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quadro profissional no minimo 09 (nove) médicos pediatras, com vinculo empregaticio ou com
contrato de prestacdo de servico bem com a inscricdo no Conselho Regional de Medicina para a
plena execucdo dos servigos objeto da contratacéo.

9.10 APROPONENTE deveréa apresentar a declara¢do que tem pleno conhecimento das condi¢des
necessarias para a prestacéo do servico.

10. DAVISITATECNICA

10.1 Para o correto dimensionamento e elaboracdo de sua Proposta de Precos, as empresas
Licitantes poderdo realizar a visita técnica no edificio, sistemas, instalacdes e equipamentos do
Hemoam Hospital, para conhecimento pleno das condicGes e peculiaridades da contratacdo, com
objeto de ndo incorrer em omissdo, as quais ndo poderdo ser alegadas em eventuais pretensoes de
acréscimo de prec¢os, nos termos 8§2°, do artigo 63 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

10.2 O LICITANTE devera emitir uma declaracdo informando que a CONTRATADA, através de
seu responsavel técnico ou representante legal, tem conhecimento de todas as informacbes e
condicdes dos locais para o cumprimento das obrigacGes decorrentes do objeto da licitacdo,
conforme abaixo relacionado:

10.3 A visita podera ser realizada em dia Gtil, no horario comercial, até 01(um) dia antes da sessao
do certame, e devera ser previamente agendada pelo contato: (092) 3655-0210/ (092) 3655-0205,
setor Departamento de Atendimento ao Paciente — DAP ou Geréncia Médica- GM, tratar com o (a)
gestor(a) e/ou fiscal do contrato respectivamente.

10.4 E facultativa a realizacdo de visita técnica prévia, no entanto, a auséncia da mesma ndo
embasara posteriores alegacdes de desconhecimento das instalacdes, duvidas ou esquecimentos de
quaisquer detalhes dos locais da prestacdo dos servigos, devendo a licitante assumir os dnus dos
servicgos decorrentes.

10.5 As empresas licitantes indicardo o seu representante legal para a realizacdo de visita técnica, a
PROPONENTE ou o seu representante legal, devera estar devidamente identificado, apresentando
documento de identidade civil e documento expedido pela empresa comprovando sua habilitacéo
para a realizacdo da visita técnica prévia.

10.6 Ao Término da visita serd fornecida pela Contratante 0 modelo de Declaracdo de Visita
Técnica (Anexo Ill) deste Termo de Referéncia, comprovando que o representante legal da
empresa realizou a vistoria necessaria no local de realizacdo dos servigos e declarar que tomou
conhecimento de todas as informac@es e das condi¢des locais para o cumprimento das obrigacdes
do objeto da licitacéo.

10.7 Ao declarar a opcédo de ndo realizar a visita técnica, a Licitante assume total responsabilidade
por este fato, ndo podera alegar, a posteriori, desconhecimento de qualquer aspecto relativo aos
servicos objeto deste instrumento, e que nao utilizard quaisquer questionamentos futuros que
possibilitem desavencas técnicas ou financeiras com a CONTRATANTE.

10.8 Com a opcao da Declaragdo de Renlncia de Visita Técnica, a empresa Licitante atesta que
ndo alegara desconhecimento das condicGes técnicas e grau de dificuldade dos servicos objeto
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deste Termo de Referéncia, ndo podendo eximir-se das obrigacdes estabelecidas no Termo de
Contrato, conforme estabelece a Lei Federal n°14.133/2021.

10.9 E facultativa a realizacdo de visita técnica prévia, no entanto, a auséncia da mesma nao
embasara posteriores alegac6es de desconhecimento das instalagdes, dividas ou esquecimentos de
quaisquer detalhes dos locais da prestacdo dos servigos, devendo a licitante assumir os dnus dos
servigos decorrentes.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. A CONTRATADA devera iniciar os servi¢os de modo imediato e improrrogavel, em até 05
(cinco) dias consecutivos, contados a partir da assinatura do contrato para iniciar a prestacdo do
Servico.

11.2 A CONTRATADA devera manter, durante toda a execucdo do servico, em compatibilidade
com as obrigacdes por ela assumidas, todas as determinagdes e especificacbes constantes neste
Termo de Referéncia, assim como nédo serd admitida a subcontratacéo parcial do objeto;

11.3. Manter, durante a execucdo do servico, as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas
neste Termo de Referéncia;

11.4 Executar os servi¢os conforme especificagdes deste Termo de Referéncia e de sua proposta,
no prazo e local indicados pela Administracdo, com a alocacdo dos empregados necessarios ao
perfeito cumprimento das clausulas contratuais, além de fornecer servicos com qualidade e em
guantidade minimas especificadas.

11.5 Respeitar as normas de controle de bens e de fluxo de pessoas nas dependéncias da
CONTRATANTE;

11.6 Responder pelos danos causados 8 CONTRATANTE, ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execucgéo do servigo.

11.7 Comunicar imediatamente a Fiscalizagdo quaisquer detalhes inerentes ao servigo que
estejam omissos na especificacdo e, caso seja necessaria uma maior definicdo técnica, tomar
decisdo formal em comum acordo com a fiscalizag&o.

11.8 Elaborar e apresentar a escala de servico com os (as) profissionais indicados(as) e
encaminhéa-lo ao fiscal do contrato por e-mail Institucional: Dap@hemoam.am.gov.br até o dia 25
de cada més, com cOpia obrigatoriamente assinada pelo(a) Gerente dos Servigos Técnicos
vinculado(a) a CONTRATADA.

11.9 Deverd informar quaisquer alterages na escala de servigos, com antecedéncia minima de 02
(dois) dias do plantdo a ser executado pelo profissional substituto(a), por comunicado de oficio
assinado obrigatoriamente pelo(a) Diretor(a) vinculado(a) a empresa prestadora de servigo e
representante da empresa a unidade que se destina. O comunicado acima referido deve conter
obrigatoriamente: 1) Data do(s) plantdo(6es) cujo(a) profissional sera substituido(a); 2) Nome do
profissional titular do(s) plantdo(des); 3) Nome do(a) profissional substituto(a) do(s) plantdo(des).
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11.10 Se a substituicdo precisar se prolongar por mais de 01 (um) plantdo, a CONTRATADA fica
obrigada a informar a unidade todo o tempo necessario, bem como o nome do(a) substituto(a) que
cumprira a jornada de trabalho destinada ao(a) titular.
11.11Caso a substituicdo se dé por falta inesperada do(a) titular do plantdo, a CONTRATADA
dever4d comunicar — em até 24 horas contadas a partir da comunicagdo da falta pela
CONTRATANTE - o nome do(a) substituto(a) encaminhado(a) para a manutencdo da
continuidade do plantéo.
11.12No caso de o tempo decorrido entre o inicio da jornada do plantdo até a chegada do(a)
substituto(a) ultrapassar 02 (duas) horas, incidira desconto das horas de trabalho ndo executado.
Para efeito de calculo de desconto das horas de trabalho se utilizara a seguinte formula
matematica:

Valor total da remuneragéo do plantdo =? x n° de horas

Tempo de duragéo do plantéo (12h)

11.130 substituto indicado devera, obrigatoriamente, registrar-se em registro de ponto manual ou
sistema de ponto eletrénico do Hemoam Hospital, caso contrério incidird o dever do(a) fiscal do
contrato de proceder a respectiva glosa, a fim de que se proceda ao devido desconto.
11.14 N&o serdo admitidos, para fins de comprovacdo de prestacdo de servico, registro em
prontuérios fisicos ou eletronicos de pacientes, em livros de ocorréncia ou, ainda, em declaragdes
— orais ou escritas — por outros (as) profissionais presentes no local de execucdo do contrato.
11.15Manter a execu¢do do servico nos horérios fixados pela administracdo, conforme item 7
deste Termo de Referéncia.
11.16 A CONTRATADA devera informar aos empregados, para efeito de cumprimento da Art. 74,
8 2° da CLT (redacéo atualizada pela Lei © 7.855, de 24 de outubro de 1989), 04 (quatro) registros,
quais sejam: entrada, inicio do intervalo, fim do intervalo e saida.
11.17 Os intervalos de intrajornada, destinados a repouso e refei¢do, nos termos do Art. 71 da CLT,
serdo de 01 (uma) hora, com tolerancia maxima de 05 (cinco) minutos.
11.18 Independentemente de haver servico de fornecimento de refei¢cdo no local de execucdo do
contrato, os intervalos de intrajornadas devem ser cumpridos nas dependéncias das unidades de
salde, em razdo da essencialidade dos servicos ora contratados.
11.19A ineficiéncia de registro de ponto eletronico se dard por prova de registro a ser realizada
nos diferentes terminais disponiveis para esse fim, profissional vinculado(a) a Gestdo de Recursos
Humanos da Unidade de Saude local de execucdo do contrato. Sera considerado ineficiente o néo
registro de ponto eletrdnico em todos os terminais, contudo deverd registrar em frequéncia
manual.
11.200 registro de ponto eletrdnico é pessoal e intransferivel, vedada a sua realizacdo por
terceiros que ndo sejam o(a) titular do plantdo ou seu(sua) substituto(a).
11.21 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem como por
todo e qualquer dano causado ao Estado ou ao(d) paciente, devendo ressarcir imediatamente a
Administracdo em sua integralidade, ficando a CONTRATANTE autorizada a descontar da
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garantia, caso exigida no edital, ou dos pagamentos devidos a CONTRATADA, o valor
correspondente aos danos sofridos.
11.22 Responder por acidentes de que possam ser vitimas seus profissionais e, ainda, por eventuais
danos causados no local de execucdo do servico, aos servidores da CONTRATANTE, bem como
a terceiros, quando praticados, por dolo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, diretamente por
seus empregados na execucao dos servicos, arcando, apos regular processo administrativo, com a
restauracao, substituicdo ou indenizacgao, conforme o caso;
11.23Fornecer aos empregados o0s equipamentos de seguranca que se fizerem necessarios, para a
execucdo de servicos; A fim de disponibilizar a CONTRATANTE profissionais devidamente
uniformizados(as) e identificados(as) por meio de crachd, além de prové-los(as) com os
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), quando for o caso, sem repassar quaisquer custos a
estes.
11.24 0 fardamento deve seguir modelo Unico, a ser designado pela CONTRATADA, desde que
sejam observados 0s seguintes critérios; cor padrdo, logomarca, (quando empresa possuir
identificacdo visual) ou nome da empresa (quando nédo dispuser de identificacdo visual) fixada em
local visivel, nome do médico e sua especialidade, para atendimento ao Art. 456-A, introduzido na
CLT pela Lei n® 13.467/2017.
11.25Estdo incluidos como fardamento uniformes e/ou jalecos.
11.26 A confeccdo dos uniformes deve seguir padrdes recomendados para biosseguranca dos(as)
profissionais e pacientes e devem ser impermeéaveis. Os jalecos devem ter manga longa até altura
dos punhos.
11.27 Os equipamentos de protecdo individual (EPIs) se resumem a oculos de protecdo individual
e sapatos que atendam as especificacdes da NR 32: fechados, impermeaveis e com protecdo de
calcéneo.
11.28 A empresa CONTRATADA que sejam regidas pela Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) deverdo apresentar as documenta¢fes no primeiro més de prestacao de servicos:
11.28.1 A Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) dos empregados admitidos e
dos responsaveis técnicos pela execucdo dos servicos, quando for o caso, devem estar
devidamente assinadas pela CONTRATADA.
11.28.2 Exames médicos admissionais e cartdo de vacina atualizado com a vacina
COVID-19, dos empregados da CONTRATADA que prestardo 0s servicos.
11.28.3 Declaragdo de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA sobre a quitagéo
dos encargos trabalhistas e sociais decorrentes do contrato.
11.29 Os documentos acima mencionados deverdo ser apresentados para cada novo empregado
que se vincule a prestacdo do contrato administrativo. De igual modo, o desligamento de
empregados no curso do contrato de prestacao de servigos deve ser devidamente comunicado, com
toda a documentacéo pertinente ao empregado dispensado, a semelhanca do que se exige quando
do encerramento do contrato administrativo.
11.30 Substituir, no prazo de 02 (duas) horas, em caso de eventual auséncia, tais como faltas e
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licencas, o empregado posto a servico da CONTRATANTE, devendo identificar previamente o
respectivo substituto ao Fiscal do Contrato.

11.31 Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacdes previstas em Acordo, Convencéo,
Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas
as obrigac0es trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributérias e as demais previstas em legislacéo
especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade a CONTRATANTE.

11.32 Comunicar a CONTRATANTE (através do Fiscal ou do Gestor), no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos.
11.33 Devera substituir, sempre que exigido e independentemente de justificativa, qualquer
empregado cuja atuacdo, permanéncia e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais,
inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina da CONTRATANTE, ou ao interesse do servico
publico.

11.34 Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pela CONTRATANTE ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos
documentos relativos & execucao do servico.

11.35 Paralisar, por determinacdo da CONTRATANTE, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de
terceiros.

11.36 Promover a organizagdo técnica e administrativa dos servicos, de modo a conduzi-los
eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificacOes que integram este Termo
de Referéncia, no prazo determinado.

11.37 Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinente,
cumprindo as determinacdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servicos e
nas melhores condicGes de seguranca, higiene e disciplina.

11.38 Submeter previamente, por escrito, a CONTRATANTE, para analise e aprovacéo,
quaisquer mudancas nos métodos executivos que fujam as especificagdes constantes neste Termo
de Referéncia.

11.39 Guardar sigilo sobre todas as informacg6es obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

11.40 Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranga da CONTRATANTE;

11.41 Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos os
materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a
observancia as recomendac0es aceitas pela boa técnica, normas e legislacéo;

11.42 Seréa responsavel por todas as despesas decorrentes da execucdo dos servicos, em relacao
aos seus empregados, tais como, salarios, seguros de acidentes, taxas, impostos e contribuices,
indenizacgdes e outras que porventura venham a ser criadas e/ou exigidas pelo Poder Publico;

11.43 Efetuar o pagamento dos salarios dos empregados alocados na execucdo contratual
mediante deposito na conta bancaria de titularidade do trabalhador, em agéncia situada na
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localidade ou regido metropolitana em que ocorre a prestacdo dos servicos, de modo a possibilitar
a conferéncia do pagamento por parte da CONTRATANTE. Em caso de impossibilidade de
cumprimento desta disposicdo, a CONTRATADA devera apresentar justificativa, a fim de que a
Administracédo analise sua plausibilidade e possa verificar a realizacdo do pagamento.
11.44 Autorizar a Administragio CONTRATANTE, no momento da assinatura do contrato, a
fazer o desconto nas faturas e realizar 0os pagamentos dos salarios e demais verbas trabalhistas
diretamente aos trabalhadores, bem como das contribuices previdenciarias e do FGTS, quando
ndo demonstrado o cumprimento tempestivo e regular dessas obrigacGes, até o momento da
regularizacdo, sem prejuizo das san¢des cabiveis.
11.45 Nao permitir que o empregado designado para trabalhar em um turno preste seus servicos
no turno imediatamente subsequente;
11.46 Profissionais prestadores (as) de servicos ficam subordinados, administrativa e
tecnicamente, a administracdo incumbida a Geréncia Médica, inclusive com relacdo aos fluxos de
trabalho por estes determinados.
11.47 Profissionais prestadores (as) de servicos ficam subordinados, administrativa e
tecnicamente, a administracdo incumbida a Chefia do Departamento de Atendimento a Paciente
e/ou Geréncia Médica, na auséncia destes, a Diretoria Clinica — DC, inclusive com relacdo aos
fluxos de trabalho por estes determinados (que também deverdo ser observados na elaboracao e
definicdo dos protocolos pediatricos por parte da CONTRATADA).
11.48 Instruir seus empregados, no inicio da execucdo contratual, quanto a obtencdo das
informacgdes de seus interesses junto aos Orgdos publicos, relativas ao contrato de trabalho e
obrigacdes a ele inerentes, adotando, entre outras, as seguintes medidas.
11.49 A CONTRATADA devera, ainda, adotar as seguintes normas:

11.49.1. Menor impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo e agua;

11.49.2. Maior eficiéncia na utilizacdo de recursos naturais como agua e energia;

11.49.3 Maior geracdo de empregos, preferencialmente com mao de obra local,

12. DO SIGILO, CONFIDENCIALIDADE E COMPROMISSO

12.1. O servico a ser executado devera considerar o regramento disposto na Lei n® 13.709/2018 -
Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais;

12.2. A Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) estabelece regras e traz requisitos e
obrigac@es para o tratamento de dados pessoais, 0 que diz respeito a qualquer atividade que utiliza
um dado pessoal na execucdo da sua operacdo, como, por exemplo: coleta, producdo, recepcao,
classificacdo, utilizagdo, acesso, reproducdo, transmissdo, distribuicdo, processamento,
portabilidade, arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliacdo ou controle da informacéo,
modificagdo, comunicacéo, transferéncia, difusdo ou extracao.

12.3. Serdo consideradas como informacao sigilosa, toda e qualquer informacdo classificada ou
ndo nos graus de sigilo ultrassecreto, secreto e reservado;
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12.4. InformacBes sobre as atividades da CONTRATANTE e/ou quaisquer informacGes
técnicas/comerciais relacionadas/resultantes ou ndo ao contrato, doravante denominados
informacdes, a que diretamente ou pelos seus empregados, a CONTRATADA venha a ter acesso,
conhecimento ou que venha a lhe ser confiada durante e em razdo das atuacdes de execucdo do
contrato celebrado entre as partes;

12.5 A CONTRATADA se compromete através da assinatura do Termo de Compromisso, sigilo e
confidencialidade (Anexo 1V) a néo revelar, copiar, transmitir, reproduzir, utilizar, transportar ou
dar conhecimento, em hipdtese alguma, a terceiros, bem como a ndo permitir que qualquer
empregado envolvido direta ou indiretamente na execucdo do contrato, em qualquer nivel
hierarquico de sua estrutura organizacional e sob quaisquer alegacbes, faca uso dessas
informacdes, que se restringirem estritamente ao cumprimento do contrato;

12.6. ACONTRATADA obriga-se a tomar todas as medidas necessarias a protecdo da informacéo
sigilosa da CONTRATANTE, bem como evitar e prevenir a revelacdo a terceiros, exceto se
devidamente autorizado por escrito pela CONTRATANTE.

12.7. A quebra do sigilo e/ou da confidencialidade das informagOes, devidamente comprovada,
possibilitara a imediata aplicacdo de penalidades;

13. DO PROGRAMA DE INTEGRIDADE

13.1. A Proposta de Precos da empresa vencedora que se enquadrar nos limites de valores
estabelecidos no art. 1°, caput da Lei Estadual n® 4.730/2018 devera possuir Programa de
Integridade para contratar com a Administracao Publica;

13.2. Caso a empresa possua 0 Programa, devera apresentar, no momento da contratacéo,
declaracdo informando sua existéncia, nos termos do Art. 9° da Lei Estadual n° 4.730/2018;

13.3. Caso a empresa nao possua o Programa, a CONTRATADA devera proceder a implantacédo
no prazo de 180 (cento e oitenta) dias corridos, contados a partir da celebragdo do contrato, sob
pena de multa e resciséo contratual, conforme art. 5° da Lei Estadual n° 4.730/2018;

13.4. Os custos da implantacdo do Programa de Integridade correrdo por conta da
CONTRATADA, ndo cabendo ao Orgdo CONTRATANTE o seu ressarcimento;

13.5. Caso a empresa CONTRATADA, durante a vigéncia contratual, permaneca em mora com a
exigéncia, ficard impossibilitada em contratar com o Estado do Amazonas até a regularizacdo da
situacdo, conforme o art. 7° da Lei Estadual n° 4.730/2018.

14. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

14.1. Formalizar o Contrato;
14.2. Designar e apresentar formalmente o responsavel para acompanhamento da execucao
contratual,
14.3. Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos constantes deste Termo de Referéncia e do
Contrato;

14.3.1. Fiscalizar a execucgéo dos servicos e fornecimentos, podendo sustar, recusar e mandar
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fazer qualquer servico que ndo esteja de acordo com as condicdes e exigéncias
especificadas;

14.3.2 O fiscal (servidor designado) devera anotar em registro proprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvido, e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;
14.3.3. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais e o Termo de sua proposta;

14.3.4. Rejeitar, no todo ou em parte, servico e/ou fornecimento executado em desacordo
com o Termo de Referéncia;

14.3.5. Solicitar a substituicdo do profissional da CONTRATADA que estiver em
desacordo com o servico do contrato que se verificarem incorrecdes.

14.4 Nao praticar atos de ingeréncia na administracdo da CONTRATADA, tais como:

14.4.1 Exercer o poder de mando sobre os empregados da CONTRATADA, devendo
reportar-se somente aos prepostos ou responsaveis por ela indicados, exceto quando o
objeto da contratacdo previr o atendimento direto, tal como nos servi¢os de apoio ao
usuario;

14.4.2. Direcionar a contratacdo de pessoas para trabalhar nas empresas CONTRATADAS;
14.4.3. Promover ou aceitar o desvio de funcdes dos trabalhadores da CONTRATADA,
mediante a utilizacdo destes em atividades distintas daquelas previstas no objeto da
contratacdo e em relacdo a funcdo especifica para a qual o trabalhador foi contratado;
14.4.4 Considerar os trabalhadores da CONTRATADA como colaboradores eventuais do
préprio 6rgdo ou entidade responsdvel pela contratacdo, especialmente para efeito de
concessdo de diarias e passagens;

14.4.5 Fornecer por escrito as informacfes necessarias para o desenvolvimento dos
servigos objeto do contrato;

14.5 Providenciar o pagamento mensal dos servi¢cos contratados, de acordo com as condi¢des de

preco e prazo estabelecidas neste Termo de Referéncia,

14.6 Efetuar as retencbes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura da

CONTRATADA, no que couber;

14.7 Determinar o horério de realizacdo dos servigos, bem como fiscalizar a perfeita execucdo

dos mesmos;

14.7.1. Permitir o acesso dos empregados da CONTRATADA as suas dependéncias para o
cumprimento do servico em horéario preestabelecido pela CONTRATANTE.

14.8. Dar a CONTRATADA as condicdes necessarias a regular execucdo do Contrato;
14.8.1Assegurar que o ambiente de trabalho, inclusive seus equipamentos e instalacdes,
apresentem condicBes adequadas ao cumprimento, pela CONTRATADA, das normas de
seguranca e saude no trabalho, quando o servico for executado em suas dependéncias, ou em
local por ela designado.

14.9. Notificar a CONTRATADA por qualquer irregularidade na execugdo dos servigos;
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14.9.1 Advertir por escrito, a ocorréncia de eventuais imperfeicdes, falhas ou irregularidades

constatadas no curso da execucdo dos servicos, fixando prazo para sua correcao,

certificando-se que as solucdes por ela proposta sejam as mais cabiveis;
14.10. Prestar a CONTRATADA, quando necessario e/ou solicitado, quaisquer esclarecimentos
referentes a execucao do contrato;

14.10.1. Proporcionar as facilidades necessérias ao bom desempenho do servico;
14.10.2 Realizar avaliagdes periddicas da qualidade dos servicos, apds seu recebimento;

14.11. Em hipdtese alguma, sera admitido que a propria CONTRATADA materialize a avaliacao
de desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos realizados;
14.12. A CONTRATADA podera apresentar justificativa para a prestacdo do servico com menor
nivel de conformidade, que poderd ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a
excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao
controle do prestador;
14.13. Na hip6tese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo do servico em
relacdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar 0s niveis minimos toleraveis
previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, deve ser aplicada as sancbes a
CONTRATADA de acordo com as regras previstas no ato convocatorio;
14.14 Arquivar, entre outros documentos, projetos, especificacdes técnicas, orcamentos, termos de
recebimento, contratos e aditamentos relatorios de inspecdes técnicas apds o recebimento do
servico e notificacdes expedidas;
14.15 Cientificar o 6rgdo de Assessoramento Juridico para adogdo das medidas cabiveis quando
do descumprimento das obrigacdes pela CONTRATADA,;
14.16. O representante da CONTRATANTE devera ter a qualificagdo necessaria para o
acompanhamento e controle da execucéo dos servigos e do contrato;
14.17 A verificacdo da adequacdo da prestacdo do servico deverad ser realizada com base nos
critérios previstos neste Termo de Referéncia.

15. RESPONSABILIDADE SOCIOAMBIENTAL

15.1. A CONTRATADA devera empregar servico e equipamentos que atendam a critérios de
sustentabilidade, tais como seguranca, durabilidade e eficiéncia, de modo a gerar menos residuos,
menor desperdicio e menor impacto ambiental.

15.2. O descarte de materiais deve estar em observancia a politica de responsabilidade
socioambiental do 6érgdo. Observar, no que couber, os critérios de sustentabilidade ambiental,
contidos na Instru¢cdo Normativa n°® 01, de 19 de janeiro de 2010, da Secretaria de Logistica e
Tecnologia da Informacdo do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestdo — SLTI/MPOG e
no Decreto n°® 7.746, de 05/06/2012, da Casa Civil, da Presidéncia da Republica.

15.3 Garantir que a empresa cumpra a legislacdo ambiental e adote as melhores praticas
sustentaveis pode ajudar a reduzir custos, eliminar desperdicios, melhorar o clima organizacional
e até criar uma repercussao positiva em torno da sua marca. A responsabilidade ambiental nas
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empresas nao so beneficia 0 meio ambiente, mas também pode ser benéfica para a minimizacao
dos desperdicios de energia.

15.4. Possuir diretrizes comportamentais de sustentabilidade sobre consumo de energia, agua,
papel e copos plésticos.

15.5. Desenvolver promocdo da cultura organizacional de responsabilidade, desenvolver
ambientes corporativos norteados por propoésitos claros e compromissos sociais, assim como
programas de responsabilidade ambiental a fim de subsidiar a cultura organizacional atrelados a
mIissao e visao da empresa.

15.6. A CONTRATADA devera adotar as praticas de sustentabilidade, na execugdo dos servicos,
no que couber:

15.6.1. A CONTRATADA deverd adotar critérios para aquisicdo e uso racional de
equipamentos e complementos que promovam a reducéo do consumo de agua;

15.6.2. A CONTRATADA devera utilizar equipamentos que apresentem eficiéncia
energética e reducdo de consumo, submetendo-os ao fiscal do contrato quando do inicio dos
servigos e nas substituicdes;

15.7. Manter um programa interno de treinamento visando a reducdo de consumo de energia
elétrica, de consumo de agua e reducdo de producdo de residuos solidos, como determina a
Instrucdo Normativa SLTI/MPOG n° 01/2010 e o art. 3°, V, da Lei n° 9.795.

15.8. Prezar pela destinagdo ambiental adequada dos materiais eletrénicos e correto descarte dos
residuos hospitalares gerados pela execucdo do servigo. Garantir e resguardar a seguranca de seus
funcionarios ao fornecer Equipamentos de Protecdo Individuais — EPIS gratuitos e adequados a
cada atividade, além de garantir sua manutencdo em casos de danos ou extravio, como dispde a
NR-6 e a Lei n®6.514/77 da CLT.

16. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

16.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestacdo dos servicos, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste,
devendo ser exercidos por um representante da administracdo, especificamente designado;
16.2. A CONTRATANTE é assegurado o direito de fiscalizar através da Geréncia Médica - GM, a
servidora e FISCAL TECNICA, Sra. SUENIA MENDONGA DE ARAUJO, como Chefe de
Departamento de Atendimento ao Paciente - DAP a GESTORA DO CONTRATO, Sra. CINTHIA
CRISTINA MATHEUS XEREZ DE ALBUQUERQUE, e a Diretora Clinica — DC como
GESTORA DE CONTRATO a Sra. CINTHIA CRISTINA MATHEUS XEREZ DE
ALBUQUERQUE, exercerem ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo de todas as fases de
execucdo dos servicos da CONTRATADA, sem prejuizos desta, de fiscalizar seus empregados ou
preposto;

16.2.1. ACONTRATADA aceitard integralmente todos os métodos e processos de inspecao,

verificacdo e controle a serem adotados pela CONTRATANTE;
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16.2.2. A existéncia e atuacdo da fiscalizacdo da CONTRATANTE em nada restringe a
responsabilidade Unica, integral e exclusiva da CONTRATADA, no que concerne aos
servigos contratados e as consequéncias e implica¢des, proximas e remotas;
16.2.3. O representante da Administracdo adotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, determinando o que for necessario a regularizacdo
das faltas ou defeitos observados;
16.2.4. As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante
deverdo ser solicitadas a seus superiores em tempo habil para a adocdo de medidas
convenientes;
16.2.5. A CONTRATANTE ¢ obrigada a rejeitar, no todo ou em parte, 0S Servicos
executados em desacordo com o contrato;
16.2.6. Os prazos, 0s métodos para a realizacdo dos recebimentos provisorios e definitivos e
demais procedimentos de fiscalizagdo serdo aqueles definidos pelo Decreto Estadual n°
47.133, de 10 de marco de 2023.
16.3. A fiscalizagdo de que trata este topico ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante da
prestacdo do servico de forma inadequada e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade
da CONTRATANTE ou de seus agentes, gestores e fiscais;
16.4. Durante a execucdo do objeto, o fiscal técnico devera monitorar constantemente o nivel de
qualidade dos servicos para evitar a sua degeneracdo, devendo intervir para requerer a
CONTRATADA a corregéo das faltas, falhas e irregularidades constatadas;
16.5. O fiscal técnico deverd apresentar ao preposto da CONTRATADA a avaliacdo da execucao
do objeto ou, se for o caso, a avaliacdo de desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos
realizada;
16.6. O fiscal técnico podera realizar avaliacdo diaria, semanal ou mensal, desde que o periodo
escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade da
prestacao dos servicos.

17. DO RECEBIMENTO DO OBJETO

17.1. Ao realizar o recebimento dos servigos, o 6rgdo executor devera observar o principio da
segregacdo das funcgdes e orientar-se pelo artigo 140 da Lei Federal n.° 14.133, de 1.° de abril de
2021, e pelas seguintes diretrizes:
17.1.1. Recebido provisoriamente: o recebimento provisério sera realizado pelos fiscais
do contrato, nos seguintes termos:
a) Elaborar relatoério circunstanciado, em consonancia com as suas atribuicdes, contendo o
registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucdo do contrato e demais
documentos que julgarem necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato ou
comissao designada para recebimento definitivo; e
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b) Elaborar relatério circunstanciado, em consonancia com as suas atribuicdes, contendo o
registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugdo do contrato e
demais documentos que julgarem necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do
contrato ou comiss@o designada para recebimento definitivo; e

¢) Quando a fiscalizagdo for exercida por um unico servidor, o relatério circunstanciado
devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execu¢do do
contrato, em relacéo a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais documentos que

julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato ou comissao designada
para recebimento definitivo;

17.1.2. O recebimento definitivo pela comissao designada pela autoridade competente ou
por servidor designado ou pelo gestor do contrato € o ato que concretiza o ateste da
execucao dos servicos e obedecera as seguintes diretrizes:

a) Realizar a anélise dos relatorios e de toda a documentagdo apresentada pelos fiscais do
contrato, conforme modelos disponibilizados pela Controladoria-Geral do Estado, e,
caso haja irregularidades que impecam a liquidacéo e o pagamento da despesa, indicar
as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a contratada, formalmente, as
respectivas corregdes;

b) Comunicar a empresa para emitir a nota fiscal ou a fatura com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacéo; e

c) Emitir o Termo de Execucéo de Servigos - TES, para efeito de recebimento definitivo
dos servigos prestados no modulo de AcBes e Fiscalizagbes do SGC, com base nos
relatérios e documentacao apresentados.

18. PAGAMENTO

18.1. A CONTRATADA apresentara na sede da CONTRATANTE, a nota fiscal corresponde ao
més vencido;
18.2. A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela execucdo dos servi¢os, conforme
valores constantes nas Planilhas de Precos;
18.3. A liberacdo do pagamento das notas fiscais apresentadas pela CONTRATADA, fica
vinculada a apresentacdo dos seguintes documentos:
18.3.1. Nota Fiscal de Servico do més;
18.3.2. Certidbes Negativas de Débitos do INSS; FGTS; Receita Federal e Divida Ativa da
Unido; Trabalhista; Imposto Estadual e Municipal, devidamente atualizadas no Centro de
Servigos Compartilhados — CSC;
18.3.3. Documentos referente a execucdo do servico (laudos, check-list’s de visitas e/ou
atendimentos, cautelas, ordens de servigos e outros);
18.4. O pagamento sera efetuado em correspondéncia com o Calendario de Pagamentos do Estado
e obedecendo a Legislacdo vigente;
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18.5. N&o serdo considerados servicos executados em desacordo com o0 requisitado e as
especificacfes que integram o presente Termo de Referéncia;

18.6. SO terdo validade juridica, para fins de pagamento, as Notas Fiscais/Faturas atestadas pelo
fiscal do contrato;

18.7. O HEMOAM Hospital se reserva o direito, obedecidos aos tramites legais, de descontar do
pagamento os eventuais débitos da CONTRATADA, relacionados ao servico, como danos e
prejuizos contra terceiros, multas e outros que sejam devidos;

18.8. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto houver pendéncia de
liquidacédo da obrigacdo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia
contratual, inclusive de apresentacao do demonstrativo dos servigos executados, sem que iSso gere
direito ao pleito do reajustamento de pregos, a multa, juros ou corre¢cdo monetaria;

18.9. O pagamento seré creditado em conta corrente da CONTRATADA, quando mantidas as
condices iniciais de habilitagdo no certame, através de ordem bancéria contra qualquer instituicdo
bancéria indicada na proposta, devendo para isto ficar explicitado o nome do Banco, Agéncia,
localidade e nimero da conta em que deveré ser efetivado o crédito;

18.10. As Notas Fiscais/Faturas ndo aprovadas pelo HEMOAM Hospital, por sua inexatidao,
serdo devolvidas a CONTRATADA para as necessarias correcdes, com as informac@es referentes
aos motivos da rejeicéo;

18.11. A devolucdo da Nota Fiscal/Fatura ndo aprovada pelo HEMOAM Hospital em hipétese
alguma servira de pretexto para que a CONTRATADA suspenda a execu¢do dos servigos;

18.12. O HEMOAM Hospital podera sustar o pagamento de qualquer Nota Fiscal/Fatura, no todo
ou em parte, no caso de descumprimento de qualquer obrigagéo legal relacionada ao objeto deste
Termo de Referéncia;

18.13. Ocorrendo fatos impeditivos na liquidagdo da despesa, erro no documento de cobranga ou
dependéncia de carta corretiva, aquela ficara suspensa, e 0o pagamento ndo sera efetuado até que a
CONTRATADA providencie as medidas saneadoras necessarias, ndo se sujeitando a SEFAZ a
quaisquer dnus.

19. DO REAJUSTE OU REPACTUACAO DE PRECOS

19.1. As regras acerca do reajustamento do valor contratual sdo as mesmas estabelecidas abaixo:
19.1.1. Os precos inicialmente contratados séo fixos e irreajustaveis no prazo de 01 (um)
ano;

19.1.2. Apds o interregno de um ano, a contar da data do orcamento, e independente do
pedido da CONTRATADA, 0s precos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pela
CONTRATANTE, indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) calculado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, exclusivamente para as obrigac@es iniciais e
concluidas ap0s a ocorréncia da anualidade;

19.1.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contato
a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste;
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19.1.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do(s) indice(s) de reajustamento, a
CONTRATANTE pagard a CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variacao
conhecida, liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja (m) divulgado (s) definitivo
(s);

19.15. Nas afericbes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(do),
obrigatoriamente, o(s) definitivo(s);

19.1.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou
de qualquer forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(ao) adotado(s), em substituicao,
0o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislacdo entdo em vigor;

19.1.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituido, as partes elegerdo novo
indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo
aditivo;

19.1.8. O reajuste seré realizado por Apostilamento, conforme art. 136, | da Lei Federal n°
14.133/2021, exceto se coincidir com a prorrogacdo contratual, caso em que devera ser
formalizada por Termo de Aditamento ao Contrato.

20. DA PRORROGACAO CONTRATUAL

20.1 O contrato relativo a presente contratacdo vigorara pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, respeitada a vigéncia, em conformidade com os
artigos 106 e 107 da lei n°® 14.133/2021 e do Decreto Estado n°® 47.133/2023 art. 230 e seguintes.

21. DAS SANCOES DA CONTRATADA

21.1. O LICITANTE e a CONTRATADA que incorram em infragdes sujeitam-se as seguintes
san¢Oes administrativas:
21.1.1. Adverténcia, para infracbes contratuais de natureza levissima, nos casos de
inexecucdo parcial ou defeituosa que ndo causem prejuizos irreparaveis ao interesse publico,
se ndo se justificar a aplicacdo de penalidade mais grave;
21.1.2. Multa, nas seguintes hipdteses:
21.1.2.1. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de recusa
do fornecedor em assinar o contrato.
21.1.2.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor homologado néo realizado, em
caso de inexecucdo parcial da obrigagdo assumida.
21.1.2.3. Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor homologado, em caso de
inexecucdo total da obrigacdo assumida.

21.1.2.4. Multas moratérias de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor de contrato
por dia, em caso de atraso no inicio da execucdo dos servigos contados da emissdo da
ordem de servico, limitada a incidéncia a 15 dias. A partir do décimo quinto dia a
administracdo podera considerar inexecucdo total da obrigacdo assumida, sem
prejuizo da exting¢do unilateral da avenca;
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21.1.2.5. Multa de até 5% (cinco por cento) quando o licitante convocado no ambito
do procedimento licitatorio deixar de entregar documentacdo/proposta ou
amostra/ficha técnica ou deixar de realizar vistoria técnica ou ndo mantiver a
proposta de preco, calculado sobre o valor ofertado para a licitagdo;
21.1.2.6. Multa de até 20% (vinte por cento) quando o licitante no &mbito do
procedimento licitatorio apresentar documentacédo falsa ou com contetdo inveridico,
prestar declaracdo falsa, fraudar a licitagdo, comportar-se de modo inidéneo, praticar
atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo ou praticar ato lesivo
previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, calculado sobre o valor
estimado para a contratacéo.
21.1.3. Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica Estadual
Direta e Indireta, pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos, quando ndo se justificar a imposi¢do
de penalidade mais grave prevista no subitem 21.1.4. deste Edital, observadas as seguintes
situacoes:
21.1.3.1. Pelo prazo de até 6 (seis) meses quando o proponente/contratado deixar de
entregar documentacdo/proposta ou amostra/ficha técnica ou deixar de realizar
vistoria técnica para o certame;
21.1.3.2. Pelo prazo de até 12 (doze) meses quando:
21.1.3.2.1. N@o mantiver a proposta para o certame, quando encerrada a
etapa competitiva, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;
21.1.3.2.2. Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da
licitagdo sem motivo justificado;
21.1.3.3. Pelo prazo de 12 (doze) a 36 (trinta e seis) meses quando:
21.1.3.3.1. Der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano
a Administracdo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse
coletivo;
21.1.3.3.2. Der causa a inexecucdo total do contrato;
21.1.3.3.3. Néo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida
para a contratacdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua
proposta;
21.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar no ambito da Administracao
Pablica Direta e Indireta, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, ao
licitante ou contratado que:
21.1.4.1. Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa ou com informacGes
inveridicas destinada a prejudicar a veracidade de seu teor original exigida para o
certame ou a execugdo do contrato;
21.1.4.2. Fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;
21.1.4.3. Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
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21.1.4.3.1. Considera-se comportamento inidoneo: a pratica de atos direcionados a
prejudicar o bom andamento do certame ou do contrato, tais como a fraude ou
frustracdo do carater competitivo do procedimento como fraude ou frustacdo do
cardter competitivo do procedimento licitatorio, acdo em conluio ou em
desconformidade com a lei, ou a indugéo deliberada a erro de julgamento.
21.1.4.4. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;
21.1.4.5. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de
2013.
21.1.5. As sancOes previstas nos subitens 21.1.1., 21.1.3. e 21.1.4. poderao ser aplicadas
cumulativamente ou ndo a penalidade do subitem 21.1.2. deste Edital;
21.1.6. Quando a acdo ou omissdo do licitante ou contratante ensejar o enquadramento de
concurso de condutas, aplicar-se-& a pena mais grave.
21.1.7. A aplicagdo das sanc¢Oes administrativas previstas nos subitens 21.1.2., 21.1.3. e
21.1.4. deste Edital realizar-se-4 em processo administrativo que assegurara o contraditério e
a ampla defesa, observando-se os procedimentos previstos no Decreto Estadual n.° 47.133,
de 10 de marc¢o de 2023 e a Lei n® 14.133, de 01 de abril de 2021.
21.1.7.1. As infracBes administrativas cometidas no curso do certame serdo aplicadas
pelo Presidente do Centro de Servicos Compartilhados em processo regular que
assegure ao acusado o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, com 0s recursos a
ela inerentes.
21.1.7.1.1. As notificagbes, inclusive de abertura, no curso do processo
administrativo serdo efetuadas por meio do endereco eletronico registrado no
CCF/AM ou pelo proprio sistema CCF/AM, sendo dever do licitante manter
atualizado o seu cadastro, ndo podendo alegar o desconhecimento das comunicagdes
como justificativa para se
eximir das responsabilidades administrativas ou eventuais sanc¢des aplicadas.
21.1.7.2. As infracBes administrativas praticadas apds a adjudicacdo do certame ou
no ambito contratual serdo aplicadas pela Autoridade Competente do érgéo
CONTRATANTE que comunicara o Centro de Servico Compartilhado, em até 05
(cinco) dias, a ocorréncia da publicacdo da penalidade, nos termos do Decreto
Estadual n.° 47.133, de 10 de margo de 2023.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1. A Ata de Registro de Pregos advinda da presente contratacdo terd validade de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogada por igual periodo, desde que comprovado o preco vantajoso, nos
termos do art. 84 da Lei Federal n® 14.133/2021 e do art. 20 da IN n° 02/2023.

22.2. A Ata de Registro de Precos sera disponibilizada pela Coordenadoria de Compras e
Contratos Governamentais - CCGov/CSC, no Sistema e-Compras.AM, para assinatura digital da
CONTRATADA, mediante Certificado Digital, de acordo com o0s prazos estabelecidos no Edital.
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22.3. A existéncia de Ata de Registo de Precos valida ndo obriga a Administracdo Publica a firmar
as contratacdes que delas possam advir, tampouco autoriza a CONTRATADA em atender as
demandas por motivos relacionados a quantidades minimas ou méaximas, conforme disposto no
art. 21 da IN n° 02/2023.

22.4. A Ata de Registro de Precos oriunda do presente procedimento licitatorio podera ser alterada
em seus quantitativos ou em seus precos, obedecidas as disposi¢des previstas nos arts. 24 a 28 da
IN n° 02/2023-CSC, bem como ter seus precos cancelados, conforme art. 29 a 31 da IN n°
02/2023-CSC.

22.5. Nédo serda admitida a subcontratacdo, cessdo ou transferéncia, total ou parcial, do objeto
constante neste Termo de Referéncia e das obrigacbes assumidas no Contrato, conforme
justificativa deste Termo de Referéncia.

22.6. Serd vedado a participacdo de consorcio nesta Licitacdo

22.6.1 Essa vedacdo é resultado da avaliacdo da realidade do mercado em razdo do objeto a
ser licitado, e a ponderacdo dos riscos inerentes a atuacdo de uma pluralidade de sujeitos
associados para a execucdo do objeto, visando assim, ao atendimento ao interesse publico.
Por fim, a auséncia de consorcio ndo trara prejuizo a competitividade do certame, para o
caso concreto em analise, que visa exatamente afastar a restricdo a competicdo, tendo em
vista que existem diversas empresas com capacidade para fornecer o objeto a ser licitado."
22.7. Todas as despesas decorrentes da execucao dos servicos serdo de inteira responsabilidade da
empresa CONTRATADA, sendo que a omissdao de qualquer despesa necessaria a perfeita
execucdo do objeto serd interpretada como ndo existente ou incluida no preco total, ndo podendo a
CONTRATADA pleitear acréscimos posteriores.
22.8. Os empregados e outros prepostos, utilizados na prestacdo de servicos pela empresa
CONTRATADA, néo terdo qualquer vinculagdo com esta Fundacdo Hospitalar de Hematologia e
Hemoterapia do Amazonas- Hemoam Hospital mormente de natureza trabalhista ou civil,
responsabilizando-se a CONTRATADA pelos respectivos direitos e deveres trabalhistas,
previdenciarios e fiscais, independentemente de qualquer envolvimento da FHEMOAM.
22.8.1. Na hipdtese desta Fundacdo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do
Amazonas- Hemoam Hospital vir a ser notificada ou citada, administrativa ou judicialmente
em relacdo a processos envolvendo obrigacdes trabalhistas ou previdenciarias pertinentes as
relacBes de empregos decorrentes do contrato que vier a ser celebrado, a CONTRATADA
ficara obrigada a responder pronta e exclusivamente perante tais reivindicacdes.
22.9. O Contrato decorrente deste Registro de Precos tera vigéncia por 12 (doze) meses, renovavel
por mais 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado por
igual periodo, conforme o disposto nos arts.106 e 107, da Lei Federal n® 14.133/2021.
22.10. O Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas, na ocorréncia dos casos
previstos no art. 124 da Lei n°® 14.133/2021, bem como observando o que dispde o0s arts. 236 a 239
do Decreto Estadual n® 47.133/2023.
22.10.1. A Administracdo devera atestar, no inicio da contratacdo e de cada exercicio, a
existéncia de créditos orcamentérios vinculados a contratacdo e a vantagem em sua
manutencdo, conforme art. 106, inciso Il da Lei n°® 14.133/2021.
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22.11. O presente Termo de Referéncia foi elaborado pelo 6rgdo demandante, neste caso, a
Fundacdo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas- Hemoam Hospital, com
orientacdo do Centro de Servigos Compartilhados por meio da Coordenadoria de Compras e
Contratos Governamentais - CCGov e sua respectiva Subcoordenadoria de Normas e Padrdes em
Compras e Servigos - SNPAD, com base na Solicitagéo de Registro de Preco n° 33049.

23. DECLARACAO DO SOCILICITANTE

23.1. Declaramos que este Termo de Referéncia se encontra em consonancia com a Lei Federal n°
14.133/2021 e suas alteragcOes posteriores, com o Decreto Estadual n°® 47.133/2023 e a Instrucéo
Normativa n° 02/2023-CSC.

Manaus, 12 de fevereiro de 2025

24. SOLICITANTE 25. DEPARTAMENTO
SOLICITO APROVACAO. APROVO.

Maria Leide Barbosa Pinto
Chefe de Departamento de Atendimento ao Paciente -
(Assinatura Digital)

Suénia Aratjo
Geréncia Médica
(Assinatura Digital)

26. DIRETORIA CLINICA 27. PRESIDENCIA
AUTORIZO. VISTO.
Cinthia Cristina M. Xerez de Albuquerque Maria do Perpétuo Socorro Sampaio Carvalho
Diretora Clinica Diretora Presidente
(Assinatura Digital) (Assinatura Digital)
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ANEXOS
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ANEXO 1
FORNECEDOR AVALIADO Fornecedor
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ANEXO 2

%&IHEMOAM

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

Pagina 1de 1

Termo de Contrato xxxxxxxxxxxxx (demais informacoes, conforme consta
no Termo) n° xxx/2022 - HEMOAM
Més/Ano: (Assinatura do Contrato)

Unidade Gestora: Fundaciao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do
Amazonas — HEMOAM.

Objeto do Contrato:

Verificar no Termo.

Empresa Contratada:

1 — Ocorréncias:

(OBS: Informar aqui a ocorréncia que houve no més, podendo ser registradas também
neste local as penalidades aplicadas. O célculo das penalidades é de competéncia do
gestor do contrato, observando o estabelecido no contrato. A Administra¢ao ao tomar
ciéncia do relatério concordara ou discordara do célculo feito, antes de enviar uma
cbpia do relatério a empresa).

2 — Avaliacido dos servicos e dos documentos que foram apresentados pela
empresa:

(OBS: Informar aqui os documentos que foram avaliados, de acordo com as exigéncias
contidas no edital. Informar também as deficiéncias que foram verificadas).

3 — Observacoes/Sugestoes/Reclamacoes:
(OBS: Informar aqui se ha alguma Observacao, Sugestao e/ou Reclamacao, caso

contrario, informar que Nao ha).

Data: if /
Gestor (a) de Contrato Fiscal Técnico (a)
(Carimbo e Assinatura do Gestor) (Carimbo e Assinatura do Fiscal)

Avenida Constantino Nery, 4397 — Chapada.

-z
Fone: (92) 3655-0100/Fax: 3655-2066|Certificagéo ISSO 9001:2015 t $ ‘
Site: www_hemoam.am.gov.br | E-mail: .I

g

presidencia@hemoam.am.gov.br GOVERNO DO ESTADO
Manaus-AM. CEP: 69.050-001

A CRISTINA MATHEUS E XEREZ DE ALBUQUERQUE:284******* em 14/02/2025 as 11:13 utilizando assinatura por login/senha.
0 Perpetuo Socorro Sampaio Carvalho:214****+++* em 17/02/2025 as 10:20 utilizando assinatura por login/senha.

presidencia@hemoam.am.gov.br

Fone:(92) 3655-0100
RPN Certificagdo 1SO 9001:2015
) Avenida Constantino Nery, 4397 —
Fdtebook.com/hemoam Chapada - Manaus - AM H E M OAM

dngtagram/hemoam CEP: 69036-110

to assinado_por: Suenia Mendonga de Araujo:446****+++* em 13/02/2025 as 13:08 utilizando assinatura por login/senha.

to assinado por: MARIA LEIDE BARBOSA PINTO:192*****xxx em 14/02/2025 as 10:33 utilizando assinatura por login/senha.
ento assinado por: Danielle Machado Dias:598******** em 12/02/2025 as 11:51 utilizando assinatura por login/senha.

iz im - A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
Feetar  https://edoc.amazonas.am.gov.br/BED9.1D2F.6CEF.1EB3/FO02AFBC
i Codigo verificador: BED9.1D2F.6CEF.1EB3 CRC: FOO2AFBC

Documento
Documento

Folha: 623



AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO 3

DECLARAGAO DE VISITA TECNICA

Declaramos, para cumprimento do Edital referente ao procedimento licitatério Pregdo

Eletrénico ne e /2024 - CSC/AM, que a Empresa
................................................................ , CNPJ N2 ...ccooveiieiircencineennnen, INSCrigdo Municipal
N° s , sediada na cidade de .. , na Rua/Av.
................................................... ,  N° ... Bairro ...viieeieeeennn.,  CEP

.................................... € CPF v, €M/l 2024, temos
conhecimento de todas as informagées e condi¢oes locais para o cumprimento das

obrigag¢Ges decorrentes do objeto desta licitagdo, nada podendo alegar em contrario.

Atenciosamente,

ASSINATURA E CARIMBO DOS RESPONSAVEIS
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TERMO DE COMPROMISSD, SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

A Fundagido de Hematologia & Hemoterapia do Amazonas - Hemoam Hospital,
sediada em Av. Constantino Mery 43497, Mansus, AM, 69043-8600, Manaus/’ AM, doravante
denominado CONTRATANTE, CHPJ sob o n? 63 678.320¢0001-15 e, de cufro lado, a MOME
DA EMPRESA, sediada am EMDERECD DA EMPRESA, CNPJ sob o n® CMPJ DA EMPRESA,
doravanie denominada CONTRATADA;

Considerando gue, em razéo do Contrato n® 030XK, a CONTRATADA podera ter
acesso a8 informactes sigilosas da CONTRATANTE;

Considerando a necessidade de ajustar as condigbes de revelacio desias informactes
sigilosas, bem como definiras regras para o seu Wsc 8 protecao:

Considerando o disposto na Politica de Seguranca da Informacgéo da CONTRATANTE;
resolvemn celebrar o presente Termo de Compromisso de Manutengio de Sigilo, dorsvants
TERMO, vinculado ao Contrato, mediante as seguintes déusulss e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constibul objeto deste Termo o estabelecimento de condigbes especificas para
regulamentar as obrigagtes a serem observadss pela COMTRATADA, no que diz respeito ao
trato de informagbtes sigilosas, disponibilizadas pela COMTRATANWNTE, por forca dos
procedimentos necessEnos para 8 execucic do objeto do refenido Contrato celebrado entre
as paries & em acordo com o gue dispdem a Led n? 13. 70872018 - Lei Geral de Protegio de
Dados Pessocais. que regulamentam os procedimentos para scesso @ Watamenio de
informacso classificada em gualquer grau de sigilo.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS CONCEITOS E DEFINIGOES

Para os efeitos deste Termo, 580 estabelecidos o8 seguintes conceitos e definigdes:

Informacio: dados. processados ou ndo. gue podem ser utilizados para produgio e
transmissso de conhecimento, contidos em quakguer meio, suporte ou formmsto.

Informacéo sigilosa: aguels submetida temporanamente & resinigio de acesso
pubdico em razéo de sua imprescindibilidade para a seguranca da sociedade & do Estado.
Contrato: contrato celebrado entre &s partes. 3o qual este Termo se vincula.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS INFORMAGOES SIGILOSAS

Serao consideradas como informagao sigilosa, toda e qualguer informacéo classificada
ou ndo nos graus de segilo ulirassecreto, secreio @ reservado. O Termo abrangera toda
informac&o escrita, werbal. ou em linguagem computacional em gusalquer nivel, ou de gualgquer
ouire modo apresentada, tangivel ou intangivel, podendo incuir, mas néo se limitando a:
know-how, técnicas, especificactes, relatdrios, compilactes, cddigo fonte de programas de
computador na integra ou em partes, formulas, desenhos, copiss, modelos, amostras de
ideizs, aspectos financeiros e econdmicos, definigbes, informagtes sobre as atividades da
CONTRATANTE, efou quaisquer informagdes t@onicas/comerciais relacionadasiresultantes
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ou n&o ao Contrato, dorawante denominados informacgdes, a que dirstamente ou pelos seus
empregedos, 8 CONTRATADA venha a ter acesso, conhecimento ou que wenha a lhe ser
confiada durante e em razdc das stuacghes de execugdc do Contrato celebrado entre as
partes.
CLAUSULA QUARTA — DOS LIMITES DO SIGILO

As obrigagdes constantes deste Termo ndo serbo splicadas &s informastes Que:

|. Sajam comprovadamants de dominis pdblico no momeanto da revelacsis, excets
=e tal faio decomrer de ato ou omissto da CONTRATADA:

Il. Tenham sido comprovadas e legitimamente recebidas de terceiros, estranios
a0 presente termo;

Ill. Sejam reveladas em razéo de requisigao judicial ou outra determinacao walida
da Administracio, somente &té a extensioc de tsis ordens. desde que as partes CUMprsm
qualguer medida de proteg¢io pertinente e tenham sido notificadas sobre a existéncia de tal
ondem, previamente & por escritc, dando a esta, na medida do possihvel, tempo habil para
pleitaar medidas de protecio que julgar cabivais.

CLAUSULA QUINTA — DOS DIREITOS E OBRIGAGOES

A5 pares =& comprometam a naoc rewvelar, copiar, transmitr, reprodueir, utilizar,
transportar ouw dar conhecimeanto, am hipdtese alguma, & terceiros, bem como & nSo permmitir
que gualquer empregado envolvidoe direta ou indiretamente na execucio do Contrato, em
quakguer nivel hierdrquico de sus estrutura organizacional e sob guaisquer slegacpbes. faga
uso dessas informacbes, que =& restringem estritaments ac cumprimento do Conbrato.

Paragrafo Primeiro — A COMNMTRATADA se comprometse & ndo efetuar qualguer tipo de
cdpia da informacg&o sigilosa sem o consentimento expressos e prévio da CONTRATAMNTE.

Faragrafo Segundo — A CONTRATADA compromete-se & dar ciéncia e obéer o aceite
formal da diregio e empregados que atuarso direta ou indirstamente na execucio do Contratoe
sobre a exiskdncia deste Termo beam como da netureza sigilosa das informacdes.

. A COMNTRATADA deverd firmar aocordos por escrito com seus empregados
wisando garantir o cumprirments de todas as disposicies do presents Termo & dard ciéncia 4
COMTRATAMTE dos docurmentos comprobatdrios.

Paragrafo Terceiro — A CONTRATADA ocbrige-se a tomar todas ss medidas
neceseanss 4 prolegio da informagic sigilosa da CONTRATAMTE. bam como evitar &
prevenir & revelacins & terceiros, excato se devidaments sutorizado por escritc pela
CONTRATAMTE.

Faragrafo Quarto — Cada parte permanecerd como fiel depositaria das informactes.
reveladas & outra parte em fungio deste Tarmo.

L Quando reqgueridas, as informagies deverBo retornar imediatamente ao
proprieténo, bem como todas & quaisguer copiss eventualmeants existentes.

Paragrafo Quinto — A CONTRATADA obriga-se por =i, sua controladora. suas controladas,
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coligadas, representantes, procuradores, prepostos, sdckos, acionisias & cotistas, por terceinos
avantualments consultados, seus empregados, contratados & subcontratados, assim como
por quaisquer outres pessocas winculadas 4 CONTRATADA, direta ou indiretaments, a manter
sigilo. bem como & limitar a wilizagso dss informagdes disponibilizadas em face da execugac
dio Conbrato.

Paragrafo Sexto — A COMTRATADS, na forma disposta no Pardgrafo Primneino,
tamibém s& obriga a-

I Mao discufir perante terceiros, usar, divulgar, revelar, ceder 8 gualquer titulo ou
dizpor das informagdes, no temtdrio brasileiro ou mo extenior, para nenhuma pessoa. fisica ou
juridica, & para nenhuma cutra finalidade gue nBo seja exclusivamenta relacionada so objethve
aqui referido, cumprindo-lhe adotar cautelas & precaugfies adequadas no sentido de impedir
o usD indevide por qualquer pessoa que, por qualguer razac, tenha acesso & elas;

ll. Responsabiizer-se por impedir, por gualguer meaio em direito admitido, arcando
com todos o8 custos do mpedimento, mesmo judiciais, inclusive as despesas roCeSEUEiE 8
ouiras despesas derivadas, a divulgagio ou utiizacho das informacgbes por seus agenies,
representantes ou por terceiros;

. Comunicar & CONTRATANTE. de imediaio, de forma expressa e anies de

quakguer divulgesio, caso tenha que revelar qualquer uma dss informegdes, por
determinagio judicial ou ordem de atendimento obrigatdro determinedo por drgao

competenta; &

. Identificar as pessoas que. em nome da CONTRATADA, tersn acesso &5
informactes sigilosas.
CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA

O presante Termo termn natureza irrevogavel e irretratavel, permansecendo &m vigor
desde a data de sua assinatura até expirar o prazo de classificecdo da informacac a gqua a
COMTRATADA teve acesso em razio do Contrato.

CLAUSULA SETIMA — DAS PEMALIDADES

A guebra do sigiko efou da confidencisidsde das informacies, devidaments
comprovads, possibiitard a imedista aplicagao de penalidsdes previstas conformea
disposipbes contratuais e legislagdes em vigor que fratam desse assunto, podendo até
culminar na rescisdo do Contrato firmado entre as partes. Meste caso, a CONTRATADA,
estard sujeita, por acao ou omissfo, 80 pegamento ou recomposigio de todas as perdas a
damos sofridos pela COMTRATAMTE, indusive as de ordem moral, bem como as de
responsabilidades civil @ criminal. as gusis serfo apuradss am regulsr processo administratneo
ou judicial, sem prejuizo das demais sangdes legais cablveis a critérios estabelecidos, no Art.
155 da Lei Federal n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — DISPOSIGOES GERAIS
Este Termo de Confidencialidade & parte integrante & inseparaveal do Contrato.

Paragrafo Primeiro — Surgindo divergéncias quanto a interpretacio do disposto neste
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instruments, ow quanto & execucho das obrigagbes dele decomentes, ou constatando-se
CHE0S OMissos, 88 partes buscarSo solucionar as divergénciss de scordo com os principios
de boa-fé, da equidade, da razcabilidade, da economicidade e da moralidads.

Paragrafo Segundo — O disposto no presente Termo prevalecerd sempre am caso de
dinvida &, salvo expresss determinacsos em contréno, sobre evenbuais disposicies constantes

de outros instrumentos conexss firmados entre as partes quanto ao sigile de informagoes, tal
coma aqui definidas.

Paragrafo Terceiro — Ao assinar o presents instrumento, &8 CONMTRATADA manifasta
sua concordincia no sentido de que:

A CONTRATAMTE tera o direilo de, a8 gualquer tempo & sob quslguer motive, awditar
2 monitorar as atividades da CONTRATADA,;

A COMTRATADA deverda disponibilzer, sempre que solicitedas formalmente pela
COMTRATAMTE, todsas a8 informagdes requeridas pertinentes ao Contrato.

A omissBo ou tolerdncia das partes, &m exigir o estrito cumpriments das condipbes
estabelecidss neste instrumento, Ndo constituira novacso ou rendncia, nem afetars os direitos,
que poderio ser exercidos a qualguer tempao;

Todss as condigies, Termos e obrigagbes ora constilukdos serBo regidos pela
legislagao e regulamentagio rasieirss partinantes;

0 presente Termo somente poderd ser alterado mediante Teomo aditivo firmedo pelas
partes;

Alteragies do nmmero, natureza e quantidade das informagies disponibilizadas para
a CDONTRATADA nao descaractenzarSo ou reduzirdo o compromisso & as obrigaghes

pactuadas neste Termo, gue permanecera valido & com todos seus efeitos kegais em gualquer
uma das situagies tipificadas neste imstrumento;

0 acréscimo, complementacso, substituicso ou esclareciments de quakguer uma das
informacies disponibilizades para 8 COMTRATADA, serfo incorporados &8 este Termo,
passando & fazer dede parte integrante, para todos os fins & efeitos, recebendo também a
mesma prote¢io descrita para as informacgtes iniciasis disponibilizadas, sendo necessario a
formalizagio de Termo aditivo &0 Contrato;

Este Termo néo deve ser interpretado como criagso ou ervolvimento das partes, ou
suas filiadas, nem em obrigagio de divulgar informacbes para a outra parte, mem como
obrigacio de celebrarem qualguer ouiro acordo entre si.

CLAUSULA NOMA - DO FORD

A DOMTRATANMTE =lege o foro de Manaus - AM, onde estd localizada a sede da
Contratante, para dirnmir quaisquer ddvidas originadas do presente Termo, com rendncia
expresss 8 qualguer oufro, por mais privilegisdo gue seja.

E, por assim estarem justas e estabelecidss as condigbes, o presente TERMO DE

COMPROMISSO DE MANUTENCAD DE SIGILD & assinado pelas partes em 2 (duas) viss
de igual teor & um sd efeito.
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DE ACORDO:
Contratante Contratada
(assinatura) (assinatura)
Matricula: Empresa:
Testemunhas
Testemunha 1 Testemunha 2
(assinatura) (assinatura)
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