130(% o ) GOVERNO DO
GOVERNO DO ESTADO DO PARA : \
, SISTEMA UNICO DE SAUDE Secretaria de iﬂ PARA
CENTRO REGIONAL DE SAUDE SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA Saude Piblica 597 _ _
13° CENTRO REGIONAL DE SAUDE - CAMETA

TERMO DE REFERENCIA DE SERVICOS
PAE n° E-2025/3485212

O QUE SERA CONTRATADO?

Cadigo Valor Unitario o
SIMAS Und | Qtd Total

Item Descricao
¢ Estimado**

LIMPEZA DE FOSSAS
SANITARIAS COM
DESTINACAO FINAL
DOS RESIDUOS

» O servico serd reali-
zado por meio de succdo
via sistemas de bombas de
anel liquido e remocao do
material para local ade-
1 quado, conforme rege a | 24579-8 | UND | 01 | R$8.666,67 | R$8.666,67
legislacdo vigente. através
de 01 (um) caminhdo
limpa-fossa, regularizado
junto aos érgdos competen-
tes, com  capacidade
minima de succdo e trans-
porte de 5.000 (cinco mil)
litros.

. Capacidade total da
fossa: 30 m3.

MANUTENCAO/INSTA-
LACAO
HIDROSSANITARIA DE
TUBULACOES DE ES-
GOTO

» O servico sera reali-
2 zado por meio de 24567-4 UND | 01 R$ 10.500,00 R$ 10.500,00
substituicdo de tubulagdes
de esgoto subterraneas,
com utilizacdo de tubos e
conexodes de 100mm de di-
ametro de boa qualidade,
durabilidade e aprovados
pelo INMETRO.
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° Comprimento da tu-
bulacdo: 32 m

PINTURA E EMASSA-
MENTO

» O servico serd reali-
zado em 13 salas, 1
auditorio, 1 recepcdo, 1 co-
zinha e corredor. Devendo
possuir bom acabamento,
apresentando no final uma
3 superficie lisa e homogé- | 24565-8 | UND | 01 | R$24.000,00 | R$24.000,00
nea, sem falhas, quebras ou
imperfei¢bes,  utilizando
materiais e técnicas ade-
quadas a cada nivel e
seguindo as especificacdes
do fabricante da tinta e
massa.

e Area total a ser pin-

tada: 1.200 m2.

VALOR GLOBAL ESTIMADO** R$ 43.166,67

DESCRICAO DA SOLUCAO

Contratacdo de empresa especializada na realizagdo dos servicos de LIM-
PEZA DE FOSSAS SANITARIAS COM DESTINACAO FINAL DOS
RESIiDUOS, MANUTENCAO/INSTALACAO HIDROSSANITARIA DE
TUBULACOES DE ESGOTO e PINTURA E EMASSAMENTO do prédio do
13° CRS.

NATUREZA E GARANTIA DO SERVICO

NATUREZA | Servigo comum nao continuada.

QUAL O MOTIVO DA
CONTRATACAO?

L] Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado devera prestar
HAVERA GARANTIA | garantia pelos servigos prestados de, no minimo, 90 (noventa) dias, apds a sua
DO SERVICO? | conclusdo.

X Naio.

CRITERIOS DE SELECAO

FORMA DE | ] Inexigibilidade de licitagio, com fundamento no art. 74, Y, da Lei Federal
CONTRATACAO | po 14.133/21.
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X Dispensa de licitacdo em razdo do valor*, com fundamento no art. 75, II, da
Lei Federal n® 14.133/21.
* Nesta hipotese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletronica.

[l Dispensa de licitagdo, com fundamento no art. 75, Y, da Lei Federal
n° 14.133/21.

L] Pregdo eletronico.

CRITERIO DE | & Menor prego.

JULGAMENTO | 1 Maior desconto.

Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do or¢amento sigiloso para

O ORCAMENTO | ] Sim.
a contratagdo).

ESTIMADO E
SIGILOSO? X Nio.

A proposta deve observar os valores unitarios e global maximos aceitdveis con-
forme planilha de composic¢ao de pregos do orgamento estimado*.

Validade da proposta: Sera considerado 60 (sessenta) dias como prazo mi-

CRITERIO PARA A | Nimo da validade das propostas, contados a partir da data de sua

PROPOSTA SER | apresentacdo. Caso na proposta constar um prazo superior, sera considerado
ACEITA | este prazo.

* Se o orcamento estimado for sigiloso, o licitante ndo sabera os valores unitarios
e global maximos, razdo pela qual o critério de aceitabilidade do pre¢o também
sera considerado “sigiloso” para todos os fins.

HA ITENS COM
PREFERENCIA PARA
MICROEMPRESAS E

EMPRESAS DE | X Nao.
PEQUENO PORTE?

REQUISITOS DA CONTRATADA

Qual?

O Sim. Indicar os itens: (Indicar os itens).

) Para comprovar que o participante do certame ja realizou
SERA EXIGIDA | [] Sim.

HABILITACAO
TECNICA?

Por atividade compativel com o objeto da licitagcdo, e que tem
qué? condigdes técnicas de executar satisfatoriamente o objeto,
caso venha a se sagrar vencedor.

X N3io.
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QUALIFICACOES
TECNICAS EXIGIDAS

[] Declaracao de ciéncia das informa-
¢des necessarias para o cumprimento
da futura obrigacao contratual.

L] Registro na entidade profissional
competente.

L] Indicacao de pessoal técnico, insta-
lagdes e aparelhamento para o
cumprimento da futura obrigacdo
contratual com a comprovagdo de
qualificacdo técnica de cada membro
da equipe técnica responsavel pela
execucao dos trabalhos.

[] Atestado de responsabilidade téc-
nica relativos a qualificagao técnico-
profissional com comprovagao de re-
gistro em conselho profissional
competente, quando for o caso.

[1 Atestado de capacidade, relativo a
qualificacdo técnico operacional.

[1 Outro previsto em lei especial.
Especificar: (Indicar o requisito e o
seu fundamento legal).

X Nio sera exigida prova de qualifi-
cacdo técnica em razao da baixa
complexidade da contratagdo.

S iad \
Soenate SNPARA

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
géncia, indicando a legisla¢do aplicavel,
se for o caso).

Justificativa: (Justificar o motivo de cada
exigéncia, indicando a legislagdo aplica-
vel, se for o caso).

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
géncia, indicando a legislagdo aplicavel,
se for o caso).

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
géncia, indicando a legislacdo aplicavel,
se for o caso, e indicar o que o atestado
deve conter ou comprovar).

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
géncia, indicando a legisla¢do aplicavel,
se for o caso, e indicar o que o atestado
deve conter ou comprovar).

Justificativa: (Justificar o motivo da exi-
géncia, indicando a legisla¢do aplicavel,
se for o caso).

HA CRITERIO DE
SUSTENTABILI-
DADE?

Especificar: Critério de sustentabilidade ambiental e a im-
plementacdo de acbes que reduza os impactos ambientais
como a Gestdo Adequada de Residuos: Garantir o trans-

X Sim.

porte e descarte correto do material retirado, em locais

licenciados Conformidade com Normas Ambientais:
Cumprir todas as regulamentagdes ambientais aplicaveis.
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Secretaria de
Saude Publica

COMO O SERVICO
SERA PRESTADO?

] Néo.
) Especificar: (Somente é possivel definir os riscos se a etapa “andlise
HA RISCOS A SEREM . N . . . .
O Sim. derisco” tiver sido realizada. Nessa hipotese, os riscos devem ser espe-
ASSUMIDOS PELA .
cificados neste campo).
CONTRATADA?
X Nao.
O licitante devera realizar vistoria nas instalagdes do local de execucao
dos servigos no periodo de dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa, no horario de
XXhYYm as XXhYYm, mediante agendamento para acompanhamento
_ de servidor do 6rgdo.
HA PREVISAO DE | [J Sim. . . . . )
VISTORIA? Caso o licitante ndo tenha interesse na vistoria, devera firmar declara-
) ¢a0 nesse sentido, concordando com as condigoes do local de trabalho,
renunciando a possibilidade de alegar desconhecimento das instalacdes
posteriormente.
X Nao.

FORMA DE PRESTACAO DO SERVICO

[0 O servigo serd prestado conforme emissdo de ordem de servigo.

X O servico tera inicio imediato a partir da assinatura do contrato, contudo
a prestaciao podera estar sujeita a emissiao de ordem de servigo pelo fiscal do
contrato.

LOCAL E HORA DA
PRESTACAO DO
SERVICO

PRAZO DO
CONTRATO

O servico deve ser prestado no prédio do 13° Centro Regional de Saiide/SESPA,
no seguinte endereco: Praga Padre Prudéncio, n® 3404, Bairro: Central, Cep:
68.400-000, Cameta/Pa, conforme solicitagao da Direcao/Fiscal.

FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

30 dias.

HAVERA
POSSIBILIDADE DE
PRORROGACAO?

L1 Sim, nas hipdteses do art. 107 da Lei Federal n° 14.133/21.
X Nao.

FORMA DE
PAGAMENTO

Meio Ordem bancaria.

Onde? Conta corrente da contratada no Banco do Estado do Para.

Até 15 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal (ou

ual o prazo? .
Q P fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contratada.
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A regularidade fiscal pode ser provada:

1. por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Lici-
tante; ou

Prova da
regularidade

fiscal 2- pela apresentagdo dos documentos constantes no art. 68 da Lei

Federal n°® 14.133/21, quando nao for possivel consultar aos sis-
temas oficiais.

Justificativa: (O percentual somente pode
o ser superior a 5% mediante justificativa na
X 5% do valor inicial do contrato. P ) o J ,f
QUAL A GARANTIA complexidade técnica ou nos riscos envol-
DO CONTRATO? vidos, ndo podendo ser superior a 10%).
Justificativa: (4 ndo exigéncia de garantia

[ Nao ha. deve ser justificada).

PREVISAO ORCAMENTARIA

Funcional Programatica: 2-10-122-1297-8338

DADOS Elemento de Despesa: 339039.

ORCAMENTARIOS Fonte do Recurso: 01500100203-000000.

DA CONTRATACAO
Obs: Esses dados estdo sujeitos a revisao por ocasido da emissdo do atestado de

disponibilidade or¢camentaria.

Cameta (PA), 4 de novembro de 2025.

Eimar Gomes Rodrigues
ADMINISTRATOR/PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO
Matricula: 5897095/2

Antonio Farias Xavier Neto
CHEFE DA DIVISAO ADMINISTRATIVA-DAF/13°CRS
Matricula: 6029570-2
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