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TERMO DE REFERENCIA DE SERVIGO

PROCESSO PAE E-2026/2733780

O QUE SERA CONTRATADO?

Valor
Caédigo R Unitario .
SIMAS Und | Qtd | Més Estimado Total

*%

Lote | Item Descricao

Contratagdo de empresa
para prestacdo de servico
com capacidade para
receber pacientes

destinados a realizagdo de
sessbOes de hemodialise, em
servico especializado em
Terapia Renal Substitutiva
(TRS), na modalidade
hemodialise, em
conformidade com a RDC N°

11, de 13 de
1 marco de 2014 e Portaria N° sess | 2262 12 | R$ 293,98 RS

1675, de 07 de junho de oes | /més 7.979.793,12
1 2018, ora em programa
ambulatorial de

hemodialise intermitente no
Centro de  Hemodialise
Monteiro Leite (CHML), em 3
(trés) turnos, de
segunda-feira a sabado,
durante o periodo de 12
(doze) meses, para 174
pacientes com sorologias
virais negativas.

Contratagdo de empresa 234/

para prestacdo de servico sess . R$

2 com capacidade para oes mes 12 | R$ 397,69 1.116.713,52

receber pacientes
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destinados a realizagdo de
sessbes de hemodialise, em
servico especializado em
Terapia Renal Substitutiva
(TRS), na modalidade
hemodialise, em
conformidade com a RDC N°
11, de 13 de

marco de 2014 e Portaria N°
1675, de 07 de junho de
2018, ora em programa
ambulatorial de

hemodialise intermitente no
Centro de  Hemodialise
Monteiro Leite (CHML), em 3
(trés) turnos, de
segunda-feira a sabado,
durante o periodo de 12
(doze) meses, para 18
pacientes com sorologias
virais positivas (14
pacientes com virus de
hepatite C e 4 pacientes
virus HIV)

Servico de implante de
cateter duplo Iumen para 4/
hemodialise, com
fornecimento de insumos e
medicamentos necessarios
ao procedimento.

TOTAL GERAL R$ 9.113.010,00

unid | més | 12 [ R$ 343,82 | R$ 16.503,36

Justificativa do lote: os pacientes submetidos a TRS realizardo sessdes frequentes e periddicas, exigindo
um fluxo continuo. O processamento em lote facilita a organizagao e continuidade do tratamento, evitando
interrupgdes prejudiciais a saude dos pacientes.

DESCRIGAO
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QUuAL O MOTIVO DA

Considerando a necessidade de reforma e readequacgio do espaco fisico do
Centro de Hemodialise Monteiro Leite (CHML), vinculado a FHCGV, conforme
determinacdo da SESPA, com previsdo de desocupacdo da area para
execucao da obra, a qual, até o momento, ainda nao foi iniciada;
Considerando que a hemodialise constitui terapia essencial e continua,
indispensavel a manutencao da vida dos pacientes com doenca renal crbnica
em estagio terminal, os quais necessitam de tratamento regular (13
sessdes/paciente/més);

Considerando a necessidade de garantir a continuidade da assisténcia aos
pacientes atualmente em programa ambulatorial de hemodiadlise do
CHML/FHCGYV, assegurando a manutencao do tratamento dialitico;
Considerando a necessidade de preservar o perfil assistencial dos pacientes,
bem como viabilizar suporte hospitalar em caso de intercorréncias, faz-se
necessario que os servicos estejam localizados nos municipios de Belém e
Ananindeua, minimizando impactos logisticos aos usuarios;

Considerando, ainda, que a FHCGV é referéncia estadual em alta

AO7?
CONTRATAGRO complexidade em Nefrologia;
Dessa forma, objetiva-se o credenciamento de empresa(s) com capacidade
instalada para absorver, no minimo, 50% do quantitativo total de pacientes,
visando a contratagdo emergencial de vagas para realizacdo de hemodialise
(13 sessdes/paciente/més), em servico especializado em Terapia Renal
Substitutiva (TRS), na modalidade hemodialise, em conformidade com a RDC
n°® 11/2014 e Portaria n° 1.675/2018, para atendimento de 192 (cento e
noventa e dois) pacientes em programa ambulatorial do CHML, pelo periodo
de 12 meses, assim distribuidos:
Sorologia Quantidade de pacientes
Sorologia negativa para 174
Hepatites e/ou HIV
Sorologia positiva para 18
Hepatites e/ou HIV
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NATUREZA

Servigo comum de natureza continuada sem monopdlio

NATUREZA E GARANTIA DO SERVICO

HAVERA GARANTIA
DO SERVIGO?

CRITERIOS DE SELEGAO

Sim.

] Nao.

[ Inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, da Lei Federal n°
14.133/21.

1 Dispensa de licitagdo em razio do valor*, com fundamento no art. 75, I,
da Lei Federal n° 14.133/21.
* Nesta hipotese, deve-se utilizar preferencialmente a dispensa eletronica.

FORMA DE
conTraTAGAO | L1 Dispensa de licitagdo, com fundamentagéo no art. 75, VIII, da Lei Federal
n°® 14.133/21.
Credenciamento, com fundamento no art. 79, inciso Il, da Lei Federal n°
14.133/21, com selegao a critério de terceiros: caso em que a selegcido do
credenciado esta a cargo do beneficiario direto da prestagao.
L] Pregéo eletrénico tradicional.
Preco fixo
CRITERIO DE | 1 \enor preco.
JULGAMENTO

] Maior desconto.

Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do orgamento

O ORGAMENTO | [] Sim. il tacE
ESTIMADO E sigiloso para a contratacéo).
SIGILOSO? N3o.
1. A proposta deve observar o valor unitario e global maximo aceitavel

CRITERIO PARA A
PROPOSTA SER
ACEITA

conforme planilha de composicdo de pregcos do orgamento estimado,
detalhada o custo por servigo.

2. Apresentar, referente ao servico ofertado, para o item, de forma clara e
inequivoca no objeto licitado:

a) Indicagao do valor unitario e total do item e o valor total da proposta, que o
fornecedor se propbe a entregar, em algarismo e por extenso, ja incluidas,
discriminadamente, todas e quaisquer despesas, observadas as isengoes
previstas na legislagdo, com cotagcbes em moeda corrente nacional e
quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto
deste Termo de Referéncia;

3. A proposta de preco devera ser apresentada em papel timbrado da
empresa, contendo todos os dados que identifiquem a empresa, como a razao
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social, CNPJ, endereco completo, telefone fixo, e-mail, informagdes bancarias
e assinadas pelo representante legal da empresa.

HA irens com | [ Sim. Indicar os itens: (Indicar os itens).
PARTICIPAGAO
EXCLUSIVA PARA

MICROEMPRESAS E Nao, Justificar: Devido a complexidade do servigo a ser prestado.
EMPRESA DE

PEQUENO PORTE?

REQUISITOS DA CONTRATADA

Licenca de Funcionamento (LF) valida, expedida pela
Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal competente para a
sede do licitante, bem como comprovacao de conformidade
com a RDC n° 11/2014 da ANVISA.

SERA EXIGIDA Sim.
HABILITAGAO
TECNICA?

1 Nao

e Licenca de Funcionamento (LF) fornecida pela Vigilancia Sanitaria
Estadual ou Municipal competente para o local onde se encontra sediada
a empresa licitante, dentro do prazo de validade, ou, alternativamente,
protocolo de solicitacao/renovacdo da respectiva licenca referente ao
exercicio vigente, devidamente comprovado junto ao érgdo competente;

e Laudos dos ultimos 6 meses que comprovem a qualidade da agua tratada
pelo Sistema de Tratamento e Distribuicdo de Agua para Hemodialise em
conformidade com os padrdoes estabelecidos pela legislagdo vigente,
conforme RDC 11/2014;

QuaLiFicacoes | ® Certificagdo emitida por instituigho publica oficial ou instituicdo

TECNICAS EXIGIDAS credenciada na esfera estadual e municipal que comprove que a empresa
adota praticas de sustentabilidade ambiental, conforme o artigo 10 do
Decreto 4193;

e Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina
(CRM) da empresa licitante, dentro do prazo de validade;

e Declaragdo de que a empresa possui equipe assistencial relativa a
qualificacdo técnico-profissional (médicos, enfermeiros, psicologos,
nutricionistas, assistente social, nutricionista e técnicos de enfermagem);

® Documento referente a qualificacdo do Responsavel Técnico Médico e
Responsavel Técnico Enfermeiro da empresa participante.

CONDIGOES pe | ® Certificacdo da empresa credenciada no SUS, conforme regulamentacao

PARTICIPAGAO vigente;
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Critérios de sustentabilidade para licitacdo e contratacao de bens e
servigos.

Art. 10. Os editais para a contratacao de servigos poderao prever que
as empresas contratadas adotardo as seguintes praticas de
sustentabilidade na execucido dos servigos, quando cabiveis, dentre
outras:

| - utilizagdo de produtos de limpeza e conservagdo de superficies e
objetos inanimados que obedegam as classificagbes e especificagbes
determinadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

Il - adogao de medidas para evitar o desperdicio de agua;

Il - fornecimento aos empregados dos equipamentos de seguranca
que se fizerem necessarios, para a execugao de servicos;

IV - adogdo de programa interno de treinamento de empregados para
reducdo de consumo de energia elétrica e de agua e reducgédo de
producéo

de residuos solidos, observadas as normas ambientais vigentes; e

V - coleta seletiva e separacao de residuos reciclaveis descartados e a
sua destinacdo a associagdes e cooperativas dos catadores de
materiais reciclaveis.

HA cRITERIO DE
SUSTENTABILIDADE?

LJ Néo.
Especificar
Risco 1: Sofrer penalidades, caso nao cumpra todos os
. requisitos do contrato;
HA RISCOS A SEREM Sim
ASSUMIDOS PELA : Risco 2: Arcar com todos os custos, em fungdo da
CONTRATADA? necessidade de trocal/reposicdo de servigos, oriundas de
desvios ou ndo atendimento das condi¢des especificadas no
Termo de referéncia e edital.
] Néo.
HA PREVISAO DE [ Sim.
VISTORIA? N3o

FORMA DE PRESTAGAO DO SERVIGO

O servico tera inicio imediato a partir da assinatura do contrato, contudo a

prestagdo podera estar sujeita a emissdo de ordem de servigo pelo fiscal do

SERA PRESTADO?

1 O servigo sera prestado conforme emissido de ordem de servico.
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Local: O servico devera ser prestado no endereco da(s) empresa(a)
credenciada(s), nos municipios de Belém e/ou Ananindeua, nos dias de 2a a
LOCAL E HORA DA | sabado, para atender os pacientes em turnos de hemodialise (1° turno das
PRESTAGAO DO | 6:00 as 10:00 horas / 2° turno das 11:00 as 15:00 horas / 3° turno das 16:00 as
servigo [ 20:00 horas, ininterruptamente, incluindo feriados, ficando a selegdo do
credenciado a cargo do beneficiario direto da prestacdo, havendo
disponibilidade de vaga/horario escolhido no servigo credenciado.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

PrAzo po
CONTRATO

12 meses.

HaverA Sim, na hipotese do art. 107 da Lei Federal n® 14.133/21.
PossIBILIDADE DE

PRORROGAGAO? | L1 N&o.

Meio Ordem bancaria.

Conta corrente do Banco do Estado do Para, de acordo

7
Onde? om0 Decreto 4.786, de 4 de julho de 2025..

Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota
Qual o prazo? fiscal (ou fatura) com o comprovante de regularidade
FORMA DE fiscal da contratada.

PAGAMENTO A regularidade fiscal pode ser provada:

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de

Prova da Licitante.
regularidade oy

fiscal o Pela apresentagdo dos documentos constantes no art.

68 da Lei Federal n° 14.133/21, quando n&o for possivel
consultar aos sistemas oficiais.

Justificativa: (O percentual somente pode ser

o,
5% do  valor superior a 5% mediante justificativa na

inicial do . . . .
QUAL A GARANTIA contrato. cqmplex:dade tecnica OuU nos riscos envolvidos,
T T néo podendo ser superior a 10%).
N30 ha Justificativa: (A ndo exigéncia de garantia deve

ser justificada).

PREVISAO ORGAMENTARIA
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Funcional XX

Programatica:

XXX.
Dapos | Elemento de Despesa:
ORGAMENTARIOS

DA CONTRATAGAO Fonte do Recurso:  xxx.
Obs: Esses dados estdo sujeitos a revisdo por ocasido da emissdao do
atestado de disponibilidade orgamentaria.

A fiscal do contrato do fornecimento do objeto deste Termo de Referéncia sera
da competéncia do servidor efetivo Salomé Aparecida Pinto Soares dos

RESPONSAVEL PELA Santos, nefrologista Responsavel Técnica pelo STRS da FHCGV e Kelly

GESTAO Amaral dos Santos Neves, nefrologista Responsavel Técnica do Centro
[FiscaLizagAo pa de Hemodialise Monteiro Leite / Nefrologia - FHCGV, elou seus
ATA/CONTRATO

substitutos legais, sob os seguintes contatos: telefone (91) 3110-1300;

Endereco de e-mail: salome.soares@gasparvianna.pa.gov.br e
monteiro.leite@gasparvianna.pa.gov.br, respectivamente.

OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

e Proporcionar todas as facilidades para que o credenciado possa cumprir suas obrigagdes dentro
das condig¢des estabelecidas no Edital;

e Rejeitar o servigo cujas especificagdes ndo atendam, em quaisquer dos servigos, aos requisitos
minimos constantes deste Termo de Referéncia;

e Designar comissdo ou servidor para proceder a avaliagdo do servigo que compde o objeto deste
termo a ser realizado;

e Realizar visita de vistoria nas instalacbes do local de execucdo dos servicos, mediante
agendamento, via email, ao credenciado;

e Notificar a empresa, através do Setor de Convénios e Contratos do Hospital, por escrito, sobre
imperfeigdes, falhas ou irregularidades constantes do servigo prestado, para que sejam adotadas
as medidas corretivas necessarias;

e Prestar todas as informagbes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
profissionais da contratada.

e Solicitar visitas técnicas pela equipe da FHCGV para vistorias e supervisdo dos servigos prestados
aos usuarios da CHML, previamente agendadas por e-mail fornecido pela credenciada.

OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

e Prestar o objeto deste Termo, atendidos os requisitos e observadas as normas constantes deste
instrumento;

e Manter o Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM) dos
profissionais médicos responsaveis pela prestagcao dos servigos, dentro do prazo de validade;

e Manter o Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional de Enfermagem (COREN) dos
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profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem responsaveis pela prestagdo dos servicos,
dentro do prazo de validade;

e Manter a comprovagdao de qualificagdo do corpo clinico através dos seguintes
documentos: Residéncia Médica em nefrologia e/ou Titulo de especialista em nefrologia;
Residéncia de enfermagem em nefrologia e/ou Titulo de especialista de enfermagem em
nefrologia;

e Dispor de equipe multiprofissional: servico social, nutricdo e psicologia, para atendimento aos
pacientes em hemodialise;

e Possuir e manter o servigo especializado em terapia renal substitutiva na modalidade hemodialise,
em conformidade com a RDC N° 11, de 13 de margo de 2014 e Portaria N° 1675, de 07 de junho
de 2018;

e Ter capacidade instalada para receber de imediato no minimo 75% do quantitativo global dos 192
pacientes do CHML, sendo 174 pacientes com sorologias virais negativas, 18 pacientes com
sorologias virais positivas (virus de hepatite C e virus HIV), oferecendo tratamento na modalidade
hemodialise, com fornecimento de insumos e medicamentos necessarios ao tratamento;

e Devera possuir estrutura local nos municipios de Belém e/ou Ananindeua, uma vez que 0s
pacientes ja estdo com seus transportes e deslocamentos organizados dessa forma, minimizando
transtornos advindos da mudanca do local de tratamento;

e Realizar os exames laboratoriais aos pacientes em hemodialise, em conformidade com a
RDC N° 11, de 13 de margo de 2014, sem custos adicionais ao credenciante;

e Realizar implante de cateter duplo lumen para hemodialise, como acesso vascular provisorio,
quando necessario para a continuidade da terapia dialitica;

e Possibilitar visitas técnicas pela equipe da FHCGV para vistorias e supervisdo dos servicos
prestados aos usuarios da CHML;

e Responsabilizar-se pela garantia do servigo objeto da licitagdo, dentro dos padrdes de certificagao
de qualidade, seguranga e eficacia, conforme previsto na legislagédo em vigor;

e Comprovacdo de manutencdo periddica dos equipamentos de hemodialise, conforme
recomendacdes dos fabricantes e exigéncias da ANVISA,;

e Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pelo Orgdo Credenciante durante a
vigéncia do termo de credenciamento;

e Apresentar, obrigatoriamente, relatério mensal detalhado dos servigos executados pela
credenciada, contemplando, no minimo, os seguintes itens: nimero de sessdes de hemodialise
realizadas; relacdo nominal dos pacientes submetidos a implantacdo de cateteres; resultados de
Kt/V e dos exames laboratoriais realizados durante o tratamento dialitico; registros de
hospitalizacbes e 6bitos; ocorréncia de infecgdes relacionadas ao tratamento; e resultados das
analises microbioldgicas da agua tratada para hemodialise;

e Em caso de necessidade de internagao de pacientes oriundos do CHML, acionar a credenciada via
contato telefénico, conforme fluxo da FHCGV a ser disponibilizado a credenciada;

e Disponibilizar o transporte para deslocamento de paciente com intercorréncias, apos estabilizagao
do mesmo, do servigo credenciado para a FHCGV, em conformidade com a Portaria N° 1675, de
07 de junho de 2018;

e O pagamento sera realizado conforme valores definidos pela tabela SUS, a ser faturado pelo
credenciado, acrescido de complementagdo pelo credenciante para atingir o valor fixado no TR
para cada item.
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Belém (PA), 14 de maio de 2026.

Salomé Aparecida Pinto Soares dos Santos

Médica Nefrologista - CRM 6763 / Matricula 54193804

RT do Servigo de Terapia Renal Substitutiva / Nefrologia - FHCGV

strs.fhcgv@gasparvianna.pa.gov.br

3110-1300
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ASSINATURAS

NUumero do Protocolo: 2026/2733780
Anexo/Sequencial: 4

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°© 2.176, de
12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: SALOME APARECIDA PINTO SOARES DOS SANTOS,
CPF: ***741.232-**

Em: 14/05/2026 10:40:14
Aut. Assinatura: bcecaecdb79d427ca7718ac3c2622¢c1525db0518686ddabdee014f3fc76ba860

Identificador de autenticacéo: 6290b347-c259-482c-b6¢c7-54cb32c6ac3d
Confira a autenticidade deste documento em

https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




