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TERMO DE REFERÊNCIA 

OBJETO: HMSA 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE 

ÁREADEMANDANTE: Direção Técnica

 

1. DESCRIÇÃODOOBJETO 
1.1. O presente Termo de Referência tem por objeto 
DE RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA 
,visandoatenderàsnecessidadesdo Hospital

 
LOTE001 

 
ITEM CÓDIGO

SIGA 
CÓDIGO

MV 

 
DESCRIÇÃODOOBJETO

 
 

1 

 
 

 

 
 

 

 

SERVICO; 

RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE 
PRÓTESE ESOFAGIANA

 

 
2. ESPECIFICAÇÃO/DETALHAMENTODOOBJETO
2.1. Para elaboração da proposta, deve seguir as especificações MÍNIMAS gerais 
descritasno AnexoI; 
2.2. No valor estimado para essa contratação estão incluídos todas as espécies de 
tributos,custos diretos e indiretos, encargos sociais, seguros, fretes, material, mão de obra e 
quaisquerdespesasinerentes aexecuçãodesteobjeto;
2.3. Fica expressamente estabelecido que os valores propostos deverão incluir todos 
oscustos diretos e indiretos para o fornecimento, de acordo com as condições previstas nas
especificações e nas normas indicadas nest
remuneração pelo serviço de 
2.4. A contratada deverá disponibilizar um técnico especializado para manusear o 
equipamento no dia do procedimento cirúrgico, sendo que o mesmo não terá vínc
empregatício com a contratante, respondendo a contratada por todos os direitos trabalhistas e 
previdenciários; 
2.5. Os procedimentos deverão ser realizados com qualidade, higiene e eficiência, dentro 
dos padrões estabelecidos pela Anvisa
2.6. A empresa vencedor
treinamentodasequipespara utilizaçãod
2.7. A empresa deverá promover todos os meios necessários à garantia da realização do 
procedimento, inclusive considerados os casos de greve ou 

TERMO DE REFERÊNCIA – CONTRATAÇÃO 
EMERGENCIAL DE SERVIÇOS-NLL 

HMSA – COMPRA DE SERVIÇO EMERGENCIAL DE
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

Direção Técnica 

O presente Termo de Referência tem por objeto COMPRA DE SERVIÇO
DE RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA 
,visandoatenderàsnecessidadesdo Hospitale Maternidade Silvio Avidos. 

DESCRIÇÃODOOBJETO 
 

SERVICO; COMPRA DE SERVIÇO DE 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE 
PRÓTESE ESOFAGIANA 

 
 

ESPECIFICAÇÃO/DETALHAMENTODOOBJETO 
da proposta, deve seguir as especificações MÍNIMAS gerais 

No valor estimado para essa contratação estão incluídos todas as espécies de 
tributos,custos diretos e indiretos, encargos sociais, seguros, fretes, material, mão de obra e 

querdespesasinerentes aexecuçãodesteobjeto; 
Fica expressamente estabelecido que os valores propostos deverão incluir todos 

oscustos diretos e indiretos para o fornecimento, de acordo com as condições previstas nas
especificações e nas normas indicadas neste termo de referência, constituindo assim sua única

 aquisição contratados; 
A contratada deverá disponibilizar um técnico especializado para manusear o 

equipamento no dia do procedimento cirúrgico, sendo que o mesmo não terá vínc
empregatício com a contratante, respondendo a contratada por todos os direitos trabalhistas e 

Os procedimentos deverão ser realizados com qualidade, higiene e eficiência, dentro 
dos padrões estabelecidos pela Anvisa; 

A empresa vencedora deverá garantir a instalação dos equipamentos e 
treinamentodasequipespara utilizaçãodo aspirador ultrasônico; 

A empresa deverá promover todos os meios necessários à garantia da realização do 
procedimento, inclusive considerados os casos de greve ou paralisação de qualquer natureza

1 
PROCESSONº 

2024-80C8C 

DE 
ESOFAGIANA 

PadrãoVersão:01 

COMPRA DE SERVIÇO EMERGENCIAL 
DE RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA 

 
UNIDADE 

 
QTD 

 
 

SE 

 
 

1 

da proposta, deve seguir as especificações MÍNIMAS gerais 

No valor estimado para essa contratação estão incluídos todas as espécies de 
tributos,custos diretos e indiretos, encargos sociais, seguros, fretes, material, mão de obra e 

Fica expressamente estabelecido que os valores propostos deverão incluir todos 
oscustos diretos e indiretos para o fornecimento, de acordo com as condições previstas nas 

e termo de referência, constituindo assim sua única 

A contratada deverá disponibilizar um técnico especializado para manusear o 
equipamento no dia do procedimento cirúrgico, sendo que o mesmo não terá vínculo 
empregatício com a contratante, respondendo a contratada por todos os direitos trabalhistas e 

Os procedimentos deverão ser realizados com qualidade, higiene e eficiência, dentro 

a deverá garantir a instalação dos equipamentos e 

A empresa deverá promover todos os meios necessários à garantia da realização do 
paralisação de qualquer natureza. 
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TERMO DE REFERÊNCIA 

OBJETO: : HMSA 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

ÁREADEMANDANTE:Direção Técnica

 

3. JUSTIFICATIVAS 
3.1. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAÇÃO
3.1.1. Paciente internado desde o dia 18/11/2024 por quadro de Estenose de Esôfago por 
Esofagite Actínica necessita ser submetido a Dilatação Esofágica de Urgência. Trata se de uma 
afecção com potencial GRAVE para mediastinite e morte do paciente. Procedimento 
de atendimento em centro cirúrgico (CC)
em termo para o Hospital Estadual

3.1.2. Peço a dispensa da Cotação Eletrônica devida a URGENCIA da aquisição do 
procedimento para resguarda

 
3.1.3. Diante o exposto acima, para prosseguimento de uma ass
evidenciada a  necessidadede 
PRÓTESE ESOFAGIANA, visto
saúde do paciente. 

 
3.2. JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO
3.2.1. O quantitativo baseia
precisa na unidade, conforme indicado pela gerência assistencial e a planilha abaixo, sendo
possível atender ao hospital durante 

 
Setor 

CENTRO 
CIRÚRGICO

 
4. DA CLASSIFICAÇÃO DO SERVIÇO
4.1. O objeto a ser contratado
(    X  ) SIM( ) NÃO 

 
5. LOCAL DA EXECUÇÃO DOS
5.1. Os serviços serão executados nas dependências do 
conforme a seguir: 

 

MUNICÍPIO LOCAL

COLATINA HOSPITAL SILVIO AVIDOS

 
6. DO PRAZO DE VIGÊNCIA 
6.1. A compra do serviço 
obrigações futuras. Após a emissão da autorização de fornecimento de material, sua vigência 
se iniciará um dia após a sua publicação e se encerrará com a entrega e aceite do 
adquirido. 

 

TERMO DE REFERÊNCIA – CONTRATAÇÃO 
EMERGENCIAL DE SERVIÇOS-NLL 

: HMSA – COMPRA DE SERVIÇO EMERGENCIAL DE 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

Direção Técnica 

CONTRATAÇÃO 
Paciente internado desde o dia 18/11/2024 por quadro de Estenose de Esôfago por 

Esofagite Actínica necessita ser submetido a Dilatação Esofágica de Urgência. Trata se de uma 
afecção com potencial GRAVE para mediastinite e morte do paciente. Procedimento 

centro cirúrgico (CC), é imprescindível a aquisição do objeto mencionado 
Estadual Silvio Avidos –HMSA; 

Peço a dispensa da Cotação Eletrônica devida a URGENCIA da aquisição do 
procedimento para resguardar a vida e a integridade do paciente.  

Diante o exposto acima, para prosseguimento de uma assistência adequada, 
necessidadede SERVIÇO DE RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE 

, visto que a falta do mesmo pode impactar de maneira

QUANTITATIVO 
O quantitativo baseia-se para atender ao quantitativo mínimo de equipamentos que

precisa na unidade, conforme indicado pela gerência assistencial e a planilha abaixo, sendo
durante o procedimento. 

Quantitativo

CIRÚRGICO 1 

SERVIÇO 
contratado atende à condição de serviço comum. 

DOS SERVIÇOS 
Os serviços serão executados nas dependências do Hospital Estadual Silvio Avidos

LOTE001 
LOCAL ENDEREÇO

SILVIO AVIDOS 
Rua Cassiano Castelo, 307 

Colatina - ES, 29700

 
 adquirido deverá ser entregue de forma imediata e integral, sem 

obrigações futuras. Após a emissão da autorização de fornecimento de material, sua vigência 
se iniciará um dia após a sua publicação e se encerrará com a entrega e aceite do 
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Paciente internado desde o dia 18/11/2024 por quadro de Estenose de Esôfago por 
Esofagite Actínica necessita ser submetido a Dilatação Esofágica de Urgência. Trata se de uma 
afecção com potencial GRAVE para mediastinite e morte do paciente. Procedimento necessita 

, é imprescindível a aquisição do objeto mencionado 

 
Peço a dispensa da Cotação Eletrônica devida a URGENCIA da aquisição do 

istência adequada, 
SERVIÇO DE RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE 

maneira negativa na 

se para atender ao quantitativo mínimo de equipamentos que 
precisa na unidade, conforme indicado pela gerência assistencial e a planilha abaixo, sendo 

Quantitativo 

Hospital Estadual Silvio Avidos, 

ENDEREÇO 
Cassiano Castelo, 307 - Centro, 

ES, 29700-070 

de forma imediata e integral, sem 
obrigações futuras. Após a emissão da autorização de fornecimento de material, sua vigência 
se iniciará um dia após a sua publicação e se encerrará com a entrega e aceite do material 
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Rua Cassiano Castelo, 
307 - Centro, Colatina - 
ES, 29700-070 

 

 

7. DO PRAZO PARA INÍCIO DA EXECUÇÃO
7.1. A CONTRATADA terá até 1 (um) dia 
instrumento semelhante para dar início

 
 

 

 
TERMO DE REFERÊNCIA 

OBJETO: HMSA 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

ÁREADEMANDANTE:Direção Técnica

 
8. DA VISITA TÉCNICA 
(    )APLICA 
(x )NÃO SE APLICA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DA EXECUÇÃO 
A CONTRATADA terá até 1 (um) dia corridos após o início da vigência do contrato ou

para dar início à execução do objeto. 

TERMO DE REFERÊNCIA – CONTRATAÇÃO 
EMERGENCIAL DE SERVIÇOS-NLL 

OBJETO: HMSA - COMPRA DE SERVIÇO EMERGENCIAL DE 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

Direção Técnica 

3 

corridos após o início da vigência do contrato ou 

PROCESSONº 
 

2024-80C8C 

RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA 

PadrãoVersão:01 
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Rua Cassiano Castelo, 
307 - Centro, Colatina - 
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TERMO DE REFERÊNCIA 

OBJETO: HMSA 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

ÁREADEMANDANTE: Direção Técnica

 
 

9. PAGAMENTO 
9.1. A Contratante pagará à Contratada pelo serviço efetivamente prestado no mês de
referência,apósaapresentaçãodaNotaFiscalcorrespondente,devidamenteaceitapeloContratant
e,vedadaa antecipação; 
9.2. A Contratada deverá apresentar a nota fiscal ao Contratante 
procedimento. 
9.3. Ser emitida no CNPJ da Fundação iNOVA Capixaba somente quando a prestação do
serviço for realizada na sede (matriz). Caso contrário, a Nota Fiscal deverá ser emitid
da unidade hospitalar(filialprestação do serviço,devidamente aceita pelo Contratante
9.4. Nos termos do Decreto Estadual nº 5.460
nº1.234/2012 ou a que vier a substituí
Impostode Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento à pessoa jurídica pelo 
fornecimento debensouprestaçãodeserviços;
9.5. A contratada deverá
outro(s) documento(s) de cobrança
9.6. Excetuam-se se dessa
nº1.234/2012, devendo a Contratada apresentar, em conjunto com os demais documentos de
cobrança, declaração do respectivo
Normativa; 
9.7. O pagamento far-se-á por meio de uma única transferência bancária e será realizado
até 30(trinta)dias após a apresentaçãodaNotaFiscal;
9.8. Os pagamentos serão
a Contratada informaro domicílio
9.9. Os pagamentos ficam
regularidade fiscal e trabalhista, junto
9.10. Se houver alguma incorreção
correção, ficando estabelecido que o prazo para pagamento será contado a partir da data
apresentação na nova NotaFiscal,
9.11. Ressaltamos que o pagamento mensal fica vinculado ao 
estabelecidos no Acordo de Nível

 
10. PREVISÃOORÇAMENTÁRIA
10.1. As despesas decorrentes deste objeto correrão à conta do orçamento da Fundação
iNOVA Capixaba e serão especificadas no tempo da 
serviço ou instrumento equivalente.

 
11. RESPONSABILIDADESDASPARTES

11.1. RESPONSABILIDADEDACONTRATADA
11.2. A contratada devecumprir

TERMO DE REFERÊNCIA – CONTRATAÇÃO 
EMERGENCIAL DE SERVIÇOS-NLL 

OBJETO: HMSA - COMPRA DE SERVIÇO EMERGENCIAL DE 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

Direção Técnica 

A Contratante pagará à Contratada pelo serviço efetivamente prestado no mês de
referência,apósaapresentaçãodaNotaFiscalcorrespondente,devidamenteaceitapeloContratant

A Contratada deverá apresentar a nota fiscal ao Contratante após o término do 

er emitida no CNPJ da Fundação iNOVA Capixaba somente quando a prestação do
serviço for realizada na sede (matriz). Caso contrário, a Nota Fiscal deverá ser emitid

unidade hospitalar(filialprestação do serviço,devidamente aceita pelo Contratante
Nos termos do Decreto Estadual nº 5.460-R/2023 e da Instrução Normativa RFB 

nº1.234/2012 ou a que vier a substituí-la, a Contratante deverá proceder a retenção
Impostode Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento à pessoa jurídica pelo 
fornecimento debensouprestaçãodeserviços; 

deverá emitira(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou qualquer(quaisquer)
de cobrança como destaque do IR na Fonte; 

dessa obrigação as hipótes e selencadas no 
nº1.234/2012, devendo a Contratada apresentar, em conjunto com os demais documentos de

respectivo enquadramento,na forma dos anexos da 

á por meio de uma única transferência bancária e será realizado
30(trinta)dias após a apresentaçãodaNotaFiscal; 

serão sempre realizados por meio de transferência bancária,
domicílio bancário na NotaFiscal; 

ficam condicionados ainda à apresentação das
rabalhista, junto com as NotasFiscais; 

incorreção na NotaFiscal, a mesma será devolvida à
correção, ficando estabelecido que o prazo para pagamento será contado a partir da data

NotaFiscal, sem qualquer ônus ou correção a ser pago pela
Ressaltamos que o pagamento mensal fica vinculado ao atendimento dos requisitos

Acordo de Nível de Serviço, conforme detalhamento no AnexoII.

PREVISÃOORÇAMENTÁRIA 
As despesas decorrentes deste objeto correrão à conta do orçamento da Fundação

iNOVA Capixaba e serão especificadas no tempo da contratação ou emissão da ordem
equivalente. 

RESPONSABILIDADESDASPARTES 
RESPONSABILIDADEDACONTRATADA 

devecumprir todas as obrigações, assumindo os riscos e

4 
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RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA 

PadrãoVersão:01 

A Contratante pagará à Contratada pelo serviço efetivamente prestado no mês de 
referência,apósaapresentaçãodaNotaFiscalcorrespondente,devidamenteaceitapeloContratant

após o término do 

er emitida no CNPJ da Fundação iNOVA Capixaba somente quando a prestação do 
serviço for realizada na sede (matriz). Caso contrário, a Nota Fiscal deverá ser emitida no CNPJ 

unidade hospitalar(filialprestação do serviço,devidamente aceita pelo Contratante); 
R/2023 e da Instrução Normativa RFB 

la, a Contratante deverá proceder a retenção do 
Impostode Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento à pessoa jurídica pelo 

qualquer(quaisquer) 

 art.4º da INRFB 
nº1.234/2012, devendo a Contratada apresentar, em conjunto com os demais documentos de 

 referida Instrução 

á por meio de uma única transferência bancária e será realizado 

bancária, devendo 

das certidões de 

à Contratada para 
correção, ficando estabelecido que o prazo para pagamento será contado a partir da data de 

pela Contratante; 
atendimento dos requisitos 

AnexoII. 

As despesas decorrentes deste objeto correrão à conta do orçamento da Fundação 
contratação ou emissão da ordem de 

e as despesas 
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TERMO DE REFERÊNCIA 

OBJETO: HMSA 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

ÁREADEMANDANTE:Direção Técnica

 

Decorrentes da boa e perfeita
11.3. Executar os serviços conforme especificações deste Termo de Referência e de sua
proposta, com a alocação dos empregados necessários ao perfeito cumprimento das cláusulas
contratuais; 
11.4. Responder por perdas e danos que venham a sofrer as Unidades 
emrazão de ação e ou omissão dolosa de seus empregados, quando nas suas 
dependências,reparando ou
cominações legais a que estiver
11.5. Manter seus empregados
conservação,portando crachá
nome,matrícula, função e provê
arcandocom as despesas advindas desta exigência, em conformidade c
Regulamentadora Número 6,
categoria; 
11.6. Não transferira outrem,no todo
11.7. A empresa vencedora deverá garantir a instalação dos equipamentos e trein
das equipes para utilização dos
11.8. Realizar o treinamento
dos equipamentos, devendo contemplar os 04 plantões de trabalho,ou
ímpar), noturno (pare ímpar);
11.9. Em caso de paralisação
equipamento imediatamente.
11.10. Quando houver a necessidade
especificação do equipamento
11.11. Fornecer certificado de
11.12. FornecercertificadodeSegurançaelétricadoequipamento 
11.13. Os certificados devem
atualizações e demais normativas pertinentes;

 
12. RESPONSABILIDADEDACONTRATANTE
12.1. Exigir o cumprimento
com as cláusulas contratuais e exigências informadas
12.2. Efetuar opagamento 
prazo e forma estabelecidos neste

TERMO DE REFERÊNCIA – CONTRATAÇÃO 
EMERGENCIAL DE SERVIÇOS-NLL 

OBJETO: HMSA - COMPRA DE SERVIÇO EMERGENCIAL DE 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

Direção Técnica 

perfeita execução do objeto; 
Executar os serviços conforme especificações deste Termo de Referência e de sua

proposta, com a alocação dos empregados necessários ao perfeito cumprimento das cláusulas

Responder por perdas e danos que venham a sofrer as Unidades 
emrazão de ação e ou omissão dolosa de seus empregados, quando nas suas 

ou indenizando os prejuízos,independentemente
que estiver sujeita; 

empregados com uniformes/vestimentas limpas,em
crachá de identificação com fotografia recente,constando

nome,matrícula, função e provê-los com os equipamentos de proteção individual 
arcandocom as despesas advindas desta exigência, em conformidade c

Número 6, do Ministério do Trabalho,de acordo como exigido

outrem,no todo ou emparte,o objeto da presente contratação;
A empresa vencedora deverá garantir a instalação dos equipamentos e trein

dos objeto sem termo; 
treinamento das equipes na primeira semana após o recebimento/instalação 

dos equipamentos, devendo contemplar os 04 plantões de trabalho,ou 
ímpar), noturno (pare ímpar); 

paralisação do equipamento, a CONTRATADA deverá realizar a reposiçãodo 
imediatamente. 

necessidade de repor o equipamento,o mesmo deverá
equipamento já locado; 

de calibração do equipamento; 
FornecercertificadodeSegurançaelétricadoequipamento –quandoaplicável.

devem atender a norma ABNTNBRISO/IEC17025:2017e
demais normativas pertinentes; 

RESPONSABILIDADEDACONTRATANTE 
cumprimento de todas as obrigações assumidas pela Contratada,de
contratuais e exigências informadas neste Termo de Referência;

 à Contratadano valor correspondente à prestação
neste Termo de Referênciae seus anexos; 
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Executar os serviços conforme especificações deste Termo de Referência e de sua 
proposta, com a alocação dos empregados necessários ao perfeito cumprimento das cláusulas 

Responder por perdas e danos que venham a sofrer as Unidades e/ou terceiros, 
emrazão de ação e ou omissão dolosa de seus empregados, quando nas suas 

prejuízos,independentemente de outras 

limpas,em bom estado de 
recente,constando 

los com os equipamentos de proteção individual – EPI’S, 
arcandocom as despesas advindas desta exigência, em conformidade com a Norma 

exigido para cada 

presente contratação; 
A empresa vencedora deverá garantir a instalação dos equipamentos e treinamento 

recebimento/instalação 
 seja, diurno(pare 

do equipamento, a CONTRATADA deverá realizar a reposiçãodo 

deverá ser da mesma 

quandoaplicável. 
ABNTNBRISO/IEC17025:2017e suas 

Contratada,de acordo 
Termo de Referência; 

prestação do serviço,no 
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TERMO DE REFERÊNCIA 

OBJETO: HMSA 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

ÁREADEMANDANTE:Direção Técnica

 

12.3. Exercer o acompanhamento
especialmente designado, anotando em registro próprio as falhas detectadas, indicando dia,
mês e ano,bem como o nome
apontamentos à autoridade competente para asprovidências cabíveis;
12.4. A Fundação não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela 
Contratadacom terceiros, ainda que vinculados a esta contrata
dano causa do a terceiros em
ou subordinados. 

 
13. CONDIÇÕES DA HABILITAÇÃO
13.1. Os documentos necessários à habilitação deverão estar com prazo vigente, à exceção
daqueles que, por sua naturez
deentrega” ou“solicitação de
13.2. Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação, será verificado o
eventual descumprimento das
de sanção que impeçaa participação,mediante
(a) CadastrodeFornecedoresdoEstadodoEspíritoSanto
(b) Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas 
Geral da União. 

 
14. REGULARIDADE FISCAL,TRABALHISTA
14.1. Prova de inscrição no
14.2. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certidão conjunta
expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributários federais e à Dívida Ativa 
daUnião,inclusive aqueles relativos à Seguridade Social;
14.3. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do
Estadodo EspíritoSanto, quando 
14.4. Prova de regularidade
14.5. Prova de regularidade
14.6. Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 
a apresentação de certidão negativa
14.7. Certidão Negativa de
distribuidor da sede da pessoa

 
15. QUALIFICAÇÃO 
TÉCNICA( x)APLICA 
15.1. Certificado de registrodo
15.2. A proposta do licitante deve conter Marca e Modelo do equipamento, bem como 
ocatálogo com as especificações
15.3. Atestados(s) de Capacidade Técnica emitido(s) 
ou privado,atestando que 
semelhantes objeto deste termo, em
capacidade de prestação dos serviços.

TERMO DE REFERÊNCIA – CONTRATAÇÃO 
EMERGENCIAL DE SERVIÇOS-NLL 

OBJETO: HMSA - COMPRA DE SERVIÇO EMERGENCIAL DE 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

Direção Técnica 

acompanhamento e a fiscalização dos serviços,por
especialmente designado, anotando em registro próprio as falhas detectadas, indicando dia,

nome dos empregados eventualmente envolvidos,e 
competente para asprovidências cabíveis; 

A Fundação não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela 
Contratadacom terceiros, ainda que vinculados a esta contratação, bem como por

em decorrência de a toda contratada,de seus empregados,prepostos

HABILITAÇÃO 
Os documentos necessários à habilitação deverão estar com prazo vigente, à exceção

daqueles que, por sua natureza, não contenham validade, não sendo aceitos “protocolos 
de documento”em substituição aos documentos exigidos;

Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação, será verificado o
das condições de participação, especialmente quanto

impeçaa participação,mediante a consulta aos seguintes cadastros:
CadastrodeFornecedoresdoEstadodoEspíritoSanto–CRC/ES; 
Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria

FISCAL,TRABALHISTA E QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA
no Cadastro Nacional de PessoaJurídica–CNPJ; 

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certidão conjunta
dida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributários federais e à Dívida Ativa 

relativos à Seguridade Social; 
Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do

EspíritoSanto, quando a sede não for desteEstado); 
de regularidade com a Fazenda Pública Municipal da sede da licitante;
de regularidade como Fundo de Garantia por Tempo de Serviço

Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 
negativa ou positiva com efeito de negativa; 
de Falência,Recuperação Judicial e Extrajudicial

pessoa jurídica,observada a data de validade definida 

registrodo equipamento na ANVISA; 
A proposta do licitante deve conter Marca e Modelo do equipamento, bem como 

especificações técnicas do mesmo; 
Atestados(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoas jurídicas de direito público

 a empresa presta ou já prestou serviços de
deste termo, em especificações e que nãopossui nada que

dos serviços. 
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serviços,por empregado 
especialmente designado, anotando em registro próprio as falhas detectadas, indicando dia, 

 encaminhando os 

A Fundação não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela 
ção, bem como por qualquer 

empregados,prepostos 

Os documentos necessários à habilitação deverão estar com prazo vigente, à exceção 
a, não contenham validade, não sendo aceitos “protocolos 

exigidos; 
Como condição prévia ao exame da documentação de habilitação, será verificado o 

quanto à existência 
cadastros: 

pela Controladoria-

FINANCEIRA 

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certidão conjunta 
dida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributários federais e à Dívida Ativa 

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do 

licitante; 
Serviço–FGTS; 

Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante 

Extrajudicial expedida pelo 
 no instrumento. 

A proposta do licitante deve conter Marca e Modelo do equipamento, bem como 

por pessoas jurídicas de direito público 
de características 

nãopossui nada que desabone a sua 
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15.3.1. O Atestado acima deverá constar os seguintes dados: nome do CONTRATANTE e da
CONTRATADA, data de início e término dos serviços; local de execução; especificações 
técnicasdos serviços executados, assim como os volumes de procedimentos e 
sobre o bom desempenho dos serviços.
15.3.2. O atestado deverá ser
representante legal; o CNPJ, telefone de contato; e
ou privada,responsável pela sua
15.3.3. Os atestados de capacidade técnica poderão ser apresentados em nome da matriz ou
da filial do fornecedor. 
15.3.4. Será admitido, para fins de comprovação de quantitativo mínimo, a apresentação e o
somatório de atestados de
obrigatoriedade de os anos serem
15.3.5. Os atestados apresentados, poderão ser diligenciados de acordo com a Lei Federal 
n°14.133/21 e demais alterações
( )NÃO SEAPLICA 

 
16. GESTÃO E FISCALIZAÇÃO DO
16.1. A Fundação designará
responsável(is) pela gestão e
do objeto deste Termo de Referência.

 
17. GARANTIA DO CONTRATO
(   )APLICA 
17.1. Será exigida a garantia da contratação no percentual de 5% (cinco por cento) no valor
total da contratação. 
17.1.1. Caberá a CONTRATADA optar
formaprevista naLei: a)caução;
( X)NÃOSE APLICA 

 
18. SANÇÕESADMINISTRATIVAS
18.1. O não cumprimento
estabelecidos sujeitará a Contratada às penalidades constantes na legislação em vigor, sempre
assegurados os princípios do
instrumento contratual. 

 
19. CONDIÇÕE GERAIS 
( )APLICA 
19.1. Não serão admitidas declarações posteriores de desconhecimento de fatos, no todo ou
em parte, que venham a impedir
19.2. As condições estabelecidas neste Termo de Referência e seus Anexos farão parte do
contrato de prestação de serviços,independentemente
(x)NÃO SE APLICA 

TERMO DE REFERÊNCIA – CONTRATAÇÃO 
EMERGENCIAL DE SERVIÇOS-NLL 

OBJETO: HMSA - COMPRA DE SERVIÇO EMERGENCIAL DE 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

Direção Técnica 

O Atestado acima deverá constar os seguintes dados: nome do CONTRATANTE e da
CONTRATADA, data de início e término dos serviços; local de execução; especificações 
técnicasdos serviços executados, assim como os volumes de procedimentos e 

desempenho dos serviços. 
ser apresentado em documento timbrado,contendo

representante legal; o CNPJ, telefone de contato; e-mail e endereço da pessoa jurídica
sua emissão com respectiva data de emissão do documento.

Os atestados de capacidade técnica poderão ser apresentados em nome da matriz ou

Será admitido, para fins de comprovação de quantitativo mínimo, a apresentação e o
de períodos diferentes e de forma concomitante,não
serem ininterruptos. 

Os atestados apresentados, poderão ser diligenciados de acordo com a Lei Federal 
alterações posteriores. 

FISCALIZAÇÃO DO CONTRATO 
designará formalmente, em instrumento próprio,o(s)colaborador(es)

e fiscalização do serviço a ser contratado para acompanhamento
Referência. 

CONTRATO 

Será exigida a garantia da contratação no percentual de 5% (cinco por cento) no valor

CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de
formaprevista naLei: a)caução; b) seguro-garantia; c)fiança bancária. 

SANÇÕESADMINISTRATIVAS 
cumprimento total ou parcial das obrigações assumidas na

estabelecidos sujeitará a Contratada às penalidades constantes na legislação em vigor, sempre
do contraditório e da ampladefesa,que estarão

Não serão admitidas declarações posteriores de desconhecimento de fatos, no todo ou
a impedir ou dificultar a execução dos serviços; 

As condições estabelecidas neste Termo de Referência e seus Anexos farão parte do
serviços,independentemente de estarem nele transcritas.
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O Atestado acima deverá constar os seguintes dados: nome do CONTRATANTE e da 
CONTRATADA, data de início e término dos serviços; local de execução; especificações 
técnicasdos serviços executados, assim como os volumes de procedimentos e informação 

timbrado,contendo a assinatura do 
mail e endereço da pessoa jurídica público 

documento. 
Os atestados de capacidade técnica poderão ser apresentados em nome da matriz ou 

Será admitido, para fins de comprovação de quantitativo mínimo, a apresentação e o 
concomitante,não havendo 

Os atestados apresentados, poderão ser diligenciados de acordo com a Lei Federal 

próprio,o(s)colaborador(es) 
acompanhamento 

Será exigida a garantia da contratação no percentual de 5% (cinco por cento) no valor 

seguintes modalidades de garantia,na 

na forma e prazos 
estabelecidos sujeitará a Contratada às penalidades constantes na legislação em vigor, sempre 

estarão descritas no 

Não serão admitidas declarações posteriores de desconhecimento de fatos, no todo ou 

As condições estabelecidas neste Termo de Referência e seus Anexos farão parte do 
transcritas. 
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TERMO DE REFERÊNCIA 

OBJETO: HMSA 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

ÁREADEMANDANTE:Direção Técnica

 
20. RESPONSÁVEIS PELO TERMO
20.1. Este Termo de Referência foi
Hospitalar II, HospitalEstadual

 
21. DA DECLARAÇÃO DE UTILIZAÇÃO
21.1. Declaro(amos)que,para
padronizada do TR exclusivo para serviço, extraída do site oficial da Fundação iNOVACapixaba
em 19/03/2024. 

 

 
Luiza Seidel Dala 
Bernardina              
Gestora Hospitalar II 
Hospital Estadual Silvio Avidos 
FundaçãoInovaCapixaba 

TERMO DE REFERÊNCIA – CONTRATAÇÃO 
EMERGENCIAL DE SERVIÇOS-NLL 

OBJETO: HMSA - COMPRA DE SERVIÇO EMERGENCIAL DE 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

Direção Técnica 

TERMO DE REFERÊNCIA 
Referência foi elaborado por Luiza Seidel Dala Bernardina

HospitalEstadual Silvio Avidos–FundaçãoInovaCapixaba. 

UTILIZAÇÃO DA MINUTA PADRONIZADA 
Declaro(amos)que,para a elaboração deste Termo de Referência,foi utilizada

padronizada do TR exclusivo para serviço, extraída do site oficial da Fundação iNOVACapixaba
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Luiza Seidel Dala Bernardina-Gestora 

utilizada a minuta 
padronizada do TR exclusivo para serviço, extraída do site oficial da Fundação iNOVACapixaba 
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TERMO DE REFERÊNCIA 

OBJETO: HMSA 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

ÁREADEMANDANTE: Direção Técnica

 

ANEXO

FINALIDADE:Garantir que a prestação dos
META A CUMPRIR: Garantira
equipamentos mencionados no
SISTEMA DE PONTUAÇÃO: O
paracada tipo de ocorrência. 
As ocorrências são dispostas
pontuação determinada, conforme

 
 

Ocorrências tipo 01- Situações
prestação dos serviços,mas
satisfatória: 
Deixar de cumprir os 
pelaCONTRATANTE; 
Não cumprimento de prazo de
Entregar documentações incompletas
Deixar de prestar esclarecimentos,
CONTRATANTE; 
Não cumprir quaisquer dos itens
previstos nesta tabela. 

 

Ocorrências tipo 02-Situações
serviço: 
Deixar de cumprir determinação
fiscalizador,por ocorrência; 
Não realização de visita em data

Ocorrências tipo 03-Situações
e comprometem a rotina: 
Permitir situação que crie possibilidade
consequências letais, por ocorrência;
Entrega de produtos/serviços
CONTRATANTE; 
Não acatar as solicitações técnicas, 
itens,maquinários e equipamentos
CONTRATANTE; 
Suspender, interromper ou paralisar os serviços 
contratuais;Descontinuidade injustificada do

TERMO DE REFERÊNCIA – CONTRATAÇÃO 
EMERGENCIAL DE SERVIÇOS-NLL 

OBJETO: HMSA - COMPRA DE SERVIÇO EMERGENCIAL DE 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

Direção Técnica 

ANEXOI–ACORDO DE NÍVEL DE SERVIÇO(ANS) 

prestação dos serviços esteja condizente com o contrato.
Garantira a dequada prestação de serviços e funcionalidade

mencionados no Termo de Referência e seus anexos. 
: O sistema de pontuação destina-se a definir os graus

 
dispostas em três níveis de graduação,atribuindo-se a

pontuação determinada, conforme tabela abaixo: 

OCORRÊNCIAS 

Situações brandas que não caracterizam interrupção na
serviços,mas que comprometem suarealização de maneira

 prazos estipulados para adequações solicitadas

de marcação de visita inicial,após emissão da OS;
incompletas e/ou não revisadas; 

esclarecimentos, injustificadamente, solicitados pela

itens do Edital e seus Anexos,mesmo que não 

Situações que caracterizam interrupção na prestação do

determinação formal ou instrução complementar do setor
 
data marcada. 

Situações que caracterizam interrupção na prestação do

possibilidade de causar dano físico,lesão corporal ou
ocorrência; 

produtos/serviços fora dos horários estipulados previamente com

Não acatar as solicitações técnicas, devidamente justificadas, de alteração dos
equipamentos conforme discutido e solicitado 

Suspender, interromper ou paralisar os serviços 
contratuais;Descontinuidade injustificada do serviço; 
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contrato. 
funcionalidade dos 

graus de pontuação 

a cada nível uma 

VALOR DA 
INFRAÇÃO 

interrupção na 
maneira 

solicitadas 

OS; 

pela 

 
 
 
 

 
0,5 ponto/dia 

do 

setor 

 
 
 

01 ponto/dia 

do serviço 

ou 

com a 

devidamente justificadas, de alteração dos 
 pela 

 
 
 
 

 
02 pontos/dia 
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TERMO DE REFERÊNCIA 

OBJETO: HMSA 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

ÁREADEMANDANTE:Direção Técnica

 

Fornecer informação falsa; 
Entregar produtos/serviços fora da padronização e das premissas, com aspectos
técnicos incorretos ou em desacordo com o programa de necessidades acordado
e/ou normas vigentes.Por ocorrência.
Causar dano/prejuízo por interrupção
Deixar de repor equipamento (em caso de retirada para manutenção 
externa,defeito etc.) por mais de
Caso a CONTRATANTE receba notificação da Vigilância Sanitária e mais órgãos
fiscalizadores por não atendimento de
Incorrer em reincidência de glosa nos mesmos itens doinstrumentode mediçãode 
resultado, consecutivamente(2mesesoumais).

 

FAIXA DE AJUSTE DE PAGAMENTO: 
somadas pontuações atribuídas às ocorrências produzidas no período de avaliação, conforme 
tabelaa seguir: 

 

PONTUAÇÃO 

A partir de 
4pontos 

Recebimento de 97% do valor da fatura de serviços (desconto de 3% 
dovalortotal da fatura);

 
De4,5a9 pontos 

Recebimento
valor total da fatura);

 
De9,5a12 pontos 

Recebimento
valor total da fatura);

 
Acima de 

12pontos 

Recebimento de 90% do valor da fatura de serviços (desconto de 
10%do valor total da fatura), além da 
Fiscalização docontratosolicitarpenalidade contratual.

 
INÍCIO DA MEDIÇÃO: O ANS terá aplicação inicial (contagem da pontuação) no se
mêsdeexercíciodocontrato. 

 
OBSERVAÇÕES: 
a) As penalidades contratuais
adotados neste ANS,decorrentes
b) As penalidades aplicadas 
utilizando o Registro de Notificação, AnexoIII.

TERMO DE REFERÊNCIA – CONTRATAÇÃO 
EMERGENCIAL DE SERVIÇOS-NLL 

OBJETO: HMSA - COMPRA DE SERVIÇO EMERGENCIAL DE 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

Direção Técnica 

Entregar produtos/serviços fora da padronização e das premissas, com aspectos
técnicos incorretos ou em desacordo com o programa de necessidades acordado

ocorrência. Após 2ª notificação; 
interrupção dos serviços; 

Deixar de repor equipamento (em caso de retirada para manutenção 
mais de 24 (vinteequatro) horas; 

Caso a CONTRATANTE receba notificação da Vigilância Sanitária e mais órgãos
atendimento de legislação vigente; 

Incorrer em reincidência de glosa nos mesmos itens doinstrumentode mediçãode 
resultado, consecutivamente(2mesesoumais). 

FAIXA DE AJUSTE DE PAGAMENTO: A faixa de ajuste no pagamento será definida pela
somadas pontuações atribuídas às ocorrências produzidas no período de avaliação, conforme 

AJUSTENO PAGAMENTO 

Recebimento de 97% do valor da fatura de serviços (desconto de 3% 
dovalortotal da fatura); 

Recebimento de 94% do valor da fatura de serviços(desconto de
total da fatura); 

Recebimento de 92% do valor da fatura de serviços(desconto de
total da fatura); 

Recebimento de 90% do valor da fatura de serviços (desconto de 
10%do valor total da fatura), além da obrigatoriedade de a 
Fiscalização docontratosolicitarpenalidade contratual. 

INÍCIO DA MEDIÇÃO: O ANS terá aplicação inicial (contagem da pontuação) no se
 

contratuais poderão ser aplicadas independentemente
ANS,decorrentes da gravidade ou reincidênciada inexecução dos

 devem ser registradas pela CONTRATANTE para
Notificação, AnexoIII. 
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Entregar produtos/serviços fora da padronização e das premissas, com aspectos 
técnicos incorretos ou em desacordo com o programa de necessidades acordado 

Deixar de repor equipamento (em caso de retirada para manutenção 

Caso a CONTRATANTE receba notificação da Vigilância Sanitária e mais órgãos 

Incorrer em reincidência de glosa nos mesmos itens doinstrumentode mediçãode 

 

A faixa de ajuste no pagamento será definida pela 
somadas pontuações atribuídas às ocorrências produzidas no período de avaliação, conforme 

Recebimento de 97% do valor da fatura de serviços (desconto de 3% 

serviços(desconto de 6% do 

serviços(desconto de 8% do 

Recebimento de 90% do valor da fatura de serviços (desconto de 
obrigatoriedade de a 

INÍCIO DA MEDIÇÃO: O ANS terá aplicação inicial (contagem da pontuação) no segundo 

independentemente dos critérios 
reincidênciada inexecução dos serviços. 

para a CONTRATADA 
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Rua Cassiano Castelo, 
307 - Centro, Colatina - 
ES, 29700-070 

 

 

PONTOS IRREGULARES E PROVIDÊNCIAS REQUERIDAS
foram descumpridos pela empresa

PRAZOPARACUMPRIMENTODASEXIGÊNCIAS:

CIÊNCIA: 
Estou ciente que o não cumprimento das exigências contidas neste auto, ensejará a aplicação das
sanções previstas na Lei no 8.666/93, bem como nas cláusulas contratuais. Estou ciente ainda do
prazo que terei para cumprir 

 

 

 
TERMO DE REFERÊNCIA 

OBJETO: HMSA 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

ÁREADEMANDANTE:Direção Técnica

 

ANEXO II – REGISTRO DE NOTIFICAÇÃO DURANTE EXECUÇÃO DO CONTRATO 

 
REGISTRODEOCORRÊNCIA Nº
(Modelo para utilização–destacar

 

CONTRATONº: 

OBJETODOCONTRATO: 

EMPRESACONTRATADA: 

 

 

 

 

Recebia primeira via em 

Nome do Responsável pela empresa:

Fiscal do contrato(Carimbo e 

PONTOS IRREGULARES E PROVIDÊNCIAS REQUERIDAS: (relacionar neste campo os itens que
empresa e as providências necessárias para regulação)

PRAZOPARACUMPRIMENTODASEXIGÊNCIAS: 

Estou ciente que o não cumprimento das exigências contidas neste auto, ensejará a aplicação das
sanções previstas na Lei no 8.666/93, bem como nas cláusulas contratuais. Estou ciente ainda do

 com as exigências aqui registradas 

TERMO DE REFERÊNCIA – CONTRATAÇÃO 
EMERGENCIAL DE SERVIÇOS-NLL 

OBJETO: HMSA - COMPRA DE SERVIÇO EMERGENCIAL DE 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA

Direção Técnica 

REGISTRO DE NOTIFICAÇÃO DURANTE EXECUÇÃO DO CONTRATO 
(PROVENIENTEDEANS) 

REGISTRODEOCORRÊNCIA Nº  
destacar em papel timbrado da Fundação) 

DATA: 

 / /  Hora /  

empresa: Assinatura: 

 assinatura) 

11 

(relacionar neste campo os itens que 
regulação) 

Estou ciente que o não cumprimento das exigências contidas neste auto, ensejará a aplicação das 
sanções previstas na Lei no 8.666/93, bem como nas cláusulas contratuais. Estou ciente ainda do 

PROCESSONº 

2024-80C8C 

DE 
RADIOENDOSCOPIA COM COLOCAÇÃO DE PRÓTESE ESOFAGIANA 

PadrãoVersão:01 

REGISTRO DE NOTIFICAÇÃO DURANTE EXECUÇÃO DO CONTRATO 
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Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2º, por:

LUIZA SEIDEL DALA BERNARDINA
GESTOR HOSPITALAR II

DTEC (HMSA) - INOVA - GOVES
assinado em 03/12/2024 13:19:39 -03:00

INFORMAÇÕES DO DOCUMENTO
Documento capturado em 03/12/2024 13:19:39 (HORÁRIO DE BRASÍLIA - UTC-3)
por ALMIRO SCHIMIDT (GESTOR HOSPITALAR I - DGER (HMSA) - INOVA - GOVES)
Valor Legal: ORIGINAL | Natureza: DOCUMENTO NATO-DIGITAL
 
A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2024-T74W88
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