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1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Termo de Referéncia a AQUISICAO de espessante hiperproteico.

1.2 A adocdo da Ata de Registro de Precos por Dispensa justifica-se pela natureza essencial e
continua do fornecimento do espessante hiperproteico, item indispensavel para a seguranga
alimentar e a adequada terapia nutricional de pacientes com disfagia no Hospital e Maternidade
Silvio Avidos (HMSA). Considerando a imprevisibilidade e a variacdo do consumo desse insumo,
que depende diretamente da rotatividade de pacientes e da evolugdo clinica individual, o
sistema de registro de precos proporciona maior flexibilidade e agilidade no atendimento das

demandas do hospital. =

1.3 A opcdo pela dispensa encontra respaldo na urgéncia da manutencdo do tratamento %
nutricional seguro, evitando interrup¢des que poderiam resultar em riscos a saude dos Q
pacientes, especialmente os mais vulneraveis, como idosos e pacientes neurolégicos. Assim, a o
dispensa garante a continuidade e regularidade no fornecimento do produto, preservando o N
interesse publico e a eficiéncia na prestacao do servico de saude. <

1.4 Os servicos que compdem o objeto a ser contratado se encontram informados na tabela a 5
seguir: §

&

Lote 001 2

ITEM | CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO UNIDADE QTD Uxﬁfgo ¥8I'-rif S
@

MODULO DE CARBOIDRATOS PARA Méximo 8
ESPESSAMENTO INSTANTANEO DE %

ALIMENTOS, A BASE DE 960 =

MALTODEXTRINA E GOMA XANTANA, Q

01 - COM PERCENTUAL PROTEICO MAIOR | SACHE pP— 7
QUE 40%. FORMA FARMACEUTICA: Q

PO. FORMA DE APRESENTACAO: 500 L

SACHE. PRAZO DE VALIDADE ACIMA =

DE 12 MESES A PARTIR DA ENTREGA é

VALOR TOTAL DO LOTE RS g

2. ESPECIFICACﬂO/DETALHAM ENTO DO OBIJETO

2.1 Aquisicdo de Espessante Hiperproteico para modificacdo instantanea da consisténcia de
alimentos, destinado ao uso hospitalar, especialmente para pacientes com disfagia.

2.2 Produto: Espessante Hiperproteico em pd - Mdédulo de Carboidratos para Espessamento
Instantaneo de Alimentos.

2.3 Composigao:

2.3.1 Base: Maltodextrina e Goma Xantana, selecionadas por suas propriedades espessantes e
estabilidade em diversas condi¢des de temperatura.

Percentual Proteico: Superior a 40%, garantindo aporte proteico adequado para pacientes com
necessidades nutricionais especificas, como recupera¢ao muscular e suporte imunolégico.
Forma Farmacéutica: Pé sollvel instantaneamente, destinado a diluicdo em liquidos e
alimentos, com a finalidade de modificar a consisténcia de forma pratica e eficiente.
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2.3.2 Forma de Apresentagdo: Sache individual, contendo a dosagem exata do produto,
permitindo facil manuseio e administracdo pela equipe de saldde. Cada sache deve ser
hermeticamente fechado, preservando a integridade do produto até o momento do uso.

2.4 Validade:

2.4.1 O produto devera possuir prazo de validade superior a 12 meses a partir da data de
entrega, garantindo sua eficdcia e seguranga durante o periodo de uso.

2.5 Caracteristicas Técnicas:

2.5.1 Dissolugdo Instantanea: O espessante deve ser facilmente soltvel em liquidos e alimentos,
formando uma mistura homogénea sem formacdo de grumos, mesmo em temperaturas
variadas (quentes ou frias).

2.5.2 Variacdo de Consisténcia: Deve permitir a modificacdo da consisténcia de alimentos e
liguidos de acordo com diferentes niveis de viscosidade, atendendo as necessidades especificas
dos pacientes com base no grau de disfagia.

2.5.3 Qualidade Nutricional: O espessante deve ser formulado de modo a ndo interferir nas
propriedades nutricionais dos alimentos, mantendo o sabor e os valores nutritivos, garantindo
uma nutricao eficaz e segura.

2.5.4 Seguranga Alimentar: O produto deve ser livre de ingredientes prejudiciais a saude, como
corantes artificiais ou conservantes excessivos, atendendo aos padrées de seguranca alimentar
para uso hospitalar e clinico.

2.6 Embalagem e Armazenamento:

2.6.1 O produto sera fornecido em sachés individuais, hermeticamente selados, garantindo a
protecdo contra umidade, contaminacdo e perda de qualidade.

2.6.2 Cada embalagem deve ser claramente rotulada com as informacées do produto, data de
fabricacdo, validade e orientagGes de uso. A embalagem deve ser adequada ao armazenamento
em condicBes controladas, garantindo a estabilidade do produto durante o periodo de validade.
2.7 Requisitos de Entrega:

2.7.1 O fornecedor devera assegurar que as entregas sejam realizadas pontualmente, dentro
dos prazos acordados, mantendo o estoque adequado para o atendimento continuo as
necessidades do hospital.

2.7.2 As entregas devem ser feitas de forma segura, com controle rigoroso sobre as condi¢Ges
de transporte, manuseio e armazenamento do produto até sua chegada ao destino final.
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3. JUSTIFICATIVAS

3.1 FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1.1 Espessantes sdo essenciais para pacientes hospitalizados com disfagia, ajudando a
modificar a consisténcia dos alimentos e liquidos para garantir uma degluticdo segura,
especialmente em idosos e pacientes neuroldgicos. Seu uso adequado previne complicagdes
como aspiragao e pneumonia, contribuindo para a segurancga alimentar e a qualidade de vida.
3.1.2 A aquisicdo de espessantes é crucial para pacientes com dificuldades de degluticao,
evitando complicagGes graves como aspiragdo e desnutri¢cdo. Esses produtos sdo fundamentais
para a equipe de fonoaudiologia, que ajusta a consisténcia dos alimentos para uma nutricdo
segura.

3.1.3 Espessantes serdo usados para ajustar a consisténcia dos alimentos e liquidos de pacientes
com disfagia, garantindo a ingestdo segura de nutrientes sem risco de engasgos, com diferentes
niveis de espessamento conforme a necessidade clinica.
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3.1.4 A necessidade de espessantes deve durar 3 anos, com ajustes conforme a evolucao dos
guadros clinicos dos pacientes. Isso é essencial para garantir suporte nutricional e reduzir
complicacdes, além de melhorar a seguranca e o bem-estar dos pacientes.

3.1.5 De acordo com a BRASPEN (2021), a disfagia aumenta o risco de desnutricdo hospitalar,
prejudicando a recuperacdo. Espessantes sdo fundamentais para uma nutricdo segura e eficaz,
prevenindo complicagGes como pneumonia aspirativa e desidratacdo.

3.1.6 A modificacdo da textura dos alimentos com espessantes deve ser feita precocemente com
a orientacdo de uma equipe multidisciplinar. Isso ajuda a reduzir complicagdes respiratérias e
melhora a ades3do ao tratamento nutricional, favorecendo a recuperacao.

3.1.7 Espessantes sdo indicados para pacientes com disfagia de diversas causas, como AVC,
doencgas neuroldgicas e pds-cirurgicas. Eles ajudam a ajustar a dieta conforme a capacidade de
degluticdo de cada paciente, garantindo a ingestdao adequada de nutrientes.

3.1.8 O fornecimento continuo de espessantes é crucial para a seguranca alimentar e eficacia na
terapia nutricional dos pacientes com disfagia, promovendo a recuperacdo, reducdo de
complicagcdes e diminuindo o tempo de internacao.

3.1.9 Espessantes proteicos sdo fundamentais para a recuperacdo nutricional, oferecendo
aporte proteico necessario para a manutencdo da massa muscular e o reparo tecidual. Eles sdo
especialmente benéficos para pacientes desnutridos ou em risco de desnutri¢ao, reduzindo o
tempo de internacdo e melhorando a qualidade de vida.

3.1.10 O HMSA, com 117 leitos, incluindo leitos intensivos e pronto-socorro, prioriza a
alimentacdo adequada como parte do tratamento, promovendo a recuperacdo nutricional,
diminuindo o tempo de internagao e melhorando os resultados clinicos.

3.2 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

3.2 O quantitativo estimado para a aquisicdo de espessantes foi baseado em uma andlise
detalhada dos consumos passados e das necessidades clinicas observadas no Hospital HMSA,
considerando que o item é utilizado para o tratamento de disfagia, sendo prescrito diretamente
pela equipe de fonoaudiologia.

3.3 Avaliacdo do Consumo Anterior:

3.3.1 Devido a natureza ndo prescritiva do espessante e a dificuldade de estimar com precisdo
o0 consumo com base apenas na prescricdo médica, foi necessario recorrer aos dados de
processos anteriores, como o Processo 2024-4GFGV, que contemplou um item similar.

3.3.2 Aequipe de fonoaudiologia realiza a avaliagdo de disfagia dos pacientes e usa o espessante
de forma frequente, sem que haja um controle formal de prescrigdo.

3.4 Média de Consumo:

3.4.1 Para estimar o consumo adequado para o periodo de 12 meses, foi adotada a média de
uso registrada em processos anteriores. Isso foi feito considerando os quantitativos mensais
descritos pela equipe, conforme demonstrado na planilha do Processo 2024-4GFGV.

3.4.2 Com base na média dos dados de consumo, estimou-se que o hospital necessitara de
aproximadamente 600 unidades de espessantes para o préximo ano, levando em consideragdo
a rotatividade dos pacientes e a continuidade do uso dos espessantes pela equipe de
fonoaudiologia.

3.5 Andlise de Dados de Outros Hospitais:

3.5.1 Para uma estimativa ainda mais precisa, foram analisados dados de consumo de
espessantes em outros hospitais, como HABF, HDDS e HEC. Esses hospitais apresentam
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necessidades similares, com consumo médio de 1.800 unidades por hospital, o que ajuda a
consolidar a demanda prevista no HMSA, dado que o uso do espessante segue um padrao similar
entre instituicdes.

3.6 Ajuste Conforme Necessidade Clinica:

3.6.1 A quantidade estimada de espessantes pode ser ajustada conforme a evolugdo dos
quadros clinicos dos pacientes e a demanda identificada durante o periodo, garantindo
flexibilidade e precisdo na aquisicdo.

3.6.2 Com base nas analises feitas, considera-se que a quantidade estimada de espessantes é
suficiente para cobrir a demanda anual do HMSA, ajustada a realidade do consumo e a
necessidade de adaptacdo das dietas hospitalares para pacientes com disfagia.

3.3 DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS - SRP (Ata de Registro de Pre¢os — ARP)
(X) APLICA

() NAO SE APLICA

3.3.1 O objeto a ser contratado sera por meio do Sistema de Registro de Precos — SRP.

4. DA CLASSIFICACAO DO OBIJETO
4.1 O objeto a ser contratado atende a condicdo de servico comum.
(X)SIM ( )NAO

5. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS
5.1 Os servicos serdo executados nas dependéncias da Unidade Administrativa/Hospitalar
conforme a seguir:

LOTE 001
MUNICIPIO LOCAL ENDERECO
CEP: 29700-060. Enderego: R. Cassiano Castelo, 307,
Colatina-ES HMSA Centro, Colatina-ES. Telefone: (27) 3177-7937/3177-
7929.

6. DO PRAZO DE VIGENCIA
6.1 O prazo de vigéncia da contratagdo é de 1 ano (um ano) contados da assinatura do contrato.
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7. DO PRAZO PARA INICIO DA EXECUGAO
7.1. A CONTRATADA deveri iniciar a execugdo dos servicos de imediato apds o inicio da vigéncia
contratual).

8. DA VISITA TECNICA

( )APLICA

(X) NAO SE APLICA

8.1 A Visita Técnica serd FACULTATIVA nos locais onde serao realizados os servigos e devera ser
agendada até XX (por extenso) dias antes da data prevista para abertura do Ato Convocatério
junto ao (informar o setor), situado na (informar endereco completo do setor com CEP), pelo
telefone (XX) XXXX-XXXX ou endereco eletronico XXX@XXXXXXX, das XXhXX as XXhXX horas.

Endereco: R. Cassiano Castelo, 307, Centro, ) *
CEP: 29700-060. Colatina-ES. uﬂl% e iQM ‘-‘ O caPiarG SANTo &

Telefone: (27) 3177-7937/3177-7929. Secretaria da Saide S,
SUS >4

%'4 * 3
R



UL TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO Ne

ovn SERVICOS - DISPENSA - NLL 2025-VXFN9
OBIJETO:

CONTRATAGAO PARA FORNECIMENTO DE ESPESSANTE PROTEICO, PARA O
HOSPITAL E MATERNIDADE SILVIO AVIDOS - HMSA

AREA DEMANDANTE: Setor equipe Multidisciplinar e de Nutrigdo

Padrdo Versao: 03

8.2 O interessado deve ser representado por seus administradores, procuradores ou prepostos,
devendo apresentar documento de identificacdo, procuracdo, carta de preposicdo ou outro
documento habil a comprovar o vinculo da pessoa indicada para a respectiva visita.

8.3 O transporte para deslocamento aos locais das visitas sera de inteira responsabilidade dos
interessados.

8.4 Todos os interessados, independentemente da visita ou ndo, deverdao declarar que tem
conhecimento do local em que serdo prestados os servicos.

8.5 Para todos os efeitos e ainda que nao declarado, considerar-se-a que o interessado tem
pleno conhecimento do local e de todas as informacgdes para execugao do objeto, ndo podendo
alegar posteriormente a sua insuficiéncia, nem pleitear modificacdes nos precos, prazos e
condi¢cbes ou requerer o reequilibrio econ6mico-financeiro em decorréncia da falta de
informacdes sobre o objeto.

9. PAGAMENTO

9.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA pelo servico efetivamente prestado no més de
referéncia, apds a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente, devidamente aceita pela
CONTRATANTE, vedada a antecipacao.

A CONTRATADA devera apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o 252 (vigésimo quinto) dia
do més vigente da prestacdo do servico, devidamente aceita pela CONTRATANTE.

9.1.2 A Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Fundacdo iNOVA Capixaba somente quando a
prestacdo do servico for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota Fiscal devera ser
emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial).

9.2 O pagamento far-se-a por meio de transferéncia bancaria e sera realizado até o ultimo dia
do més subsequente a apresentacdo da Nota Fiscal.

9.2.1 Os pagamentos serdao sempre realizados por meio de transferéncia bancaria, devendo a
CONTRATADA informar o domicilio bancario na Nota Fiscal.

9.3 Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentacdo das certiddes de regularidade
fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais.

9.4 Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal, esta serd devolvida a CONTRATADA para
corregao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da data de
apresentacdo da nova Nota Fiscal, sem qualquer 6nus ou corre¢do a ser paga pela
CONTRATANTE.

9.5 Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instrucdo Normativa RFB n2
1.234/2012 ou a que vier a substitui-la, a CONTRATANTE deverd proceder a retengdo do Imposto
de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica pelo fornecimento de
bens ou prestagao de servigos.

9.5.1 A CONTRATADA deverd emitir a(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou qualquer(quaisquer)
outro(s) documento(s) de cobranga com o destaque do IR na Fonte.

9.5.2 Excetuam-se se dessa obrigacdo as hipoteses elencadas no art. 42 da IN RFB n® 1.234/2012,
devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais documentos de cobranga,
declaracdo do respectivo enquadramento, na forma dos anexos da referida Instrucdo
Normativa.

10. PREVISAO ORCAMENTARIA
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10.1 As despesas decorrentes deste objeto correrdo a conta do orcamento da Fundacao iNOVA
Capixaba e suas Filiais e serdo especificadas no tempo da contratacao.

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1 RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1 A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacGes, assumindo os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto;

11.1.2 Executar os servicos conforme especificacdes deste Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocagdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais;

11.1.3 A CONTRATADA deverda manter devidamente limpos os locais onde se realizarem os
Servigos;

11.1.4 Responder por perdas e danos que venham a sofrer a CONTRATANTE e/ou terceiros, em
razdo de acdo e ou omissdo dolosa ou culposa de seus empregados, quando nas suas
dependéncias ou nas da unidade hospitalar, reparando ou indenizando os prejuizos,
independentemente de outras cominacgdes legais a que estiver sujeita;

11.1.5 Manter seus empregados e/ou prestadores de servicos com uniformes/vestimentas
limpas, em bom estado de conservacdo, fornecendo a eles crachd de identificacdo — de uso
obrigatério - conforme padrdo pré-estabelecido pela Fundacdo iNOVA Capixaba e, prové-los
com os equipamentos de protecao individual — EPI’S, arcando com as despesas advindas destas
exigéncias, em conformidade com a Norma Regulamentadora Numero 6, do Ministério do
Trabalho, de acordo com o exigido para cada categoria;

11.1.6 Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE, prestando
todas as informacgdes solicitadas, com referéncia a execuc¢do dos servicos;

11.1.7 Cumprir a legislacdo trabalhista, previdencidria e social dos profissionais alocados,
inclusive no que refere-se a jornada de trabalho e ao pagamento de saldrio no prazo legal e,
ainda, caso seja contratacdo com dedicacdo exclusiva de mao de obra, devera ainda apresentar
a comprovagao mensal em conjunto com a apresentagdo da Nota Fiscal;

11.1.8 A CONTRATADA obedecera as normas e os procedimentos internos atinentes as rotinas
diarias dos locais onde os servicos serdo prestados, quando prestados nas dependéncias da
CONTRATANTE;

11.1.9 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da presente contratacao.
11.1.10 Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificagao exigidas.

11.1.11 Notificar a CONTRATANTE, formalmente, caso haja alteragdo da razdo social para
aditamento no instrumento contratual;

11.1.12 Utilizar, para a realizagdo dos servigos, profissionais devidamente habilitados,
reservando-se a CONTRATANTE o direito de exigir a substituicdo daqueles que
comprovadamente ndo estejam cumprindo as exigéncias constantes do Termo de Referéncia.
11.1.13 Observar diretrizes organizacionais e dispositivos legais, bem como preencher
corretamente os documentos referentes ao atendimento, quando for o caso, apresentando-os
de forma legivel e completa;

11.1.14 Responsabilizar-se integralmente pelos profissionais, primando pela qualidade,
desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a execug¢do dos trabalhos durante toda a
vigéncia do contrato, dentro dos prazos e condi¢Ges estipulados;
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11.1.15 Providenciar a correcao das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a
execucdo dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execuc¢ao do objeto, sob pena de
aplicagdo das sangdes previstas neste instrumento;

11.1.16 Prestar os servicos com a qualidade assegurada, e nos parametros definidos neste
Termo de Referéncia;

11.1.17 Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sdcios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteiddo das informacdes que digam respeito a
CONTRATANTE, a que vier a ter conhecimento por forca da prestacdo dos servicos ora
contatados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o descumprimento da
obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar a CONTRATANTE;

11.1.18 Todas as informacgdes, resultados, relatdrios e quaisquer outros documentos obtidos
e/ou elaborados pela CONTRATADA na execuc¢do dos servigcos a serem contratados, serdo de
exclusiva propriedade da CONTRATANTE, ndo podendo a CONTRATADA utiliza-los para qualquer
fim, ou divulgd-los, reproduzi-los ou veiculd-los, a ndo ser que prévia e expressamente
autorizada pela CONTRATANTE;

11.1.19 Zelar para que sejam cumpridas as normas internas da CONTRATANTE, assim como pela
prestacdo dos servicos relativos a seguranca e a prevencdo de acidentes e outras normas afetas
diretamente a execucdo dos servicos, quando prestados nas dependéncias da CONTRATANTE;
11.1.20 Designar preposto encarregado do relacionamento com a CONTRATANTE para o
gerenciamento do contrato;

11.1.21 Exibir, quando solicitado pela CONTRATANTE, a competente comprovacao de estarem
sendo satisfeitos todos os encargos e obrigacdes trabalhistas, previdencidrios e fiscais, como
empregadora/CONTRATANTE;

11.1.22 Exigir que os profissionais alocados aos servicos executem unicamente as tarefas
compativeis com a categoria profissional a que pertengam;

11.1.23 Assegurar capacitacdo dos profissionais encarregados de operar os equipamentos
necessarios a prestacao dos servicos;

11.1.24 Assegurar que o seu quadro de profissionais:

a) mantenha sigilo quanto as informacbes confidenciais de que tiver conhecimento no
desempenho das suas fungdes;

b) guarde absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre em beneficio do paciente e
jamais utilizar seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do
ser humano ou para permitir a acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade;

11.1.25 Zelar pela guarda e conservagao dos bens mdveis, utensilios e equipamentos, de
propriedade da CONTRATANTE ou de terceiros contratados, disponibilizados para a execugdo
deste objeto;

11.1.26 Comunicar a CONTRATANTE qualquer ocorréncia como furto, roubo ou extravio de
materiais e equipamentos, de sua propriedade ou sob a sua responsabilidade, imediatamente a
constatacdo dos fatos;

11.1.27 Indenizar a CONTRATANTE no caso de avaria ou subtragdo de seus bens ou valores, como
por acesso indevido a informagdes sigilosas ou de uso restrito da CONTRATANTE, na
eventualidade de terem sido tais atos praticados por profissionais da CONTRATADA;

11.1.28 Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua

-
—
—
~
<
=
Q
<C
o
<
N
L0
—
Lo
N
o
«
™
Q
o
N
-
<
=
Q
o
O
O
=
Z
L
=
-]
Q
@)
)
[%)]
[®)
@)
e
11|
=
Lo
'_
)
N
e
Lo
N
o
N

SUS

; GOVERNO DO ESTADO
711 Cﬂmﬂv e C"LQM ‘-‘ DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saide

e

%g'fi
.

&>



UL TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO Ne

ovn SERVICOS - DISPENSA - NLL 2025-VXFN9
OBIJETO:

CONTRATAGAO PARA FORNECIMENTO DE ESPESSANTE PROTEICO, PARA O
HOSPITAL E MATERNIDADE SILVIO AVIDOS - HMSA

AREA DEMANDANTE: Setor equipe Multidisciplinar e de Nutrigdo

Padrdo Versao: 03

proposta ndo seja satisfatdrio para o atendimento ao objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados conforme Lei 14.133/21;

11.1.29 A responsabilidade técnica e profissional pela prestacdo dos servicos, bem como civil,
administrativa e criminal junto a terceiros e dOrgdos competentes, sera exclusiva da
CONTRATADA;

11.1.30 Executar os servicos em conformidade com o contrato resultante do Termo de
Referéncia, obedecendo rigorosamente o disposto no respectivo Termo e seus Anexos,
independentemente de transcricdo ou anexacao.

12. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

12.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com
as cldusulas contratuais e exigéncias informadas neste Termo de Referéncia.

12.2 Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente aos servigos prestados, no
prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia e seus anexos.

12.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por empregado especialmente
designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis

12.4 A Fundacdo nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA
com terceiros, ainda que vinculados a esta contratacdo, bem como por qualquer dano causado
a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

13. CONDICOES DA HABILITACAO

a) Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente, a excecdo
daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, ndo sendo aceitos “protocolos de
entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos exigidos.

b) Como condigdo prévia ao exame da documentacdo de habilitagdo, sera verificado o eventual
descumprimento das condi¢Ges de participacdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo
gue impeca a participacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

(i) Consulta Consolidada Tribunal de Contas da Unido — TCU: CNEP - Cadastro Nacional de
Empresas Punidas e CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/)

13.1 REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA, ECONOMICO-FINANCEIRA E JURIDICA

13.1.1 Prova de inscri¢gao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

13.1.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo conjunta
expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributérios federais e a Divida Ativa da
Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social.

13.1.3 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do Estado
do Espirito Santo, quando a sede ndo for deste Estado).

13.1.4 Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da empresa.

13.1.5 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

13.1.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa.
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13.1.7 Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no instrumento.
13.1.7.1 No caso de omissao da data de validade desta certidao, serd considerado o prazo de 90
(noventa) dias, contados da sua emissao.

13.1.8 Ato constitutivo, estatuto, contrato em vigor ou outro documento cabivel, devidamente
registrado, que demonstre a capacidade da empresa exercer direitos e assumir obrigacoes.
13.1.9 Os documentos acima poderdo ser dispensados, total ou parcialmente, nos casos
previstos no art. 70, inc. lll da Lei n2 14.133/21.

14. QUALIFICAGAO TECNICA

(X) APLICA

() NAO SE APLICA

14.1 Atestados(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, atestando que a empresa presta ou ja prestou servigcos de caracteristicas semelhantes
objeto deste termo, em especificacdes e que ndo possui nada que desabone a sua capacidade
de prestacdo dos servicos.

14.1.1 O Atestado acima devera ser apresentado em documento timbrado, contendo: nome do
CONTRATANTE e da CONTRATADA, data, local e informacdo sobre o bom desempenho do
objeto, assinatura do representante legal, CNPJ, telefone de contato, e-mail e endereco da
pessoa juridica publico ou privada responsdvel pela sua emissdo, com respectiva data de
emissdo do documento.

14.1.2 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da
filial da empresa.

14.1.3 Sera admitido, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a apresentagdo e o
somatério de atestados de periodos diferentes e de forma concomitante, ndo havendo
obrigatoriedade de os anos serem ininterruptos.

14.1.4 Os atestados apresentados, poderdo ser diligenciados de acordo com a Lei n° 14.133/21
e demais alteragGes posteriores.

15. GARANTIA DO CONTRATO
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( ) APLICA
(X) NAO SE APLICA
15.1 Serd exigida a garantia da contratagdo no percentual de .............. % (por extenso) no valor

total da contratagdo.

15.1.1 Caberd a CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia, na forma
prevista no §19, do art. 96, da Lei n® 14.133/2021, sdo elas: 1) caugdo; ll) sequro-garantia; ll)
fianga bancdria e IV) titulo de capitalizagdo.

16. GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

16.1 A Fundacdo/Unidade designara formalmente, em instrumento proprio, ofs)
colaborador(es) responsavel(is) pela gestdo e fiscalizacdo do servico a ser contratado para
acompanhamento do objeto deste Termo de Referéncia.

17. SANCOES ADMINISTRATIVAS
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17.1 O n3do cumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitard a Contratada as penalidades constantes na legislacdo em vigor, sempre
assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa.

18. CONDICOES GERAIS

18.1 Caso haja a descontinuidade da especialidade/servigo contratado na unidade hospitalar, a
Fundacdo se reserva no direito de encerrar o contrato sem que incida qualquer tipo de
penalidade para esta, devendo seguir as regras instituidas em contrato.

19. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

19.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado por por Jamile Dalla Bernardina Casotte,
coordenadora da equipe de nutricdo do HMSA e Tatiana Storch coordenadora da equipe
multidisciplinar do HMSA.

20. DA DECLARAGAO DE UTILIZACAO DA MINUTA PADRONIZADA

20.1 Declaro que, para a elaboragcdao deste Termo de Referéncia, foi utilizada a minuta
padronizada do TR exclusivo para servico, extraida do site oficial da Fundacdo iNOVA Capixaba
em 20/03/2025.

(assinado eletronicamente)
(INSERIR NOME E CARGO DO RESPONSAVEL PELO TERMO - Assinatura)

TERMO DE REFERENCIA APROVADO POR:
(INSERIR NOME E CARGO DO RESPONSAVEL PELO TERMO - Assinatura)
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