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1 DESCRIGAO DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Termo de Referéncia a Contratagdo de Servicos de Exames de
Colangiopancreatografia retrograda endoscdpica (CPRE) para o Hospital e Maternidade Silvio
Avidos - HMSA, de acordo com as especificacdes, quantidades estimadas e condicdes
constantes neste documento.

1.2 Os servigos que compdem o objeto a ser contratado se encontram informados na tabela a

seguir:
LOTE UNICO
VALOR
VALOR
cop. . QUANT. | QUANT. z TOTAL
SIGA DESCRICAO DO SERVICOS UNIDADE MENSAL | 12 :?ITARIO MENSAL
MESES RS
SERVICO DE EXAME DE
275017 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA (CPRE) | EXAME 07 84
COM SEDACAO
VALOR TOTAL MENSAL RS
VALOR GLOBAL PARA 12 MESES RS

2. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO
2.1 Durante a prestacdo de seus servicos, a empresa CONTRATADA deverd executar as
atividades apresentadas nos quadros abaixo separadas por especialidades:

QUANTITATIVO DE
SERVICO DESCRITIVO SERVICOS

. O objeto a ser contratado se refere a realizacdo do
procedimento de Colangiopancreatografia retrégrada dos
pacientes internados no Hospital e Maternidade Silvio Avidos -
HMSA.

. Os exames serdo realizados mediante a apresentacdo de
requisicdo de exame de paciente internado assinado pelo
médico requerente do HMSA ou acompanhado de formuldrio
préprio de pedido de exames (BPAI) e autorizagdo do setor
diagndstico e imagem HMSA. Devera ser realizado por médico | Ver quadro do
capacitado (Colangiopancreatografia retrégrada), conforme | item 1.2

norma legal.

. A prestacdo de servico a CONTRATANTE se dard por
agendamento prévio com aviso minimo de 12 (doze) horas.

. Os exames serdo realizados em dias fixos da semana,
conforme combinacdo previa com a direcdo técnica e
coordenacdo do centro cirdrgico;

. Os exames de COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA (CPRE) deverdo ser realizados SEMPRE QUE
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HOUVER SOLICITACAO dentro das dependéncias do centro
cirargico do HOSPITAL MATERNIDADE SILVIO AVIDOS, com
equipe devidamente habilitada para a realizacdo dos exames;

. Os exames deverdo ser agendados/realizados no centro
cirargico do HMSA de segunda a sabado preferencialmente no
periodo de 16h00min as 22h00minh apds recebimento do
pedido autorizado e assinado pelo setor de SADT.

. A solicitacdo serd encaminhada ao setor diagndstico por
imagem HMSA sendo que a execugao do servigo serd mediante
a apresentacdo de requisicdo de exame juntamente com o
prontuario do paciente.

. A contratada disponibilizard equipamento para a execuc¢do do
exame de Colangiopancreatografia retréograda em perfeito
funcionamento, de acordo com as normas reguladoras da
ANVISA, garantindo um servico de qualidade, sendo
responsavel pela guarda e conservacdo dos referidos
equipamentos, incluindo manutencdo preventiva e corretiva,
com troca de pecas, sem Onus para o HMSA.

. A contratada deverd prestar os servicos no local da
contratante, dentro do pardmetro de rotinas estabelecidas
fornecendo todos os materiais em quantidade, qualidade e
tecnologia adequadas, com a observancia das recomendagdes
aceitas pela boa técnica, normas e legislagGes.

. Os laudos dos exames de Colangiopancreatografia Retrograda
para os pacientes do HMSA deverdo ser disponibilizados em
impresso e digital em até 2 horas apds o procedimento.

. A CONTRATADA devera disponibilizar os relatérios de exames
realizados e nao realizados no prazo definido pelo setor de
Imagem do HMSA. No caso de exames ndo realizados, a
CONTRATADA devera justificar o motivo da n3o realizagao.

. A CONTRATADA devera disponibilizar os equipamentos
necessarios para realizacdo dos exames, sendo responsavel
pela guarda e conservagdo dos referidos equipamentos,
incluindo manutengdo preventiva e corretiva, com troca de
pecas, sem Onus para o HMSA.

Independentemente da confeccdo de laudo, os descritivos
dos exames/procedimentos deverdo ocorrer no sistema MV
Soul (ou qualquer outro sistema de prontuario eletrénico que
porventura venha a substitui-lo).

. Obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucao
de suas atribuicdes, utilizando os Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) definidos no Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR), NR32 e Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH).
. Manter interface com equipe interdisciplinar.
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Utilizar as ferramentas que garantam o processo de
comunicacgdo efetiva nas transicbes de cuidado dentro das
linhas de cuidado clinico e cirdrgico.

. Acompanhar e colaborar com atividades de ensino, pesquisa
e inovacdo, colaborando assim com a qualificacdo dos
profissionais de saude.

. Acompanhar e colaborar em atividades de tutoria, supervisao,
facilitacdo e preceptoria em programas e projetos
desenvolvidos no ambito da Fundacgao.

. Respeitar o regimento interno da Fundagdo, todas as normas
publicadas institucionalmente, bem como as regras éticas
nacionais referentes as pesquisas envolvendo seres humanos
Oou animais experimentais.

. A execucdo dos servicos deverdo ser cumpridos a luz da
Portaria n2 102-R, de 20 de maio de 2021.

. O cancelamento do exame/procedimento por quaisquer
motivos deve ser avisado (pela empresa contratada)
imediatamente ao Centro Cirurgico do HMSA, responsaveis
pelo agendamento, com antecedéncia minima de 24 (vinte e
quatro) horas.

. A contratada deve fornecer sistema para obtencdo de
resultados on-line com login e senha para o HMSA.

3 JUSTIFICATIVAS

3.1 FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1.1 Ressalta-se que o contrato emergencial Contrato n2 256/2024, decorrente do Processo n?
2024-LZK2M, foi celebrado com a finalidade de assegurar, em carater temporario e excepcional,
a manutencdo da assisténcia de servico de exames de colangiopancreatografia retrograda
endoscodpica (cpre), evitando a interrupgdo abrupta de servico essencial a continuidade do
atendimento hospitalar.

3.1.2 Todavia, considerando a complexidade técnica e operacional inerente a estruturacdo do
processo licitatorio ordindrio (Processo n? 2024-C4BS1), que demanda a elaboragido e
consolidacdo de Estudo Técnico Preliminar, Termo de Referéncia, pesquisa de mercado, andlise
juridica e demais fases procedimentais previstas na Lei n? 14.133/2021, verifica-se risco
concreto de ndo haver tempo habil para sua conclusdo antes do término da vigéncia contratual
atualmente existente.

3.1.3 Diante desse cendrio, e com fundamento no dever da Administracdo de assegurar a
continuidade do servico publico de saude, impde-se a instauragdo de nova contratacdo
emergencial, em carater estritamente temporario e excepcional, limitada ao periodo necessario
a conclusdo do certame definitivo, a fim de garantir a continuidade ininterrupta da assisténcia
especializada e evitar qualquer hipdtese de desassisténcia a populacdo usudria do Sistema,
resguardando-se, assim, o interesse publico primario e a seguranca dos pacientes.
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3.2 JUSTIFICATIVA DO

QUANTITATIVO:

3.2.1 No periodo compreendido entre outubro de 2024 e dezembro de 2025, o HMSA realizou
73 (setenta e trés) exames de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica — CPRE,
correspondendo a uma média aproximada de 6,6 procedimentos mensais. A distribuicdo mensal
dos exames encontra-se demonstrada no grafico abaixo:

Colangiopancreatografia Endoscopica (CPRE)
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Fonte: Relatdrios de exames, extraidos dos faturamentos mensais, acostado a peca #5

3.2.2 Sendo assim, para atender a demanda identificada, sera necessario o quantitativo total de
7 exames por Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) para o periodo de um
ano, distribuidos conforme especificado no quadro do item 1.2.

3.3 DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS — SRP (Ata de Registro de Pregos — ARP)

( )APLICA
( x ) NAO SE APLICA

4 DA CLASSIFICAGAO DO SERVICO
4.1 O objeto da contratagao enquadra-se como servico comum, nos termos do art. 62, inciso XlII,
da Lei n? 14.133/2021, por se tratar de servico com padrbes de desempenho e qualidade
objetivamente definidos neste Termo de Referéncia, descricdo técnica clara, parametros
assistenciais consolidados, exigéncias de habilitacdo profissional regulamentadas e condi¢Oes
de execucdo previamente estabelecidas, ndo demandando solugdo inovadora ou metodologia
singular que justifique tratamento diferenciado, permitindo comparagdo objetiva entre

propostas.

5 LOCAL DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

Rua Castelo Branco, 1970,
Olaria, Vila Velha — ES,
CEP 29.100-590.
Telefone: (27) 3636-3518.
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5.1 Os servicos serdo executados nas dependéncias do HMSA conforme a seguir:

LOTE UNICO |

MUNICIPIO LOCAL ENDERECO
Colatina Hospital e Maternidade Silvio | Rua Cassiano Castelo, 307, Centro,
Avidos — HMSA Colatina/ES, CEP: 29700-060

6 DO PRAZO DE VIGENCIA
6.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, contados da data da assinatura do
contrato.

7 DO PRAZO PARA INICIO DA EXECUGAO
7.1 A CONTRATADA devera iniciar a execugao dos servigos objeto do contrato em até 24 (vinte
e quatro) horas apds o inicio da vigéncia contratual.

8 DA VISITA TECNICA

(x)APLICA

() NAO SE APLICA

8.1 A Visita Técnica, FACULTATIVA, nos locais onde serdo realizados os servicos, devera ser
agendada até 05 (cinco) dias antes da data prevista para Ato Convocatério junto a Direcdo
Técnica, situado na Rua Cassiano Castelo, 307, Centro, Colatina/ES, CEP: 29700-060, pelo
telefone (27) 3717-2430 ou endereco eletronico dtec.hmsa@inovacapixaba.es.gov.br, das 08:00
as 17:00 horas.

8.2 O interessado deve ser representado por seus administradores, procuradores ou prepostos,
devendo apresentar documento de identificacdo, procuracao, carta de preposicao 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 nao, deverdao declarar que tem
conhecimento do local em que serdo prestados os servigos.

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

9 PAGAMENTO

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

9.1.1 A CONTRATADA devera apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o 259 (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).

Rua Castelo Branco, 1970,
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9.2 O pagamento far-se-a por meio de transferéncia bancaria e sera realizado até o ultimo dia
do més subsequente a apresentac¢do da Nota Fiscal.

9.2.1 Os pagamentos serdo 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 sera devolvida a CONTRATADA para
corregao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento serd contado a partir da data de
apresentacdo da nova Nota Fiscal, sem qualquer 6nus ou correcdo 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 retenc¢do 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 cobranca com o destaque do IR na Fonte.

9.5.2 Excetuam-se se dessa obrigacdo as hipoteses elencadas no art. 42 da INRFB n2 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 Instrucao
Normativa.

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

11 RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1 RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1 A CONTRATADA deve cumprir todas as obriga¢des, assumindo os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execuc¢do do objeto;

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

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

11.1.4 O equipamento deve oferecer imagens de alta resolugdo, nitidez afim de contribuir com
o diagndstico mais preciso;

11.1.5 Nos casos em que os equipamentos da contratada estiverem em manutencao preventiva
ou corretiva, ela ficard responsavel pela subcontratacdo dos servicos, inclusive servicos de
transporte, caso necessario, sem 6nus para a contratante e sem a interrupgao dos servigos;
11.1.6 A contratada devera oferecer todos os descartdveis e de consumo especifico aos
procedimentos sem 6nus para o HMSA (seringas, agulha, luvas), bem como os equipamentos de
Protecdo Individual (EPI'S) e coletiva (EPC’S) necessarios para a realizagdo dos exames. Os
demais materiais e acessorios necessarios a realizacdo dos exames contratados, deverdo estar
sempre disponiveis para o perfeito funcionamento da mesma, sem descontinuidades deste;

Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, |
CEP 29.100-590 ‘-‘ Soienna 0o 3G

Secretaria da Sadde
Telefone: (27) 3636-3518. SUS

n
-
©
<
=
Q
<L
o
(0]
L
<
-
©o
N
o
N
N
Q
~
N
-
<
=
9
o
(©]
©)
[
Z
L
=
2
O]
®)
(&)
0
O
o)
Q
L
I
<
[a)
Z
>
&
©O
N
o
N



UL TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N©

movn SERVICOS — DISPENSA 5026-T47G1
OBIJETO: CONTRATACAO DE SERVICOS DE EXAMES

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE) PARA O

HOSPITAL E MATERNIDADE SILVIO AVIDOS - HMSA
AREA DEMANDANTE: SERVICOS ASSISTENCIAIS E VALOR EM SAUDE (SAVS) - HMSA

Padrdo Versdo: 03

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

11.1.8 Manter seus empregados e/ou prestadores de servigos com uniformes/vestimentas
limpas, em bom estado de conservagdo, fornecendo a eles crachd de identificagdo — de uso
obrigatério — conforme padrao pré-estabelecido pela Fundagdao 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;

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

11.1.10 Cumprir a legislagao trabalhista, previdenciaria e social dos profissionais alocados,
inclusive no que refere-se a jornada de trabalho e ao pagamento de saldrio no prazo legal e,
ainda, comprovac¢do mensal em conjunto com a apresentac¢do da Nota Fiscal;

11.1.11 A CONTRATADA obedecerd as normas e os procedimentos internos atinentes as rotinas
diarias dos locais onde os servicos serdo prestados;

11.1.12 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da presente contratacao;
11.1.13Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

11.1.14 Notificar a CONTRATANTE, formalmente, caso haja alteracdao da razao social para
aditamento no instrumento contratual;

11.1.15 Utilizar, para a realizacdo dos servicos, profissionais devidamente habilitados,
reservando-se a CONTRATANTE o direito de exigir a substituicdo daqueles que
comprovadamente nao estejam cumprindo as exigéncias constantes do Termo de Referéncia;
11.1.16 Observar diretrizes organizacionais e dispositivos legais, bem como preencher
corretamente os documentos referentes ao atendimento dos pacientes, apresentando-os de
forma legivel e completa;

11.1.17 Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes, fornecendo as informagdes ao
arquivo médico;

11.1.18 Utilizar obrigatoriamente o sistema de informagdo disponibilizado para a Unidade
Hospitalar segundo as regras estabelecidas pela Secretaria de Estado de Saude;

11.1.19 Manter nos quadros destinados a prestar servicos na unidade objeto deste contrato,
apenas profissionais com a habilitacdo definida no Termo de Referéncia e devidamente
cadastrados na SESA-ES/CNES;

11.1.20 Responsabilizar-se integralmente pelos profissionais, primando pela qualidade,
desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a execucdo dos trabalhos durante toda a
vigéncia do contrato, dentro dos prazos e condicGes estipulados;

11.1.21 Providenciar a correcdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a
execucdo dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execucdo do objeto, sob pena de
aplicacao das sanc¢des previstas neste instrumento;

11.1.22 Recrutar e/ou contratar, sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, o corpo técnico
em quantidade compativel com a perfeita execucdo dos servicos objeto deste Termo de
Referéncia e respectivos anexos, cabendo-lhe efetuar todos os pagamento de salarios, os
encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, assim como taxas, impostos, transportes,
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alimentacdo e outras exigéncias legais ou regulamentares, fiscais e comerciais, inclusive
responsabilidade decorrente de acidentes, indenizacbes e seguros e quaisquer outros, em
decorréncia da sua condicdo de empregadora e /ou CONTRATANTE, sem qualquer solidariedade
da CONTRATANTE;

11.1.23 Prestar os servicos com a qualidade assegurada, e nos parametros definidos, ndo
permitindo que em nenhum momento fique a Unidade Hospitalar sem um profissional da
especialidade objeto deste Termo de Referéncia;

11.1.24 Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sécios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteddo das informagGes que digam respeito a
CONTRATANTE, a que vier a ter conhecimento por for¢a da prestacdo dos servigos ora
contratados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o descumprimento da
obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar a CONTRATANTE;

11.1.25 Todas as informacgdes, resultados, relatdrios e quaisquer outros documentos obtidos
e/ou elaborados pela CONTRATADA na execugdo dos servicos a serem contratados, serdo de
exclusiva propriedade da CONTRATANTE, ndo podendo a CONTRATADA utiliza-los para qualquer
fim, ou divulga-los, reproduzi-los ou veicula-los, a ndo ser que prévia e expressamente
autorizada pela CONTRATANTE;

11.1.26 Zelar para que sejam cumpridas as normas internas da CONTRATANTE, assim como pela
prestagdo dos servigos relativos a seguranca e a prevengdo de acidentes e outras normas afetas
diretamente a execucao dos servicos;

11.1.27 Participar das ComissGes obrigatdrias e das reunides clinicas, quando necessario e/ou
solicitado pelo Diretor Técnico da Unidade Hospitalar;

11.1.28 Participar e contribuir com todos os processos e certificacdo e acreditacao que forem
executados pela CONTRATANTE;

11.1.29 Designar preposto encarregado do relacionamento com a CONTRATANTE para o
gerenciamento do contrato;

11.1.30 Apresentar a CONTRATANTE a relagdo nominal dos profissionais indicados para os
servigos, inclusive em caso de substituicdo, acompanhada dos respectivos titulos de
especializacdo e respectivas atualizagdes de registro junto ao Conselho Regional de Medicina,
com cOpia autenticada, de modo a compor arquivo de prontudrios funcionais sempre a
disposicdo da CONTRATANTE;

11.1.31 Fornecer mensalmente a Diretoria Técnica da Unidade Hospitalar a escala de servigo do
més subsequente, até o 252 dia do més corrente, relativamente ao més de referéncia,
declinando os nomes dos profissionais que prestardo os servicos, sendo que qualquer
substituicdo de profissionais devera ser providenciada e informada com igual antecedéncia;
11.1.32 Fornecer os formularios a serem utilizados no controle do pessoal alocado a execucdo
dos servicos, sendo vedada a utilizagdo para esse fim, de formularios ou papéis com o timbre da
CONTRATANTE;

11.1.33 Assegurar que o seu quadro de profissionais:

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

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;
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c) preste os servicos com autonomia técnica, zelando pelo perfeito desempenho ético da
medicina;

d) ofereca aos pacientes todos os recursos necessarios ao atendimento dos mesmos em
beneficio dos quais devera agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional;
e) atenda os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade da prestacdo dos servicos;

f) ndo utilize, nem permita que terceiros utilizem os pacientes para fins de experimentagao;

g) esclareca ao paciente e/ou ao seu representante, se necessario por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de realizar ou ndo qualquer ato profissional previsto neste
documento;

h) colabore com a Direcdo Técnica da Unidade Hospitalar nos processos de
habilitacdo/credenciamento de servicos junto ao Ministério da Saude, elaborando e atualizando
as rotinas e normas exigidas;

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

11.1.35 Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatdrio para o atendimento ao objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados conforme Lei 14.133/21;

11.1.36 Assumir a reponsabilidade técnica perante os érgdos federais, estaduais e municipais,
inclusive as Agéncias de Vigilancia Sanitaria;

11.1.37 A responsabilidade técnica e profissional pela presta¢do dos servigos, bem como, civil,
administrativa e criminal junto a terceiros e o6rgdos competentes, sera exclusiva da
CONTRATADA;

11.1.38 E vedado ao profissional de satde realizar pesquisas em seres humanos, mesmo que
sejam observacionais, sem a anuéncia do Centro de Ensino, Pesquisa e Inovagdo da unidade
hospitalar e/ou da unidade corporativa;

11.1.39 A CONTRATADA devera possuir solucdo/ferramenta de controle de execugdo das
atividades médicas que serdo prestadas na unidade hospitalar, emitindo e enviando
mensalmente a CONTRATANTE relatério discriminatério das atividades prestadas conforme
objeto contratado;

11.1.40 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 anexagao;

11.1.41 A CONTRATADA compreende que a Unidade Hospitalar/Fundacdo iNOVA Capixaba
realizard atividades de monitorizacdo para avaliar o cumprimento dos principios de conduta,
através de visitas técnicas, notificacdes e/ou analise de documentacdes;

11.1.42 A contratada devera disponibilizar o equipamento em perfeito funcionamento e
qualidade;

11.1.43 Realizar manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos;

11.1.44 Fornecer mensalmente relatério de manutengGes preventivas e corretivas dos
equipamentos alocados;

11.1.45 Fornecer EPI's necessarios a execucdo dos servicos de limpeza e desinfeccdo dos
equipamentos;
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11.1.46 A contratada devera prestar os servigos dentro dos parametro de rotinas estabelecidas,
fornecendo todos os materiais em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a
observancia das recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacGes.

11.1.47 Arcar com todos os insumos necessarios para a realizacdo dos exames;

11.1.48 Facilitar ao HMSA o acompanhamento e fiscalizacdo da execugao dos servicos, acatando
as decisGes e observacgdes feitas pelo fiscal do contrato.

11.1.49 Ficard vedada a utilizacdo da area fisica do HMSA para execuc¢do de qualquer exame que
nao seja originado da demanda do prdprio Hospital ou outro servigo publico estadual, devendo
no segundo caso haver autorizagdo expressa do responsavel Técnico ou Diretor Geral da
instituicao;

11.1.50 Arcar com todas as despesas e obrigacGes com encargos sociais, previdenciarios, fiscais,
securitarias e comerciais decorrentes da execu¢do do presente contrato.

11.1.51 Responsabilizar-se por danos causados ao HMSA e a terceiros na execugdo dos servigos,
decorrentes de culpa ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo
ou ao acompanhamento pelo HMSA.

11.1.52 Manter-se durante todo o periodo de execuc¢do do servico em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacao exigidas na licitacao.
11.1.53 Os funcionarios da Contratada deverdo estar uniformizados e com crachad de
identificacdo da empresa.

11.1.54 Comunicar ao HMSA quaisquer fatos ou anormalidades que porventura possam
prejudicar o bom andamento ou o resultado final dos servicos prestados.

12 RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

12.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas 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 fiscalizagcdo dos servigos, 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 Fundagdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, ainda que vinculados a esta contrata¢do, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.
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13 CONDICOES DA HABILITAGAO

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 substituicao aos documentos exigidos.

b) Como condigdo prévia ao exame da documentacdo de habilitagdo, sera verificado o eventual
descumprimento das condi¢bes de participacdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo
que impeca a participacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:
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(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 E QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
13.1.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

13.1.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddao 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 nao 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 Justi¢a do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa.

13.1.7 Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdao 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 omissdo da data de validade desta certidado, sera 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 obrigacdes.
13.1.9 Os documentos acima poderdo ser dispensados, total ou parcialmente, nos casos
previstos no art. 70, inc. lll da Lei n® 14.133/21.

14 QUALIFICACAO 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 quantidade equivalente a no minimo 50% da média estimada no Termo
de Referéncia e que ndo possui nada que desabone a sua capacidade de prestacdo de servigos
médicos de colangiopancreatografia retréograda endoscdpica (CPRE).

14.1.1 O Atestado acima devera constar os seguintes dados: nome do CONTRATANTE e da
CONTRATADA, data de inicio e término dos servigos; local de execugao; especificagcdes técnicas
dos servigos executados, assim como os volumes de procedimentos e informac¢do sobre o bom
desempenho dos servigos.

14.1.2 O atestado devera ser apresentado em documento timbrado, contendo a assinatura do
representante legal; o CNPJ, telefone de contato; e-mail e endere¢o da pessoa juridica publico
ou privada, responsavel pela sua emissdo com respectiva data de emissdo do documento.
14.1.3 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da
filial do fornecedor.

14.1.4 Sera admitido, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a apresentacdo e o
somatoério de atestados de periodos diferentes e de forma concomitante, ndo havendo
obrigatoriedade de os anos serem ininterruptos.
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14.1.5 Os atestados apresentados, poderdo ser diligenciados de acordo com a Lei Federal n°
14.133/21 e demais alterac¢des posteriores.

14.2 Declaracdo de que possui todo o conhecimento técnico necessario para prestagdo dos
Servigos.

14.3 Diploma de ensino superior de cada médico incumbido pela prestacdo dos servicos pela
empresa e comprovante de registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM), dos
respectivos profissionais, conforme abaixo:

a) Para médico que ird executar os exames - comprovagdo de possuir em seu quadro
permanente, profissionais devidamente reconhecidos pelo Conselho Regional de Medicina, com
formacao nas especialidades (Gastroenterologista ou Cirurgia Geral), e que seja detentor de, no
minimo, 1 (um) atestado de responsabilidade técnica por execugdo de servigos de caracteristicas
semelhantes a especificagdo do servigo disputado, devidamente carimbado e assinado pelo
6rgdo ou entidade publica ou privada declarante;

b) Os profissionais indicados pelo licitante para fins de comprova¢ao da capacitagao técnica
operacional deverdo participar da execuc¢do dos servigcos, admitindo-se a substituicao por
profissionais de experiéncia equivalente ou superior, desde que aprovada pela Administragao.
Quanto ao subitem 14.2, recomenda-se sua alteracdo para a seguinte redacao: “Demonstragao
de que os servigos encontram-se devidamente previstos e descritos no objeto social da empresa.

15 GARANTIA DO CONTRATO

(x)APLICA

() NAO SE APLICA

15.1 Serd exigida a garantia da contratacdo no percentual de 5% (cinco por cento) no valor total
da contratacgao.

15.1.1 Cabera a CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia, na forma
prevista no §19, do art. 96, da Lei n2 14.133/2021, sdo elas: 1) caugdo; Il) seguro-garantia; Il)
fianca bancaria e IV) titulo de capitalizacdo.

16 GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

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

17 SANGOES ADMINISTRATIVAS

17.1 O n3ao cumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitara a Contratada as penalidades constantes na legislacdo em vigor, sempre
assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa.

18 CONDIGOES GERAIS

18.1 Caso haja a descontinuidade da especialidade/servico 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
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19.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado por Juliano Conceicdo Simoura - Supervisor de
Servigos Assistenciais e Valor em Saude.

20 DA DECLARACAO DE UTILIZACAO DA MINUTA PADRONIZADA

20.1 Declaro(amos) que, para a elaboracdo deste Termo de Referéncia, foi utilizada a minuta
padronizada do TR exclusivo para servico, extraida do site oficial da Funda¢dao iNOVA Capixaba
em 25/02/2026.

(Assinatura Eletronica)
Juliano Conceigao Simoura
Supervisor de Servigos Assistenciais e Valor em Saude HMSA - iNOVA Capixaba
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ANEXO |
“MODELO” DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO LOCAL E CONDIGOES
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Declaramos que temos pleno conhecimento do local e das condicbes em que deverdo
ser prestados os servicos de , conforme estipulado no Termo de
Referéncia, reconhecendo ainda que tal circunstancia retira-nos a possibilidade de
qualquer alegacdo futura de necessidade de adequacdo de objeto e/ou recomposi¢do
(reequilibrio, revisdao ou repactuacdo) de precos quanto ao aqui declarado.

Atenciosamente,

Nome do Representante Legal ou Procurador, assinatura e carimbo:
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Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, |
CEP 29.100-590 ‘-‘ Soienna 0o 3G

Secretaria da Sadde
Telefone: (27) 3636-3518. SUS
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