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1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Termo de Referéncia a Contratagdo de Dispensa de Licitagdo de
Servicos de Exames com a finalidade diagndstica em anatomia patoldgica e citopatologia, para
o Hospital e Maternidade Silvio Avidos - HMSA, de acordo com as especifica¢ces, quantidades
estimadas e condi¢Bes constantes neste documento.

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

seguir:
LOTE 001
Quantidade . Valor Valor Total
Item Descricao Tipo de Exames | Unidade | Estimada Quantidade Unitario Mensal
12 meses
Mensal RS RS
ANATOMO-PATOLOGICO (PARAFINA)
POR PECA CIRURGICA OU BIOPSIA
1 EXAME 249 2.988
VALOR TOTAL MENSAL RS
VALOR GLOBAL PARA 12 MESES RS

2. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1.1 A empresa CONTRATADA se compromete a executar os servicos a serem prestados de
forma digna, célere, humana e com observancia aos artigos do Cédigo de Etica Médica, ao
Cédigo de Etica, Conduta e Integridade da iNOVA Capixaba e as boas praticas de conduta
técnico-profissional.

2.1.2 A empresa CONTRATADA observara os principios constitucionais, os preceitos do Sistema
Unico de Saude (SUS) e as determinacgdes constantes na legislacdo Federal, Estadual, Normas e
Portarias referentes a atencdo a saude.

2.1.3 A execucdo do objeto devera ocorrer mediante agendamento prévio a ser realizado pelo
Centro Cirurgico do HMSA.

2.1.4 Todos os insumos necessarios para a realizacdo dos exames serdo de responsabilidade da
contratada, ndo sendo permitida a cobranca de adicionais por qualquer complementacao dos
Servigos.

2.1.5 Havendo necessidade da realizagdo de novo exame, a empresa responsavel devera fazer
contato com o Nucleo Interno de Regulagdo — NIR para que seja solicitado ao médico
responsavel a requisicao para o referido exame. Ressaltando a necessidade do envio por e-mail
da justificativa técnica para o pedido, documento que devera constar no rol de laudos enviados
para ateste da nota fiscal, sob pena de GLOSA do exame realizado.

2.1.6 A contratada deverd promover todos os meios necessarios a garantia de realizacao dos
exames agendados.

2.1.7 Devera ser de responsabilidade da empresa a ser contratada a realiza¢do do transporte,
andlise e emissdo do laudo, bem como o fornecimento dos recipientes, liquidos de
conservacao para a realizacdo dos exames, de acordo com a natureza dos procedimentos.
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2.1.8 A empresa de vera manter procedimentos internos que permitam a rastreabilidade das
amostras, a partir do recebimento da mesma, bem como a identificacdo do profissional
responsavel pela leitura do exame, contendo_data e hordrio
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desta.

2.1.9 A guarda inicial das amostras é de responsabilidade da equipe do HMSA.

2.1.10 O procedimento deve ser devidamente formalizado, de modo que o HMSA solicite
acesso a estes instrumentos de controle e estes sejam prontamente entregues.

2.1.11 Caso seja verificado que a amostra coletada ndo esta em condi¢Ges de processamento
do exame, a empresa a ser contratada devera entrar em contato com o HMSA, para que este
tome as providéncias necessarias.

2.1.12 Todos os equipamentos deverdo ser registrados perante o Ministério da Saude,
contendo todos os analiticos de controle de qualidade interno e externo.

2.1.13 A empresa deverd se responsabilizar pela conduta de seus funcionarios,
especialmente no que se refere ao atendimento dos pacientes, caso aconteca, que deve
sempre se pautar por parametros minimos de urbanidade e cortesia.

2.1.14 A empresa devera fornecer a unidade hospitalar e ao paciente meio de acesso ao
resultado do exame através da internet, por login e senha, respeitando as diretrizes da Lei
Geral de Prote¢do deDados.

2.1.15 A entrega do resultado dos exames sera diretamente no Servico Social do HMSA, pelo
menos 02 (duas) por semana, localizado a Rua Cassiano Castelo, 307, Centro, Colatina/ES,
CEP: 29700-060, seguindo as normas previstas na Resolu¢cdo do CFM n. 1.832/2007,
observando, neste caso, todas as garantias referentes a privacidade e seguranca das
informacdes.

2.1.16 O transporte do material biolégico sera de responsabilidade da contratada e devera
ocorrer de forma adequada e de acordo com as normas de biosseguranca expedidas pela
ANVISA ou outro érgao fiscalizador.

2.1.17 Executar de acordo com as normas técnicas os servicos que lhe forem confiados,
conforme as solicitages emanadas e/ou aprovadas pela contratante descrita no item 1.2
deste Termo de Referéncia.

2.1.18 A contratada deve disponibilizar sistema préprio para fornecimento de laudos com
login e senha para acesso dos exames dos pacientes.

2.1.19 A coleta do material ocorrera conforme demanda e de acordo com as necessidades
do HMSA, cabendo a CONTRATANTE realizar contato com a empresa CONTRATADA para a
retirada do material.

2.1.20 O prazo de retirada das amostras bioldgicas para os exames de rotina, bem como de
urgéncia e emergéncia, sera de até 24 a 48 horas, a contar a partir do pedido do médico.
2.1.21 Os resultados dos exames, ou seja, a emissdo dos laudos, devera ocorrer no prazo de
até 15 (quinze) dias corridos, a contar da retirada do material no HMSA.

2.1.22 Cabera ainda a CONTRATADA:

a) Disponibilizar o resultado no sistema MV ou outros, com protocolo em chave e senha para
acesso remoto (via web) dos laudos;

b) Os Laudos dos exames deverdo conter as informacGes relativas a macroscopia e
microscopia do material analisado.
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2.2 DA AVALIACAO DA QUALIDADES DOS SERVICOS DA AVALIAGCAO DA QUALIDADES DOS

SERVICOS

2.2.1 Este procedimento estd vinculado a prestacdo dos servicos de LABORATORIO-
Avenida Hugo Musso, 1100 - Praia da Costa [
CEP: 29101-284 - Vila Velha / ES w%e o, B mcrocm 4
Tel.: (27) 3636-3500 L Secretaria da Saide

SUS



ynoacho TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO Ne

“Ba F
(movn SERVICOS - DISPENSA 2026-0R69F
OBIJETO:

CONTRATAGAO DISPENSA DE LICITAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES COM A
FINALIDADE DIAGNOSTICA EM ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
PARA O HOSPITAL E MATERNIDADE SILVIO AVIDOS - HMSA

AREA DEMANDANTE: Servicos Assistenciais e Valor em Saude (SAVS) - HMSA

Padrdo Versdo: 03

ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA integrando as especificacdes técnicas como obrigacdo
e responsabilidade da CONTRATADA e deverda ser efetuado periodicamente pela
CONTRATANTE, de forma a gerar relatérios mensais que servirdo de fator redutor para os
calculos dos valores a serem langados nas faturas referentes ao periodo apurado de
prestacdo dos servicos, com base nas pontuag¢des constantes dos relatorios.

2.2.2 Cabera ao HMSA designar comissdo multidisciplinar para a avaliagdo da qualidade dos
servicos de LABORATOTIO-ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA.

2.2.3 A avaliagdo da CONTRATADA na Prestac3o de Servigos de LABORATOTIO — ANATOMIA
PATOLOGIA E CITOLOGIA se faz por meio de analise dos médulos informados na Tabela 1:

TABELA 1
REGRAS GERAIS

A - Qualidade dos Laudos:

- ldentificacdo adequada do paciente (3);

- Descri¢do detalhada da técnica de andlise realizada) (2);

- Estrutura organizacional do corpo do laudo com descricdo
por menorizada dos achados de exame que tenham
repercussdo clinica dentro do contexto de cada paciente,
sugerindo quando possivel, a etiologia dos achados (5).

0a 10

B - Tempo de entrega dos Laudos:
-Andlise andtomo patoldgica 20 (vinte) dias corridos a contar 0a 10
da data da retirada da amostra no HMSA (8);

C - Satisfacdo dos médicos prescritores:

- Serd considerado insatisfatdrio erro técnico documental
gue possa prejudicar a assisténcia do paciente em questao;
- Sera considerado totalmente insatisfatério quando o 0a 10
laudo vier a causar dano ao Paciente.

2.2.4 Na avaliacdo devem ser atribuidos ao formuldrio informado na Tabela 4 deste
documento, os conceitos de pontuagdo de O (zero) a 10 (dez) conforme Tabela 1. Tal
avaliacdo se dard pela comissdo de controle de qualidade, baseado no quantitativo de
pedidos de revisdo dos laudos feitos pelas equipes assistentes e/ou prescritos, produzidos
por modalidade no periodo de 3 (trés)meses.

2.3 DOS CALCULOS PARA OBTENGCAO DOS VALORES A SEREM FATURADOS:

2.3.1 RESULTADOS DAS AVALIACOES DA QUALIDADE:

2.3.2 A cada total da pontuagdo por mddulo, aplica-se um peso percentual diferenciado,
obtido mediante a divisdo deste total pelo respectivo peso (%), compondo assim o resultado
da avalia¢do de qualidade dos servigos objeto deste documento, vide quadro ilustrativo
(exemplo) abaixo:
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TABELA 2
PONTUACAO
MODULO PESO PONTUACAO
MAXIMA

A 4 40

3 30

1 10

RESULTADO DA AVALIAGAO

2.3.3 Ao final de cada periodo trimestral, sera obtida o resultado da avaliacdo de qualidade
dos servicos de LABORATORIO — ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA. O resultado de cada
avaliacdo tera como teto maximo 80 (oitenta) pontos.

2.3.4 A glosa devera ser realizada ao final de cada trimestre, ou seja, no més subsequente ao
da avaliagdo, de acordo com a pontuacao alcangada.

2.3.5 A ultima parcela contratual devera ser quitada apenas apods a finalizagao da verificagao
do cumprimento dos critérios estabelecidos no item 6.1.5 — DA AVALIACAO DAS QUALIDADES
DOS SERVICOS deste documento.

2.4 RESULTADO DOS VALORES A PARTIR DA AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS
2.4.1 O valor correspondente a avaliacdo da qualidade dos servicos sera calculada,
conforme verificado na Tabela 3:

TABELA 3
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LIBERACAO DE 100% DA FATURADE: 75 A 80 PONTOS
LIBERACAO DE 95 % DA FATURADE: 70 A 74 PONTOS
LIBERACAO DE 90 % DA FATURADE: 65 A 69 PONTOS
LIBERACAO DE 85 % DA FATURADE: 60 A 64 PONTOS
LIBERACAO DE 80 % DA FATURADE: 0 A 59 PONTOS

2.4.1 DO FORMULARIO — AVALIACAO DE QUALIDADE DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
LABORATORIO - HISTOPATOLOGICO DE TECIDOS

2.4.2 O modelo abaixo exemplifica formuladrio contendo os campos a serem preenchidos para
a pontuacado da avaliacdo trimestral a serefetuada:

TABELA 4

MODELO FORMULARIO DE AVALIAGCAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS

A - QUALIDADE DOS LAUDOS
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Descricao Avaliagao Pontuacao
Identificagdo adequada do paciente CONFORME NAO CONFORME
Identificagdo ,a'dequad'a da técnica de CONFORME NAO CONFORME
andlise realizada
Estrutura organizacional do corpo do
laudo com descri¢cdo pormenorizada dos
achados de exames que tenham ~
. g CONFORME NAO CONFORME
repercussao clinica dentro do contexto
de cada paciente, sugerindo quando
possivel, a etiologia dos achados
CALCULO Pontuacdo x Peso = Escala de Pontos
B - TEMPO DE ENTREGA DOS LAUDOS
Descri¢ao Avaliagao Pontuagdo

Analise anatomo patoldgica 20 (vinte)
dias corridos a contar da data de retirada CONFORME NAO CONFORME
da amostra na sede do HMSA

CALCULO Pontuacao x Peso = Escala de Pontos

C - SATISFAGAO DOS MEDICOS PRESCRISTORES

Descri¢ao Avaliagdao Pontuagdo

2026-12TGBT - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  03/03/2026 10:26 PAGINA 5/ 15

Sera considerado insatisfatério erro
técnico documental que possa prejudicar CONFORME NAO CONFORME
a assisténcia do paciente

Serd considerado totalmente
insatisfatorio quando o laudo vier a CONFORME NAO CONFORME
causar dano ao paciente

CALCULO Pontuacdo x Peso = Escala de Pontos

3. JUSTIFICATIVAS
3.1 FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO
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3.1.1 Considerando a complexidade da estruturacdo do processo licitatorio ordinario (Processo
n2 2024-LNV7X) e o risco concreto de ndo haver tempo habil para sua conclusdo, torna-se
necessdria a instauracdo de contratacdo emergencial, a fim de garantir a continuidade
ininterrupta da assisténcia e evitar qualquer desassisténcia a populacdo até a finalizacdo do
certame definitivo.

3.2 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

3.2.1. No periodo compreendido entre janeiro e outubro de 2025, o HMSA realizou 2.493 (dois
mil, quatrocentos e noventa e trés) exames de anatomia patolégica, correspondendo a uma
média aproximada de 249 (duzentos e quarenta e nove) exames mensais. A distribuicdo mensal
dos exames encontra-se demonstrada no gréfico abaixo:

Anatomia Patoldgica - 2025

350

300 286 285 281

250 — 229 224 227 240 240 225

200

150

100

50

0 — — — — — — — — — —

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho  Agosto Setembro Outubro

Fonte: Relatdrios de exames realizados, extraidos dos faturamentos mensais, acostados a pega #5
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3.2.2 A definicdo do quantitativo a ser contratado considerou a média mensal de exames
realizados no periodo informado. Dessa forma, para atender a demanda registrada, se faz
necessaria a contratacdo mensal de 249 (duzentos e quarenta e nove) exames mensais de
anatomia patoldgica.

3.3 DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS — SRP (Ata de Registro de Pregos — ARP)
( )APLICA
(X ) NAO SE APLICA

4. DA CLASSIFICACAO DO OBJETO
4.1 O objeto a ser contratado atende a condig¢do de servigco comum.

5. LOCAL DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
5.1 Os servigos serdo executados nas dependéncias da empresa CONTRATADA.
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6. DO PRAZO DE VIGENCIA
6.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura do
contrato.

7. DO PRAZO PARA INiCIO DA EXECUGCAO
7.1. A CONTRATADA devera iniciar a execuc¢do dos servigcos objeto do contrato em 05 (cinco)
dias corridos apés 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 abertura do Ato Convocatério junto a
Direcdo Técnica, situada na Rua Cassiano Castelo, 307, Centro, Colatina/ES, CEP: 29700-060,
pelo endereco eletronico: dtec.hmsa@inovacapixaba.es.gov.br, das 8h as 17h.

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 nao 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.

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

9.1.2 A Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Fundac¢do 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 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 apresentagao das certiddes de regularidade
fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais.
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9.4 Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal, esta serd devolvida a CONTRATADA para
correcdo, 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 prestacao 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 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 serao especificadas no tempo da contratacao.

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1 RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1 A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes, 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 necessdrios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais;

11.1.3 A CONTRATADA devera 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 cominagdes legais a que estiver sujeita;

11.1.5 Manter seus empregados e/ou prestadores de servicos com uniformes/vestimentas
limpas, em bom estado de conservacgdo, fornecendo a eles cracha de identificagdo — 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 NUumero 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 informacdes solicitadas, com referéncia a execug¢do dos servigos;

11.1.7 Cumprir a legislacdo 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, caso seja contratacdo com dedicagao exclusiva de mao de obra, devera ainda apresentar
a comprovag¢do mensal em conjunto com a apresentacdo da Nota Fiscal;
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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 contratagao.
11.1.10 Manter a prestacdo do servico em pleno funcionamento, durante toda a execucdo do
Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo
e qualificacdo exigidas.

11.1.11 Manter a prestagao do servico em pleno funcionamento dentro do periodo da garantia,
quando for o caso.

11.1.12 Garantir a execugao qualificada do contrato durante o periodo de garantia.

11.1.13 Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto
a execugao dos servigos de modo a evitar qualquer prejuizo a execugdo do objeto, sob pena de
aplicacdo das sangdes previstas neste instrumento;

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

11.1.16 Utilizar, para a realizacdo 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.
11.1.17 Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos prestadores de
servigos que serdo responsaveis pela execugdo do servico.

11.1.18 Responsabilizar-se por todas as obrigacGes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade a Contratante.

11.1.19 Atender as solicitagdes da Contratante quanto a substituicdo dos prestadores de
servicos alocados, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, nos casos em que ficar constatado
descumprimento das obrigacdes relativas a execugao do servigo, conforme descrito neste Termo
de Referéncia.

11.1.20 Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as normas internas da
Administragdo.

11.1.21 Instruir os prestadores de servicos a respeito das atividades a serem desempenhadas,
alertando-os a ndo executar atividades ndo abrangidas pelo contrato, devendo a Contratada
relatar a Contratante toda e qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de fungao.
11.1.22 Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacdo
dos servicos.

11.1.23 Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sdcios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o contelido 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;

11.1.24 Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados nos incisos do § 12 do art. 57 da Lei n2 8.666, de 1993.
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11.1.25 Respeitar as normas administrativas da Fundacdo, o regulamento interno do Corpo
Clinico, o Manual de Condutas e os Protocolos Clinicos.

11.1.26 Respeitar a Politica de Integridade e o Cédigo de Etica, Conduta e Integridade da iINOVA
Capixaba.

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

11.1.28 Realizar a contratacdo do pessoal necessario para a execugao dos servigos, ficando a seu
cargo toda as obriga¢des referentes a saldrios, seguros, encargos sociais, previdenciarios e
demais encargos trabalhistas, ficando sob a responsabilidade da Contratada quaisquer 6nus
decorrentes da legislacdo trabalhista, civel, administrativa e criminal.

11.1.29 Fornecer o meio conservante das pecas, bem como os frascos para armazenamento.
11.1.30 Responsabilizar-se integralmente pelos profissionais, primando pela qualidade,
desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a execuc¢do dos trabalhos durante toda a
vigéncia do contrato, dentro dos prazos e condi¢cGes estipulados;

11.1.31 Providenciar a correcdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a
execucdo dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execuc¢do do objeto, sob pena de
aplicacdo das sangdes previstas neste instrumento;

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

11.1.33 Todas as informacdes, resultados, relatdrios e quaisquer outros documentos obtidos
e/ou elaborados pela CONTRATADA na execucdo 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;

11.1.34 Zelar para que sejam cumpridas as normas internas da CONTRATANTE, assim como pela
prestacdo dos servicos relativos a segurancga e a prevenc¢ao de acidentes e outras normas afetas
diretamente a execucdo dos servicos, quando prestados nas dependéncias da CONTRATANTE;
11.1.35 Exigir que os profissionais alocados aos servicos executem unicamente as tarefas
compativeis com a categoria profissional a que pertengam;

11.1.36 Assegurar capacitacdo dos profissionais encarregados de operar os equipamentos
necessarios a prestacdo dos servicos;

11.1.37 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;

11.1.38 Zelar pela guarda e conservacdo dos bens moéveis, utensilios e equipamentos, de
propriedade da CONTRATANTE ou de terceiros contratados, disponibilizados para a execugdo
deste objeto;

11.1.39 Comunicar a CONTRATANTE qualquer ocorréncia como furto, roubo ou extravio de
materiais e equipamentos, de sua propriedade ou sob a sua responsabilidade, imediatamente a
constatac¢do dos fatos;
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11.1.40 Indenizar a CONTRATANTE no caso de avaria ou subtracdo de seus bens ou valores, como
por acesso indevido a informacgdes sigilosas ou de uso restrito da CONTRATANTE, na
eventualidade de terem sido tais atos praticados por profissionais da CONTRATADA;

11.1.41 A responsabilidade técnica e profissional pela prestagao dos servicos, bem como civil,
administrativa e criminal junto a terceiros e drgdaos competentes, sera exclusiva da
CONTRATADA;

12. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

12.1 Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des 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 ndo respondera 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. CONDIGCOES DA HABILITAGAO

a) Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente, a excegao
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 condicdo prévia ao exame da documentacgao de habilitagdo, sera verificado o eventual
descumprimento das condi¢Ges de participacao, especialmente quanto a existéncia de sangdo
que 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 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 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 certidao 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 omissdo da data de validade desta certiddo, 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 obrigac¢des.
13.1.9 Os documentos acima poderdo ser dispensados, total ou parcialmente, nos casos
previstos no art. 70, inc. |ll 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 especificacdes e que ndao 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 responsavel 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 comprovagao 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.

14.1.4 Os atestados apresentados, poder3o ser diligenciados de acordo com a Lei n® 14.133/21
e demais alteragGes posteriores.

14.1.5 Sera admitido, para fins de comprovagao 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.

14.1.6 Os atestados apresentados, poderdo ser diligenciados de acordo com a Lei n® 14.133/21
e demais altera¢Oes posteriores.

14.1.7 Apos assinatura do contrato, caso o profissional possua registro em local diverso do
Espirito Santo, devera providenciar a transferéncia ou registro secundario no conselho regional
do ES, no prazo de 30 dias.

14.1.8 Demonstracdo de que os servicos restam listados em seu objeto social.

14.1.9 Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitéria/Licenca de Funcionamento) da empresa licitante,
expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual (conforme a Lei Estadual n? 6.066//99, art. 40, ou
correspondente normatizacao da sede da licitante.

14.1.10 Registro da licitante no Conselho Regional de Biomedicina, farmacia ou biologia (art. 30,
I, da Lei 8.666/1993).
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14.1.11 Apresentar declaracdo de Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude — CNES
atualizado no ato da licitagcdo e assinatura do respectivo contrato, exigéncia do Ministério da
Saude através da portaria SAS n°. 376 de 03/10/2000, Art. 2°.

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 contratacao.

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)
fianga bancaria e IV) titulo de capitalizacdo.

16. GESTAO E FISCALIZAGAO 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. SANGCOES 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. 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 Juliano Conceicdo Simoura - Supervisor de
Servigos Assistenciais e Valor em Saude.
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20. DA DECLARAGAO DE UTILIZAGAO DA MINUTA PADRONIZADA

20.1 Declaro que, para a elaboracdo deste Termo de Referéncia, foi utilizada a minuta
padronizada do TR exclusivo para servico, extraida do site oficial da Fundacdo iNOVA Capixaba
em 26/02/2026.

(assinado eletronicamente)
Juliano Concei¢ao Simoura
Supervisor de Servigos Assistenciais e Valor em Saide HMSA - iNOVA Capixaba

Avenida Hugo Musso, 1100 - Praia da Costa [

CEP: 29101-284 - Vila Velha / ES w% e eQM RN oormienoemog

] oy

Tel.: (27) 3636-3500 Secretaria da Saide
SUS




TERMO DE REFERENCIA - CONTRATAGAO DE
SERVICOS - DISPENSA

PROCESSO N¢

2026-0R69F

OBJETO:

CONTRATAGAO DISPENSA DE LICITAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES COM A
FINALIDADE DIAGNOSTICA EM ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
PARA O HOSPITAL E MATERNIDADE SILVIO AVIDOS - HMSA

AREA DEMANDANTE: Servicos Assistenciais e Valor em Saude (SAVS) - HMSA

Padrdo Versdo: 03

CEP:29101-284 - Vila Velha / ES

Avenida Hugo Musso, 1100 - Praia da Costa
ww.vy e iQouu

Tel.: (27) 3636-3500

0
-
<
=
<
<
Q

<
o
©
N
S
=
©
I
o
I
>
=4
1%
o
g
<
<
Q
@
e}
©)
'—
Z
aN]
=
-}
Q
o
(a]
0
O
o
Q
[AN]
}—
m
O
'—
N
-
©
I
o
(\l

]
SUS

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satde




Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, § 2°, por:
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