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AREA DEMANDANTE: ENGENHARIA

Padrdo Versdo: 03

Centro

1. DESCRIGCAO DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Termo de Referéncia a Contratacdo de Servicos de Demolicdo da Laje
de Concreto armado, da enfermaria ALA C, do Hospital e Maternidade Silvio Avidos, de acordo com
as especificagdes, quantidades estimadas e condi¢des constantes neste documento.

Rua Cassiano Castelo - N° 307 - m% 9 [ |
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Colatina/ES - CEP 29700-060
Telefone: (27) 3717-2424 SUS

LOTE 001
VALOR
ITEM | CODIGO DESCRIGAO DO OBJETO UNIDADE | QTD TOTAL
SERVICO; TITULO: CONTRATACAO DE EMPRESA s
01 ESPECIALIZADA; SUBTITULO: DEMOLICAO DE LAJE| M 5
DE CONCRETO, COM RETIRADA DE ENTULHOS
2. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO
2.1 A contratacdo inclui mao-de-obra e todos 0s insumos necessarios;
2.2 Fica expressamente estabelecido que os precos unitarios incluem todos os custos diretos e

indiretos para o fornecimento dos materiais e equipamentos, de acordo com as condi¢cdes previstas
nas especificagdes e nas normas indicadas neste termo de referéncia;

2.3 Os servicos objeto deste Termo de Referéncia deverdo ser entregues com suas respectivas
ART/CREA e/ou RRT/CAU;

2.3.1 A CONTRATADA devera executar todos os servicos de acordo com este Termo de Referéncia e
seus Anexos e em conformidade com as leis, decretos, regulamentos, portarias, normas federal,
estadual e municipal direta ou indiretamente aplicaveis a obras publicas;

2.4 Antes da execucdo do objeto deste Termo de Referéncia a CONTRATADA deve conferir as
medidas do Lote Unico no local que sera prestado o servico e validar com a CONTRATANTE;

2.4.1 Serdpaga a metragem cubica que for efetivamente comprovada;

2.5 Todas as a¢des necessarias para realizagao dos itens objeto deste Termo de Referéncia sdo
de responsabilidade da CONTRATADA, com todos os custos inclusos, sem 6nus a CONTRATANTE;
2.6 Todos os custos de logistica sdo responsabilidade da CONTRATADA, sem Onus a
CONTRATANTE (transporte vertical dos materiais e equipamentos, bem como a provisdo, montagem
e desmontagem de andaimes ou balancins e acessorios, icamento, descarte de entulhos etc.);

2.7 Para a execucdo do objeto, sugere-se a seguinte ordem minima de execugao:

2.7.1 Servigos na Laje:

2.7.1.1 Demolicdo integral da laje de concreto existente;

2.7.1.2 Abertura de vao lateral na estrutura, se necessario, para viabilizar a retirada dos entulhos;
2.7.1.3 Retirada, transporte e destinacdo final dos entulhos para local devidamente licenciado;
2.7.1.4 Limpeza geral da area apds a conclusdo dos servicos.

3. JUSTIFICATIVAS

3.1 FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1.1 AAlaCdaEnfermaria do HMSA encontra-se em avancado estado de deterioracao estrutural,
conforme relatdrio fotografico no Anexo |, apresentando infiltracGes recorrentes, fissuras,
comprometimento do teto e sinais evidentes de desgaste dos elementos construtivos, como
rebaixamentos. Esta situacdo indica risco concreto de desabamento, colocando em perigo a
integridade fisica de pacientes, acompanhantes e profissionais de salde;
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3.1.2 Além do teto, constatam-se danos significativos em paredes, pisos, bancadas, instala¢des
hidrossanitarias, banheiros e demais componentes estruturais, tornando o ambiente inadequado
para uso assistencial e em desconformidade com as normas sanitdrias e de seguranca vigentes.
3.1.3 Em razdo de risco de colapso, uma falha estrutural catastréfica, parcial ou total, que pode
ocorrer de forma subita ou progressiva (em cadeia), resultando em desabamentos parciais ou totais
e sérios riscos as vidas, foi necessario proceder ao bloqueio preventivo da Ala C, que dispde de 13
(treze) leitos para remocgao da laje.

3.1.4 O risco iminente encontra-se devidamente demonstrado no Anexo | — Fotografias da Situagdo
Atual, bem como no Parecer Técnico resumido no mesmo Anexo, os quais evidenciam que a ndo
execucdo imediata dos servigos de demolicdao controlada da laje da Enfermaria — Ala C comprometera
diretamente a seguranca estrutural da edificagdo e a continuidade das atividades assistenciais
essenciais, podendo resultar em risco a integridade fisica de pacientes, acompanhantes e
profissionais, além da paralisacao de atendimentos criticos.

3.1.5 Considerando que a contratacdo estd fundamentada no art. 75, inciso VI, da Lei n@
14.133/2021, fica dispensada a elaboracdo do Estudo Técnico Preliminar — ETP, em razdo da
natureza emergencial do objeto.

3.1.6 Alegislacdo autoriza a contratacdo direta nos casos de urgéncia decorrente de situacdo que
possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranga de pessoas, servigos, equipamentos ou bens,
hipdtese plenamente aplicavel a demolicdo controlada da laje de concreto da Enfermaria — Ala C
do Hospital e Maternidade Silvio Avidos, a qual apresenta risco iminente de colapso estrutural,
conforme avalia¢do técnica realizada.

3.1.7 A permanéncia da estrutura em seu estado atual representa ameaca direta a integridade fisica
de pacientes, acompanhantes e profissionais, além de comprometer a continuidade dos servicos
assistenciais, exigindo intervencao imediata para eliminac¢do do risco identificado.

3.1.8 Adispensa do ETP decorre diretamente da previsao legal expressa, bem como da necessidade
de atuacdo imediata para garantir a seguranca estrutural, operacional e assistencial da unidade
hospitalar, ndo sendo razoavel a adogdo de procedimentos que impliquem atraso na execugao da
medida emergencial.

3.2 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

3.2.1 O quantitativo estimado para os servicos de demolicao corresponde a uma area total de
15m3 (quinze metros cuibicos), apurada com base em levantamento técnico realizado pela equipe de
engenharia predial da CONTRATANTE, considerando as condi¢des atuais da edificacdo e a
necessidade identificada.

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

4. DA CLASSIFICACAO DO OBJETO
4.1 O objeto a ser contratado atende a condicdo de servico comum.
(X)SIM ( )NAO
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5. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS
5.1 Os servicos serdo executados nas dependéncias do Hospital Silvio Avidos conforme a seguir:

LOTE 001

MUNICIPIO LOCAL ENDERECO

Colatina HMSA Rua Cassiano Castelo, 307 - Centro, Colatina - ES

6. DO PRAZO DE VIGENCIA
6.1 O prazo de vigéncia da contratagdo é de até 120 (cento e vinte) dias contados da assinatura do
instrumento.

7. DO PRAZO PARA INiCIO DA EXECUCAO
7.1. A CONTRATADA deverd iniciar a execuc¢do dos servicos de imediato apds o inicio da vigéncia
contratual.

8. DA VISITA TECNICA

( x ) APLICA

() NAO SE APLICA

8.1 A Visita Técnica serd FACULTATIVA nos locais onde serdo realizados os servigos e devera ser
agendada até 02 (dois) dias antes da data prevista para abertura do Ato Convocatorio junto ao setor
de Engenharia, situado na Cassiano Castelo, 307 - Centro, Colatina - ES, 29700-070, pelo telefone (27)
3717-2424 ou endereco eletronico ceng.hmsa@inovacapixaba.es.gov.br, das 08h00 as 17h00 horas.
8.2 O interessado deve ser representado por seus administradores, procuradores ou prepostos,
devendo apresentar documento de identificacdo, procuragdo, carta de preposicdo ou outro
documento hdbil 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, deverdo declarar que tem
conhecimento do local em que serao prestados os servigos, conforme Anexo |l.

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 informacgbes para execucdao 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 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 2592 (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 Funda¢do iNOVA Capixaba somente quando a
prestacdo do servico for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota Fiscal deverd ser emitida
no CNPJ da unidade hospitalar (filial).
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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 apresentacdo da Nota Fiscal.

9.2.1 Os pagamentos serdo sempre realizados por meio de transferéncia bancéria, 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 incorrecao na Nota Fiscal, esta sera devolvida a CONTRATADA para correcao,
ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da data de apresentacdo da
nova Nota Fiscal, sem qualquer 6nus ou correc¢do a ser paga pela CONTRATANTE.

9.5 Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instrugdo Normativa RFB n? 1.234/2012
ou a que vier a substitui-la, a CONTRATANTE devera proceder a retencao 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 devera 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 hipdteses elencadas no art. 42 da IN RFB n2 1.234/2012,
devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais documentos de cobranca,
declaracdo do respectivo enquadramento, na forma dos anexos da referida Instrucao Normativa.
9.5.3 Os pagamento estdo vinculados ao atendimento dos requisitos estabelecidos no Acordo de
Nivel de Servigo, conforme detalhamento no Anexo |l

9.5.4 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o projeto e a execucdo somente apds a conclusdo do
servico mencionados no lote 01.

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

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 servigcos conforme especificagcdes 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 devera manter devidamente limpos os locais onde se realizarem os servicos;
11.1.4 Responder por perdas e danos que venham a sofrer a CONTRATANTE e/ou terceiros, em razio
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
cominacdes legais a que estiver sujeita;

11.1.5 Manter seus empregados e/ou prestadores de servicos com uniformes/vestimentas limpas,
em bom estado de conservagdo, fornecendo a eles cracha de identificagcdo — de uso obrigatdrio -
conforme padrdo pré-estabelecido pela Fundacdo iNOVA Capixaba e, prové-los com os
equipamentos de protecdo individual — EPI’S, arcando com as despesas advindas destas exigéncias,
em conformidade com a Norma Regulamentadora Niumero 6, do Ministério do Trabalho, de acordo
com o exigido para cada categoria;
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11.1.6 Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacao por parte da CONTRATANTE, prestando todas
as informacGes solicitadas, com referéncia a execucdo dos servicos;

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
contratagdo com dedicacdo exclusiva de mdo de obra, deverd ainda apresentar a comprovagao
mensal em conjunto com a apresentacdo da Nota Fiscal;

11.1.8 ACONTRATADA obedecerd as normas e os procedimentos internos atinentes as rotinas didrias
dos locais onde os servigos 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, durante toda a execug¢dao do contrato, em compatibilidade com as obrigacGes
assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificagao exigidas.

11.1.11 Notificar a CONTRATANTE, formalmente, caso haja altera¢do da razao social para aditamento
no instrumento contratual;

11.1.12 Utilizar, para a realizacao dos servicos, 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 execucdo dos trabalhos durante toda a vigéncia
do contrato, dentro dos prazos e condi¢des estipulados;

11.1.15 Providenciar a corre¢do das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a execugdo
dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execugdo do objeto, sob pena de aplicacdo das
sang¢Oes 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 sécios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteudo das informagdes que digam respeito a CONTRATANTE, a
que vier a ter conhecimento por for¢a da prestacdo dos servigos 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 informacdes, resultados, relatérios e quaisquer outros documentos obtidos e/ou
elaborados pela CONTRATADA na execugao 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 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
prestacao dos servigos relativos a seguranga e a prevengdo de acidentes e outras normas afetas
diretamente a execugdo 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 obrigacGes trabalhistas, previdenciarios e fiscais, como
empregadora/CONTRATANTE;
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11.1.22 Exigir que os profissionais alocados aos servigos executem unicamente as tarefas compativeis
com a categoria profissional a que pertencam;

11.1.23 Assegurar capacitacdo dos profissionais encarregados de operar os equipamentos
necessarios a prestac¢do dos servicos;

11.1.24 Assegurar que o seu quadro de profissionais:

a) mantenha sigilo quanto as informagdes 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 conservagdo dos bens méveis, utensilios e equipamentos, de propriedade
da CONTRATANTE ou de terceiros contratados, disponibilizados para a execu¢do 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 constatacgdo
dos fatos;

11.1.27 Indenizar a CONTRATANTE no caso de avaria ou subtracao de seus bens ou valores, como por
acesso indevido a informacdes 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 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja
satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitagdo, 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 érgdos 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
transcri¢ao ou anexagao.

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 ndo responderd 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.

13. CONDIGCOES DA HABILITAGAO

a) Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente, a exce¢ao daqueles
que, por sua natureza, ndo contenham validade, ndo sendo aceitos “protocolos de entrega” ou
“solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos exigidos.
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b) Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo, sera verificado o eventual
descumprimento das condicGes de participagdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo que
impeca a participacao, 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 InidGneas 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 tributarios 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 Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa.

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, 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 obrigacdes.

13.1.9 Os documentos acima poderao 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 servicos de caracteristicas semelhantes objeto
deste termo, em especificagcdes e que ndo possui nada que desabone a sua capacidade de prestacao
dos servicos.

14.1.1 O Atestado acima deverd ser apresentado em documento timbrado, contendo: nome do
CONTRATANTE e da CONTRATADA, data, local e informacao 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 Serd admitido, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a apresentagdo 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, poderdo ser diligenciados de acordo com a Lei n° 14.133/21 e
demais alteracdes posteriores.
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14.1.5 Certiddo de Registro da empresa participante e de seus responsaveis técnicos no Conselho
Regional de Engenharia e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU), da
jurisdicdo da empresa, conforme as areas de atuagdo previstas no Termo de Referéncia, em plena
validade, comprovando atividade social relacionada com o objeto desta licitagdao, conforme item |,
art.30 da Lei 8666/93 e conforme resolu¢do do CREA/CONFEA 218/73. Caso a empresa nio seja
sediada no estado do Espirito Santo na época da execuc¢do do objeto, a empresa devera apresentar
visto no CREA-ES ou CAU-ES

14.1.6 Os registros deverdo abranger as dreas de acordo com a natureza do objeto licitado,
comprovando o exercicio de atividade compativel com os servicos a serem contratados, em
conformidade com o disposto na lei de licitagGes e das resolu¢des dos respectivos conselhos de
classe, CREA e/ou CAU;

15. GARANTIA DO CONTRATO
( ) APLICA
(X ) NAO SE APLICA

16. GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

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

17. SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1 O n3ao cumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitara a Contratada as penalidades constantes na legislagdo 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.
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19. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
19.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado por Dalvacir Cunha — Engenharia, Dina Karla
Rodrigues - Gerente Hospitalar i

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 05/03/2026.
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DALVACIR CUNHA

DINA KARLA RODRIGUES

GERENTE HOSPITALAR | - GA (HMSA) - INOVA — GOVES

ANEXO |
RELATORIO FOTOGRAFICO DA ALA C

.

para sua sustentag3o.

Rua Cassiano Castelo - N° 307 -

Centro

Colatina/ES - CEP 29700-060

Telefone: (27) 3717-2424

COORDENADOR HOSPITALAR Il - ENG (HMSA) - INOVA — GOVES

Foto da laje da enfermaria Ala C: Registro das fissuras na laje e da estrutura metalica instalada
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, ™
Foto da laje da enfermaria Ala C: Registro do abaulamento da laje, evidenciando deformacao

fora do plano original, bem como a estrutura metalica instalada para suporte e sustentacdo

provisdria para evitar o colapso.
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Foto da laje da enfermaria ala C: presenca de manifestagGes patoldgicas relevantes na laje,

caracterizadas principalmente por:

e Fissuras longitudinais aparentes, com indicios de abertura continua ao longo do plano

da laje;

e Manchas de umidade, infiltracdo e degradacdo do revestimento, com destacamento do
reboco e sinais de lixiviagdo (patologia provocada pela infiltragao de agua, que
dissolve e transporta o hidroxido de calcio do concreto para a superficie);

e Possivel perda de aderéncia do revestimento, indicando agdo prolongada de umidade;

e Indicios visuais compativeis com deformacdo (flecha excessiva/abaulamento),

conforme ja relatado anteriormente;

e Presenca de estrutura metalica auxiliar instalada, sugerindo medida mitigadora ou

provisdria de suporte/sustentacdo.

~
i
3
—
<
<
Q
<L
o
o
n
(o]
—
©
N
o
o
[s2]
Q
(o]
o
-
<
Z
o
@
o
o
[
zZ
L
=
2
O
o
[a]
92}
®]
o
e
L
[a]
>
=
T8
i
n
©
N
o
N

Rua Cassiano Castelo - N° 307 - &% Q
Centro co e i

Colatina/ES - CEP 29700-060
Telefone: (27) 3717-2424

S

\

us

|
LN
|

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satide




TERMO DE REFERENCIA - CONTRATACAO DE PROCESSO N2

(" FuUnbacho
movn SERVICOS - DISPENSA - NLL 2026-2LKHX
gkl OBIJETO:

SERVIGOS DE DEMOLIGAO DE LAJE DE CONCRETO_ ALA C_DO HOSPITAL E
MATERNIDADE SILVIO AVIDOS

AREA DEMANDANTE: ENGENHARIA

Padrdo Versdo: 03

INTERPRETACAO TECNICA
As manifestacGes observadas sdo compativeis com um quadro de comprometimento estrutural
em evolucdo, possivelmente associado a um ou mais dos seguintes fatores:
Sobrecarga excessiva ou alteragdo de uso ao longo do tempo;
e InfiltracGes recorrentes, com possivel inicio de processos de corrosdo das armaduras
(ndo visivel, mas tecnicamente plausivel);
e Fadiga estrutural ou deficiéncia no dimensionamento original;
e MovimentacGes diferenciais entre elementos estruturais (laje, vigas e apoios);
e Auséncia ou falha de impermeabilizacado da laje superior;
e A fissuracdo continua e a presenca de umidade elevam o risco de progressdo da
patologia, podendo evoluir para um possivel colapso pondo em risco a seguranga dos
usuarios.

RISCO ASSOCIADO
No estado atual, a situacdo deve ser classificada como de atencgao critica, especialmente por se
tratar de ambiente hospitalar, onde a seguranca estrutural é essencial.
Caso nao haja intervencdo técnica adequada, existe risco de:

e Agravamento das fissuras;

e Aumento da deformacao da laje;

e Queda de fragmentos de revestimento;

e Comprometimento da integridade estrutural local.

CONCLUSAO

A laje apresenta sinais evidentes de patologia estrutural associada a umidade e deformacdes,
exigindo intervencdo técnica especializada com urgéncia. A ado¢do de medidas definitivas como
remocdo da laje é fundamental para garantir a seguranca estrutural, operacional e assistencial
da unidade hospitalar.
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ANEXO Il

“MODELO” DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO LOCAL E CONDIGOES

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Declaramos que temos pleno conhecimento do local e das condicdes 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 alegac¢do futura
de necessidade de adequacio de objeto e/ou recomposicdo (reequilibrio, revisdo ou
repactuacdo) de precos quanto ao aqui declarado.

Atenciosamente,
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ANEXO Il - ACORDO DE NiVEL DE SERVICO (ANS)

FINALIDADE: Garantir que a prestacao dos servicos esteja condizente com o contrato.

META A CUMPRIR: Garantir a adequada prestagao de servigos e funcionalidade dos equipamentos
mencionados no Termo de Referéncia e seus anexos.

SISTEMA DE PONTUAGAO: O sistema de pontuagdo destina-se a definir os graus de pontuac3o para
cada tipo de ocorréncia. As ocorréncias sao dispostas em trés niveis de graduacdo, atribuindo-se a
cada nivel uma pontuacdo determinada, conforme tabela abaixo:

VALOR DA

OCORRENCIAS INFRACAO

Ocorréncias tipo 01 - SituacGes brandas que ndo caracterizam interrup¢do na
prestacdo dos servicos, mas que comprometem sua realizagdo de maneira
satisfatoria:

a) Deixar de cumprir os prazos estipulados para adequagdes solicitadas pela
CONTRATANTE;

b) Ndo cumprimento de prazo de marcagao de visita inicial, apds emissao da OS; 0,5 ponto/dia
c) Entregar documentacdes incompletas e/ou nio revisadas;

d) Deixar de prestar esclarecimentos, injustificadamente, solicitados pela
CONTRATANTE;

e) Nao cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus Anexos, mesmo que nao
previstos nesta tabela.

Ocorréncias tipo 02 - SituagGes que caracterizam interrupg¢do na prestagdo do

servigo:
a) N&o substituir prestador que tenha conduta antiética, inconveniente ou
incompativel com suas atribui¢des, quando solicitado; 01 ponto/dia

b) Deixar de cumprir determinacdo formal ou instrucdo complementar do setor
fiscalizador, por ocorréncia;
c) N3do realizagdo de visita em data marcada.

Ocorréncias tipo 03 - SituagGes que caracterizam interrupgdo na prestagdo do
servico e comprometem a rotina:

a) Permitir situacdo que crie possibilidade de causar dano fisico, lesdo corporal ou
consequéncias letais, por ocorréncia;

b) Entrega de produtos/servicos fora dos horérios estipulados previamente com a
CONTRATANTE;

c) Nao acatar as solicitacGes técnicas, devidamente justificadas, de alteragdo dos
itens, maquinarios e equipamentos conforme discutido e solicitado pela 02 pontos/dia
CONTRATANTE;

d) Suspender, interromper ou paralisar os servicos contratuais;

e) Descontinuidade injustificada do servigo;

f) Fornecer informacao falsa;

g) Entregar os produtos/servicos fora da padronizacdo e das premissas, com
aspectos técnicos incorretos ou em desacordo com o programa de necessidades
acordado e/ou normas vigentes. Por ocorréncia. Apds 22 notificacdo;
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h) Causar dano/prejuizo por interrupgdo dos servicos;
i) Trabalhar sem os Equipamentos de Protecdo Individual e Coletivos (quando
aplicavel) — EPI/EPC — em atividades de campo;
j) Caso a CONTRATANTE receba notificacdo da Vigilancia Sanitaria e mais érgdos
fiscalizadores por nao atendimento de legislacdo vigente;
Incorrer em reincidéncia de glosa nos mesmos itens do instrumento de medicdo de
resultado, consecutivamente (2 meses ou mais).

FAIXA DE AJUSTE DE PAGAMENTO: A faixa de ajuste no pagamento serd definida pela soma das
pontuacdes atribuidas as ocorréncias produzidas no periodo de avaliagao, conforme tabela a

seguir:

PONTUACAO

AJUSTE NO PAGAMENTO

A partir de 4 pontos

do valor total da fatura);

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

De 4,5 a 9 pontos

do valor total da fatura);

Recebimento de 94% do valor da fatura de servigos (desconto de 6%

De 9,5 a 12 pontos

do valor total da fatura);

Recebimento de 92% do valor da fatura de servigos (desconto de 8%

Acima de 12 pontos

contrato solicitar penalidade contratual.

Recebimento de 90% do valor da fatura de servicos (desconto de 10%
do valor total da fatura), além da obrigatoriedade de a Fiscaliza¢do do

INICIO DA MEDIGAO: O ANS tera aplicagdo inicial (contagem da pontuagdo) no exercicio do

contrato.

OBSERVACOES:

a) As penalidades contratuais poderao ser aplicadas independentemente dos critérios adotados
neste ANS, decorrentes da gravidade ou reincidéncia da inexecuc¢do dos servicos.
b) As penalidades aplicadas devem ser registradas pela CONTRATANTE para a CONTRATADA
utilizando o Registro de Notificacao, Anexo IV.
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ANEXO IV - REGISTRO DE NOTIFICAGAO DURANTE EXECUGAO DO CONTRATO
(PROVENIENTE DE ANS)

REGISTRO DE OCORRENCIA N2
(Modelo para utiliza¢Go — destacar em papel timbrado da Fundagdo)

CONTRATO N2: DATA:

OBJETO DO CONTRATO:

EMPRESA CONTRATADA:

PONTOS IRREGULARES E PROVIDENCIAS REQUERIDAS: (relacionar neste campo os itens que
foram descumpridos pela empresa e as providéncias necessdrias para regulagéo)

PRAZO PARA CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS:

CIENCIA:

Estou ciente que o ndo cumprimento das exigéncias contidas neste auto, ensejara a aplicagdo das sang¢des
previstas na Lei de licitagdes, bem como nas cldusulas contratuais. Estou ciente ainda do prazo que terei para
cumprir com as exigéncias aqui registradas

2026-T1IFWVD - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 06/03/2026 19:50 PAGINA 16/ 17

Recebi a primeira via em / / Hora /

Nome do Responsavel pela empresa: Assinatura:

Fiscal do contrato (Carimbo e assinatura)

Rua Cassiano Castelo - N° 307 - % 9 [ |
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Telefone: (27) 3717-2424 SUS

Secretaria da Satide




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

DALVACIR CUNHA DINA KARLA RODRIGUES
COORDENADOR HOSPITALAR I GERENTE HOSPITALAR |
CENG (HMSA) - INOVA - GOVES GA (HMSA) - INOVA - GOVES
assinado em 06/03/2026 19:50:17 -03:00 assinado em 05/03/2026 17:42:53 -03:00
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por DALVACIR CUNHA (COORDENADOR HOSPITALAR Il - CENG (HMSA) - INOVA - GOVES)
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