ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

RMO DE REFERENCIA
~ SERVICOS COMUNS, LEI 14.133/2021.
PR SSO ADMINISTRATIVO N°: 02.19.00.1099/2026 — SEMUS.

1. DO OBJETO - CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1

01

O presente Termo de Referéncia visa contratagédo emergencial de
empresa especializada para prestacdo de servicos médicos para
realizagdo de terapia renal substitutiva a beira do leito (UTl's adulto e
infantil, enfermaria e pronto socorro), com disponibilidade de equipe
técnica, equipamentos, insumos e materiais, assim como manutenc¢ao nos
equipamentos, nas dependéncias do Hospital Municipal De Imperatriz —
HMI e Hospital Municipal Infantil de Imperatriz - HMII, conforme tabela,
condi¢Oes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Prestacdo de servico de Dialise
Peritoneal e Hemodialise completa em
pacientes adulto e infantil para atender
6203 as necessidades do Hospital Municipal | SESSAO | 1.500
de Imperatriz e Hospital Municipal
Infantil de Imperatriz com todos os
insumos e materiais necessarios.

02

Disponibilizacéo de estrutura completa
para terapia renal substitutiva,
incluindo equipamentos (minimo de 06
maquinas e 01 backup), sistema de
osmose reversa com backup e laudos
de é&gua, manutencido preventiva e
corretiva, equipe de enfermagem e
apoio técnico especializado, e médico
nefrologista em regime de sobreaviso |
24h / 7 dias por semana, com suporte
assistencial (avaliacdo, prescricdo e
acompanhamento), além do
fornecimento de insumos estratégicos
necessarios a execucéo dos servicos.

6203 MES 12

Classificagdo do objeto quanto a heterogeneidade ou complexidade
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1.2. Os servicos de terapia renal substitutiva (hemodialise a beira leito), objeto
desta contratacdo, sdo caracterizados como comuns, uma vez que
possuem padrées de qualidade, desempenho e execugao objetivamente
definidos, com base em protocolos clinicos e assistenciais amplamente
estabelecidos, bem como em especificagdes técnicas usuais de mercado.

Classificagao do objeto quanto ao modelo de execucao

1.3. O servico & enquadrado como continuado, tendo em vista que sua
prestacdo deve ocorrer de forma permanente, continua e ininterrupta,
sendo essencial a manutencdo da assisténcia hospitalar aos pacientes
que necessitam de terapia renal substitutiva a beira do leito, nas UTI’s

' adulto e infantil, enfermaria e pronto socorro do Hospital Municipal de
Imperatriz — HMI/HMIIl. A interrupcédo desses servigos comprometeria
diretamente o funcionamento das unidades hospitalares, a continuidade
do tratamento dos pacientes criticos e a seguranca assistencial,
considerando a indispensabilidade da disponibilidade de equipe
especializada, equipamentos, insumos e suporte técnico para a adequada
execugao dos procedimentos.

Prazo de vigéncia

1.4. O prazo de vigéncia da contratacdo & de 12 (doze) meses, contado da
data de sua assinatura, improrrogavel, na forma do art. 75, VIIl da Lei n°
14.133/2021, ou até a celebracdo de contrato oriundo do processo
licitatério para este objeto.
1.5. O contrato ou outro instrumento habil que substitua oferece maior
detalhamento das regras que serao aplicadas em relagéo a vigéncia da
. contratagao.

2. DA FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
2.1. A Fundamentagéo da Contratagcdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares,
apéndice deste Termo de Referéncia.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO
3.1. A descrigao da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em
topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste
Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
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41. Os requisitos da contratagdo, como critérios de sustentabilidade,
encontram-se pormenorizada em topico especifico dos Estudos Técnicos
Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

Subcontratagao

42. N3o sera admitida a subcontratagéo do objeto contratual.
Garantia da contratacao

4.3. Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos art. 96 e seguintes
da Lei n® 14.133, de 2021.
Vistoria

‘ 4.4. A avaliacdo prévia do local de execugdo dos servicos € imprescindivel
para o conhecimento pleno das condigdes e peculiaridades do objeto a
ser contratado, sendo assegurado ao interessado o direito de realizagao
de vistoria prévia, acompanhado por servidor designado para esse fim, de
segunda a sexta-feira, das 08:00 horas as 18:00 horas.

45 O agendamento da vistoria devera ser solicitado via e-mail para
socorrachmi@gmail.com, informando o nome da empresa interessada e
os dados do representante legal ou do responsavel técnico que realizara
a visita.

46. Serao disponibilizados data e horario diferentes aos interessados em
realizar a vistoria prévia.

4.7. Para a vistoria, o representante legal da empresa ou responsavel técnico
devera estar devidamente identificado, apresentando documento de
identidade civil e documento expedido pela empresa comprovando sua
habilitagdo para a realizagao da vistoria.

' 4.8. Caso o interessado opte por nado realizar a vistoria, devera prestar
declaracdo formal assinada pelo seu responsavel técnico acerca do
conhecimento pleno das condigdes e peculiaridades da contratacao.

4.9. A nao realizagdo da vistoria ndo podera embasar posteriores alegacdes
de desconhecimento das instalagdes, duvidas ou esquecimentos de
quaisquer detalhes dos locais da prestagdo dos servigcos, devendo o
Contratado assumir os énus dos servigos decorrentes.

5. MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO
Condigoes de execugao

5.1. A execucao do objeto seguira a seguinte dinamica:
5.1.1. Inicio da execucao do objeto: Imediato, apdés a assinatura do
contrato.
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5.1.2. A prestacao dos servicos sera realizada de forma integrada, por
meio de dois componentes distintos e complementares:

Item 1 — Sessoes de hemodialise

a) realizacao de sessodes de terapia renal substitutiva a beira do
leito, em pacientes internados nas UTI's adulto e infantil,
enfermaria e pronto socorro, conforme indicagao clinica;

b) as sessbGes serdao realizadas sob demanda, mediante
prescricdo médica, considerando as condi¢bes clinicas dos
pacientes;

c) o quantitativo de sessbGes sera variavel, conforme
necessidade assistencial das unidades hospitalares.

Item 2 — Disponibilizagao da estrutura completa

a) disponibilizacao de estrutura completa para execugcdo dos
servigos, incluindo equipamentos (minimo de 06 maquinas de
hemodialise e 01 equipamento de backup).

b) as maquinas deverao ser distribuidas da seguinte forma: 02
maquinas na UTIl Adulto com 20 leitos, 01 maquina na UTI
Adulto de 10 leitos, 01 maquina na UTI Pediatrica, 02 maquinas
na sala de dialise para atender os pacientes da enfermaria e do
Pronto Socorro, e 01 maquina reserva para backup, que deve
ficar a disposicao para eventual necessidade de substituicdo em
razao de defeito elou manutencgao;
c) disponibilizagao de sistema de osmose reversa com backup,
incluindo controle de qualidade da agua e apresentagdo de

laudos periodicos;
d) execucdo de manutencao preventiva e corretiva de todos os
equipamentos durante a vigéncia contratual,

e) disponibilizagédo de equipe de enfermagem e apoio técnico
especializado, em quantitativo suficiente para atendimento da
demanda;

f) disponibilizacdo de meédico nefrologista em regime de
sobreaviso 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
semana, para avaliacdo, prescricdo e acompanhamento dos
pacientes;

g) fornecimento de insumos estratégicos indispensaveis a
execugao das sessdes de hemodialise.
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51.3. Os servicos serdo executados de forma continua e ininterrupta,
conforme demanda assistencial das unidades, observando
protocolos clinicos, normas técnicas, diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e rotinas institucionais.

514. A execucdo compreendera atendimento permanente aos
pacientes com indicagéo de terapia renal substitutiva, garantindo
a continuidade do tratamento e suporte assistencial adequado.

Especificagdo técnica minima dos equipamentos:

ITEM

DESCRIGAO MINIMA DOS EQUIPAMENTOS

As maquinas de hemodialise devem apresentar um desempenho que resulte na eficiéncia e
eficacia do tratamento e na minimizacio dos riscos para os pacientes e operadores. Para tanto
devem possuir: a) dispositivo que permita o tamponamento por bicarbonato de sédio; b)
controlador e monitor de temperatura; c) controle automatico de ultrafiltragéo e monitor de pressao
da solugdo de didlise ou monitor de pressdo transmembrana com dispositivo de suspensao
automatica do funcionamento da bomba de sangue, parada da ultrafiltracdo e com alarmes
sonoros e visuais; d) monitor continuo da condutividade com dispositivo de suspenséo automatica
da vazao da solucdo e com alarmes sonoros e visuais; e) detector de ruptura do dialisador com
dispositivo de suspensdo automatica do funcionamento da bomba de sangue parada da
ultrafiltracéo e com alarmes sonoros e visuais; f) detector de bolhas e protegéo contra embolismo
gasoso com dispositivo de suspensdo automatica do funcionamento da bomba de sangue e com
alarmes sonoros e visuais; g) protecao contra operacdo em modo de dialise quando estiver em
modo de desinfeccdo; h) monitor de pressdo de linha venosa e arterial com dispositivo de
suspenséo automatica do funcionamento da bomba de sangue alarmes sonoros e visuais;

OBS: AS ESPECFICAGOES CONTIDAS NESTE QUADRO REFEREM-SE AS EXIGENCIAS
MINIMAS CONTIDAS NA RDC N° 11, DE 13 DE MARCO DE 2014

Equipamento de tratamento de agua para hemodialise, (Osmose Reversa portatil), com
registro na ANVISA vigente

Aparelho de osmose reversa com vazdo de no minimo 10 Litros/Hora com baixo consumo de
energia menor que 400 W; Deve ligar e desligar automaticamente para manter o reservatério
sempre cheio; A condicéo da agua de alimentacdo deve estar dentro dos seguintes parametros:
livre de turbidez, nivel maximo de silica 50 ppm, ferrc 0,5 mg/L, livre de sulfeto, temperatura entre
5°C e 45°C, pressao entre 40 psi e 80 psi, pressdo de operacdo maxima 100 psi, faixa de pH entre
3 e 11, sélidos totais dissolvidos no maximo 2000 ppm; Deve vir equipado com lampada germicida
Ultra Violeta (UV); O sistema completo deve possuir no minimo a seguinte composigéo: pré-filtro
de 5 micras, filtro de carvao granulado ativado, filtro de carvéo bioco, membrana de osmose,
coluna deionizadora (resina com grau farmacéutico), sensor automatico, torneira, bomba de
pressurizacao e reservatorio pressurizado anaerobio; Deve acompanhar cabo de forca com dupla
isolacdo e plug de 3 pinos (dois fases e um terra) atendendo a nova norma da ABNT 14136; Deve
acompanhar também mangueiras de alta pressdo, conexdo para torneira, suporte dos filtros,
chave para troca de filtros, tanque com capacidade para 10 litros e manual de instrugdes;
Desejavel acompanhar filtro de 0,1 micras para obter agua isenta de bactérias e pirogénios (agua
estéril) e bomba auxiliar para aumento da pressdo de agua de entrada. Alimentacéo elétrica 220V.
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Outros materiais/equipamentos complementares a realizagago do procedimento

Outros materiais/equipamentos complementares a realizagdo do procedimento, incluindo cateter
duplo lumen e triplo limem para hemodialise (tamanhos adequados ao sitio de inser¢céo);agulhas
para HD de tamanhos variados (em pacientes com fistula arteriovenosa), inclusive agulhas para
uso exclusivo pediatrico, quando assim solicitado pelo prescritor; dialisador, capilar, linhas
extracorpéreas, isoladores de pressao, solugdes para preparacao do dialisato e desinfec¢éo da
maquina de proporcdo, bem como todo e qualquer insumo para realizagdo ao tratamento

hemodialitico.

Manutenc¢ao dos equipamentos

9.2.

5.3.

54.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8

5.9.

A contratada devera garantir a calibracdo dos equipamentos
disponibilizados pelo periodo de vigéncia do contrato, sendo realizado
conforme manual do equipamento, sem 6nus para a Contratante.

A contratada, quando for solicitada, enviara o Laudo do Controle de
qualidade dos equipamentos para o fiscal do Contrato e uma coépia devera
ficar guardada no local onde os equipamentos prestardo os
procedimentos.

A contratada devera apresentar o registro da manutencao do sistema de
tratamento da agua de hemodialise (trocas de membrana, filtros, etc.).
Toda Manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos
disponibilizados pela Contratada, necessarios a execucao das sessdes de
hemodidlise, sera de responsabilidade desta, sem Onus para a
Contratante.

A Contratada ficara responsavel pelos chamados de atendimento, quando
for detectada falha, assim como o acompanhamento e gerenciamento das
manutengdes, tanto em atendimento remoto, por telefone ou presencial
quando ocorrer a necessidade.

Os servigcos deverao ser executados, sempre que possivel, de forma a
nao interromper ou prejudicar os trabalhos e as atividades exercidas nos
locais.

Qualquer Manutencado Corretiva e Preventiva devera ser previamente
agendada junto a Contratante, ficando a Contratada responsavel por
divulgar qualquer alteracdo de planejamento da manutencgdo preventiva
ou corretiva.

Ocorrendo a necessidade de remocgéo do equipamento, ou parte dele, por
impossibilidade de reparos no local, a retirada, transporte, devolucéo e
reinstalagdo, sera de inteira responsabilidade da Contratada, sem
qualquer 6nus para a Contratante, devendo, obrigatoriamente, ser retirada
junto a gestao do contrato, autorizacao para sua saida.
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8.11.

5.12.

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

Considera-se MANUTENCAO PREVENTIVA aquela que visa manter o
equipamento dentro das condigdes normais de utilizagdo, com o objetivo
de reduzir as possibilidades de ocorréncia de defeitos por desgastes ou
envelhecimento de seus componentes.

A Contratada sera responsavel por garantir a realizagado obrigatoria das
visitas de Manutencéo Preventiva de acordo com as recomendagbes do
fabricante e de acordo com cronograma anual/agenda previamente
acordado com o Gerente do Servico. Em caso de intercorréncia, que
impeca a execugdo da manutencdo prevista devera ser apresentado no
mesmo ato proposta de novo dia para realizagdo desta manutengao sem
gerar perdas de garantia ou qualidade do equipamento.

Considera-se servico de MANUTENGAO CORRETIVA os servicos de
reparos com o objetivo de restaurar as condigbes iniciais e ideais de
operacdo do equipamento, eliminando as fontes de falha que possam
existir, incluindo ainda testes e calibragdo do equipamento apés reparos
para garantir seu perfeito funcionamento, a serem efetuados sempre que
solicitado.

Os trabalhos contratados abrangem as seguintes coberturas:

5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

5.17.

5.18.

Disponibilizacdo de equipe médica na especialidade de Nefrologia em
regime sobreaviso 24 horas, 7 dias por semana, para realizacao de
avaliagdoes e procedimentos da especialidade nos pacientes adultos e
pediatricos internados no Hospital Municipal de Imperatriz — HMI e
Hospital Infantil de Imperatriz - HII.

Disponibilizacdo de equipe de enfermagem para realizagdo dos
procedimentos prescritos em regime de presencial 24 horas, 7 dias por
semana.

Fornecimento de agua tratada para hemodialise através de Osmose
Reversa portatil com capacidade para atender simultaneamente todas as
maquinas;

Fornecimento de 01 maquina de hemodiéalise para backup e 01 sistema
de osmose reversa para backup.

Realizagédo de coleta mensal e exame da agua tratada para hemodialise
em um dos pontos utilizados (maquina ou osmose), conforme determina
legislacao sanitaria pertinente;

Manutencao preventiva e corretiva quando necessario em todos os
equipamentos disponibilizados, incluindo mao de obra e pegas de
reposicao com substituicdo imediata do equipamento sem condigdes de
funcionamento durante manutencao;
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5.19.

5.20.

5.21.

5.22.

5.23.
5.24.

5.25.

5.26.

8.27.
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Fornecimentc de todos os Equipamentos de Protecdo Individual e
insumos especificos e necessarios aos procedimentos hemodialiticos,
conforme descritos abaixo, sem prejuizo de outros que se fagam
necessarios:

- Concentrados acido e basico para hemodialise;

- Filtro dialisador capilar descartavei;
- Linha Arterial descartavel;

- Linha Venosa descartavel;

- Isolador de Pressao descartavel;

- Cateter para hemodialise duplo e triplo limen nos tamanhos
infantil (15, 16 e 20cm);

- Tampas sobressalentes de cateteres;
- Solugao desinfetante e desincrustante das maquinas;
- Solugao de dialise peritoneal.

A guarda e conservacao dos materiais séo de inteira responsabilidade da
Contratada.

Todo servigo de hemodialise devera ser acompanhado por um profissional
médico gualificado na area de Nefrologia, por um enfermeiro especialista
em nefrologia e um técnico de enfermagem, ligados ao corpo dos
funcionarios/colaboradores da Contratada, seguindo as normas da RDC
vigente.

A empresa sera responsavel pelo servico de enfermagem em regime
presencial.

A empresa devera atender a demanda de Parecer na unidade de salde.
A Contratada devera realizar sessées de hemodidlise somente apoés
solicitagdo, contendo todos os exames para a comprovacdo da
necessidade solicitada, passando a solicitagdo pelo médico nefrologista
plantonista, o qual devera avaliar e solicitar a empresa a realizagdo do
procedimento.

A empresa devera realizar os registros dos procedimentos e evolugao
pertinentes junto ao prontuario do paciente.

Em caso de chamado e/ou intercorréncia, o médico nefrologista devera
ser acionado e comparecer PRESENCIALMENTE a Unidade de forma
imediata.

A Contratada devera fornecer relatérios contendo pormenores e demais
dados que possibilitem a facil identificagao dos servigos prestados
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Outras informagoes relevantes

5.28.

5.29.

5.30.

5.31.

5.32.

5.33.

Os servicos ora contratados serao prestados diretamente por profissionais

da Contratada com observancia estrita nas Leis n° 8.080/90, n° 8.142/90

e Portaria MS-SAS n° 134 de 04 de abril de 2011 e demais normas

aplicaveis a espécie, sem prejuizo das disposi¢oes seguintes:

5281. Para os efeitos deste Contrato consideram-se profissionais da
Contratada:

5.28.1.1. O membro de seu corpo clinico e de profissionais;

528.1.2. O profissional que tenha vinculo de emprego com a
CONTRATADA;

5281.3. O profissional autbnomo que, eventualmente ou
permanentemente, presta servicos 8 CONTRATADA, ou
que por esta seja autorizado.

Equipara-se ao profissional autdénomo definido no item anterior a
empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca
atividade na area de saude.

A CONTRATADA néo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante
qualquer complementacéo aos valores pagos pelos servigos prestados.
Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatizagao
suplementar exercidos pela Contratante sobre a execu¢do do objeto deste
Contrato, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e a
autoridade normativa genérica da diregdo nacional do SUS, decorrente da
Lei Organica da Saude (Lei n° 8.142/90), além das Normas Operacionais
da Saude.

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagéo
de pessoal para execugdo do objeto deste CONTRATO, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagbes em
nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a Contratante ou para o
Ministério da Saude.

A CONTRATADA disponibilizara ao CONTRATANTE, a escala
contemplando o periodo de um més indicando os profissionais médicos
de plantdo e os dias de atuagdo em que serdo executados 0s servigos
objeto do presente contrato e atendimento das necessidades dos usuarios
do SUS.

Local e horario da prestacao dos servicos

5.34.

Os servicos serdo prestados nas dependéncias do Hospital Municipal de
Imperatriz — HMI e do Hospital Municipal Infantil de Imperatriz — HMII.
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Rotinas a serem cumpridas

5.35. A execugao contratual observara, no minimo, as seguintes rotinas:

a) realizacdo das sessdes conforme prescricdo médica e protocolos
assistenciais;

b) registro dos procedimentos e evolugao dos pacientes em prontuario;

c) cumprimento das normas sanitarias, de biosseguranga e seguranga do
paciente;

d) monitoramento da qualidade da agua utilizada nos procedimentos;

e) comunicacdo imediata a gestao hospitalar sobre intercorréncias;

f) integracdo com as equipes multiprofissionais das unidades.

Materiais a serem disponibilizados

5.36. Para a perfeita execucao dos servigos, o Contratado devera garantir:
a) disponibilizagdo de equipamentos e estrutura conforme item 5.1.2, item 2;
b) fornecimento de insumos e materiais necessarios a realizagdo das
sessbes;
Informacoes relevantes para o dimensionamento da proposta

5.37. A demanda do 6rgdo tem como base as seguintes caracteristicas:
a) atendimento de pacientes criticos internados nas unidades hospitalares;
b) necessidade de realizagcdo de terapia renal substitutiva conforme
indicacao clinica;
c) variagao do numero de sessdes conforme demanda assistencial;
d) necessidade de estrutura permanente para suporte aos atendimentos;
e) garantia de continuidade do servigo, evitando desassisténcia.

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as clausulas avencgadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada
parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.
6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do
contrato, a execugcado sera prorrogada automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.
6.3. As comunicagdes entre o 6rgéo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escritc sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-
se 0 uso de mensagem eletronica para esse fim.
6.4. O orgao ou entidade podera convocar representante da empresa para
adocao de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
Preposto
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A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do
inicio da prestacéo dos servigos, indicando no instrumento os poderes e
deveres em relacéc a execugéo do objeto contratado.

A Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicagao ou
a manutengdo do preposto da empresa, hipétese em que a Contratada
designara outro para o exercicio da atividade.

Fiscalizagao

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

611,

6.12.

6.13.

6.14.

6.15.

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal
do contrato, ou pelos respectivos substitutos.

O fiscal do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo
a assegurar os melhores resultados para a Administragéo.

O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato
todas as ocorréncias relacionadas a execugdao do contrato, com a
descricao do que for necessario para a regularizacao das faltas ou dos
defeitos observados.

identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato
emitira notificagbes para a corregdo da execugcdo do contrato,
determinando prazo para a corregao.

O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdc ou adogao de medidas que ultrapassem
sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras,
se for o caso.

No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugéao do contrato
nas datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato
imediatamente ao gestor do contrato.

O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
términc do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva
renovagao ou a prorrogacgac contratual.

O fiscal dc contratc verificara a manutencéc das condigdes de habilitagcao
da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as
glosas e a formalizagdo de apostiiamenic e termos aditivos, solicitando
quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.
Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuara tempestivamente na solugdo do
problema, reportandc ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

Gestor do Contrato
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Cabe ao gestor do contrato:

6.16.1.

6.16.2.

6.16.3.

6.16.4.

6.16.5.

6.16.6.

6.16.7.

6.16.8.

coordenar a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da
execucdo no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo
da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragoes
e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas
a verificacdo da necessidade de adequagbes do contrato para
fins de atendimento da finalidade da administracao.

acompanhar os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execugéo do contrato e as
medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade
superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.
acompanhar a manutengdo das condi¢des de habilitagdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagéo e
do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.
emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelo
fiscal quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo
Contratado, com mengdo ao seu desempenho na execugao
contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e
aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar
do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagoes.

tomar providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicagao de
sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trata o art. 158
da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com
competéricia para tal, conforme o caso.

elaborar relatorio final com informagées sobre a consecugéo dos
objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administragao.

enviar a documentacao pertinente ao setor de processos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidagéo e pagamento, no
valor dimensiocnado pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do
conirato.

receber e dar encaminhamento imediato:

6.16.8.1. as dendncias de discriminacdo, violéncia e assédio no

ambiente de trabalho, conforme o art. 2° inciso lll, do
Decreto n.° 12.174/2024;
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6.16.82. a notificacao formai de gue a empresa contratada esta
descumprindo suas obrigacdes trabalhistas, enviada pelo
trabalhador, sindicato, Ministério do Trabalho, Ministério
Publico, Defensoria Publica ou por qualquer outro meio
idéneo.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
Do recebimento

.1

1.2,

1.3

7.4.

R )

1.6

7.8.

Os servigos seréo recebidos provisoriamente, no prazo de 5 (cinco) dias,
pelo fiscal do contrato, mediante termos detalhados, quando verificado o
cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo.

O prazo para recebimento provisorio sera contado do recebimento de
comunicacac de cobranga oriunda do contratado com a comprovacéo da
prestacao dos servigos a que se referem a parcela a ser paga.

O fiscal do contrato realizard o recebimento provisério do objeto do
contrato mediante termo detalhado que comprove o cumprimento das
exigéncias de carater técnico e administrativo.

Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de
faturamento, o fiscal do contrato ird apurar o resultado das avaliagbes da
execugdo do objetoc e, se for o caso, a andlise do desempenho e
qualidade da prestagdo dos servigos, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando
em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

Sera considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega
do termo detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a
entrega do ultimo.

O contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se
verificarem vicics, defeitos ou incorregdes resuitantes da execugao ou
materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo nao atestar a ultima e/ou
Unica medicdo de servicos aié que sejam sanadas todas as eventuais
pendéncias gque possam vir a ser apontadas no recebimento provisério.

A fiscalizacdo nac efetuara o ateste da UGitima e/ou Unica medicao de
servicos aié que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que
possam vir a ser apontadas no recebimento provisoério.

O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, a
conclusdo de todos os testes de campc e a2 enirega dos Manuais e
instrucdes exigiveis.
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Os servigos poderéo ser rejeltados no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia
e na proposta, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

Quando a fiscalizacdc for exercida por um unico servidor, o Termo
Detalhado devera conter o registro, a andlise e a conclusdo acerca das
ocorréncias na execucao do contrato, em relagdo a fiscalizagao técnica e
administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo
encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 5 (cinco) dias,
contados do recebimento provisorio, por servidor ou comissdo designada
pela autoridade competente, ap6s a verificagdo da qualidade e
quantidade do servico e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

Emitir documento comprobatério da avaliacdo realizada pelo fiscal no
cumprimento de obrigagées assumidas pelo Contratado, com mengao ao
seu desempenho na execug:ao contratual, baseado em indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes,
conforme regulamento.

Realizar a analise dos relatorios e de toda a documentagéo apresentada
pela fiscalizagéo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidagéo e
o pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes,
solicitando ao Contratado, por escrito, as respectivas corregoes;

Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimente definitivo dos servigos
prestados, com base nos relatérios e documentagdes apresentadas;
Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o
valor exato dimensionado pela fiscalizagéo;

Enviar a documentacdo pertinente ao setor de processos para a
formalizacdo dos procedimentos de liquidagac e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizagao e gestac.

No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto & dimenséo,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°
14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal
quanto a parcela incontroversa da execugio do objeto, para efeito de
liquidacac e pagamento.

Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugéo,
pelo Contratado, de inconsisténcias verificadas na execugao do objeto ou
no instrumento de cobranga.
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O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil

7.19.
pela solidez e pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execugao do contrato.

Liquidacao

7.20. Para fins de liquidagao, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal
ou Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais
do documento, tais como:

l) o prazo de validade;

Il) a data da emisséo;

Ill) os dados do contrato e do 6rgao contratante;

IV) o periodo respectivo de execugao do contrato;

V) o valor a pagar; e

VI) eventiual destaque do valor de retencées tributarias cabiveis.

7.21. Havendo erro na aprésentégéb da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia
que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada ateé que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo
apés a comprovagdo da regularizagdo da situagdo, sem Onus &
contratante;

7.22. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacao da regularidade fiscal

7.23. Havendo a efetiva execugédo do objeto, os pagamentos serdo realizados

normalmente, até que se decida pela rescisdao do contrato, casc o
Contratado nao regularize sua situacao.

Prazo de pagamento

7.24.

O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias,
contados da finalizacdo da liquidacao da despesa.

Forma de pagamento

7.25.

1.26,

127,

O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida
a ordem bancaria para pagamento.

O pagamento devera ser efetuado mensaimente, sendo o valor referente
as sessdes de hemcdialise calcuiado conforme a quantidade
efetivamente realizada ¢ atestada pela fiscalizacdao, e o valor
correspondente a disponibilizagZo da estrutura pago de forma fixa
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mensal, condicicnado & comprovagao da sua regular prestagéo e
disponibilidade durante o periodo.

7.28. A Contratada devera apresentar junto com as notas fiscais, o termo
circunstanciado devidamente assinado pelas partes, comprovagao de sua
adimpléncia com as Fazendas Nacional, Estadual e Municipal,
regularidade relativa @ Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS) e com a Justica do Trabalho (Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT) e previdenciarias, bem como a
quitacéo de impostos e taxas que porventura incidam sobre os servigos.

' 8. DAS INFRACOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS
8.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com
dolo ou culpa: :

8.1.1. deixar de entregar a decumentagdo exigida para o certame ou
nao entregar qualquer documento que tenha sido solicitado pelo
Agente de Contratacao durante o certame;

8.1.2. salvo em decorréncia de. fato superveniente devidamente
justificado, ndo mantiver a proposta em especial quando:

8.1.3. nadoc enviar a proposta adequada ao uitimo lance ofertado ou
apds a negociagdo;

8.1.4. recusar-se a enviar o detalhamentc da proposta quando exigivel,

8.1.5. pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa
competitiva; ou deixar de apresentar amostra;

8.1.6. apresentar proposta cu amostra em desacordo com as
especificagdes do edital;

' 8.1.7. n&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida
para a contratacdo, quando convocado dentro do prazo de
validade de sua proposta;

8.1.8. recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou
retirar o instrumento equivaiente no prazo estabelecido peia
Administracéao;

8.1.9. apresentar declaragdo ou docurnentacao falsa exigida para o
certame ou prestar declaragéo faisa durante a licitacao;

8.1.10. fraudar a licitagao;
8.1.11. comportar-se de modc iniddneo ou cometer fraude de qualquer
natureza, em especial quandc:
8.1.11.1. agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
8.1.11.2.  induzir deliberadamente a errc no julgamento;
8.1.11.3. apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL FInHEIRD DE SOUSA, N° 47 - CENTRO
CEP: §5.503-270 IIMPERATRIZ - MA



8.2

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

P

%

FLTADO DO MIGRANHAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

8.1.11.4. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da
licitagao
8.1.11.5. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de
2013.
Com fulcro na Lei n® 14.133, de 2021, a Administragéo podera, garantida
a prévia defesa, aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes
sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

8.2.1. adverténcia,

8.2.2. multa;

8.2.3. impedimento de licitar e contratar; e

8.2.4. declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que
seja promovida sua reabilitagdo perante a propria autoridade
que aplicou a penalidade.

Na aplicagé@o das sancdes seréao considerados:

8.3.1. anatureza e a gravidade da infracao cometida;

8.3.2. as peculiaridades qd caso c_bncreto;

8.3.3.  as circunstancias agravantes ou atenuantes;

8.3.4. 0s danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

8.3.5. a implantacdoc ou o aperfeicoamentc de programa de
integridade, conforme normas e orientagdes dos o6rgdos de
controle.

A multa sera reccihida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o
valor do contrato licitado, recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias
uteis, a contar da comunicacao oficial.

8.4.1. Para as infragbes previstas nos itens 8.1.1, 8.1.2 € 8.1.3, a multa
sera de 0,5% a 15% do valor do contrato licitado.

8.4.2. Para as infracfes previstas nos itens 8.1.4, 8.1.5, 8.1.6, 8.1.7 e
8.1.8, a muita sera de 15% a 30% do valor do contrato licitado.

As sangbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar poderdo ser
aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

Na aplicagao da sancédo de multa sera facultada a defesa do interessado
no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacéao.

A sancdo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao
responsavel em decorréncia das infracdes administrativas relacionadas
nos itens 8.1.1, 8.1.2 e 8.1.3, quando nao se justificar a imposicédo de
penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no
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ambito desta'Adménistragéo Publica direta e indireta, pelo prazo maximo
de 3 (trés) anocs.

Podera ser aplicada ao responsavel a sangdo de declaragcao de
inidoneidade para licitar ou contratar, em decorréncia da pratica das
infracGes dispostas nos itens 8.1.4, 8.1.5, 8.1.6, 8.1.7 e 8.1.8, bem como
pelas infragdes administrativas previstas nos itens 8.1.1,8.1.2 e 8.1.3 que
justifiquem a imposi¢do de penalidade mais grave que a sangédo de
impedimento de licitar e contratar, cuja durag&o observara o prazo
previsto no art. 156, §5°, da Lei n.® 14.133/2021.

A recusa injustificada dc adjudicatario em assinar o contrato, ou em
aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administragao, descrita no item 8.1.3, caracterizara o descumprimento
total da obrigagdo assumida € o sujeitara as penalidades e a imediata
perda da garantia de proposta em favor desta Administragao.

A apuracio de responsabilidade relacionadas as sangdes de impedimento
de licitar e contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar demandara a ihéta’urag':éq de processo de responsabilizagcdo a
ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores
estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o
licitante ou © adjudicatério para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimagao, apresentar defesa escrita e especificar
as provas que pretenda produzir.

Cabera recurso no prazo de 15 {quinze) dias Uteis da aplicacdo das
sancbes de adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar,
contado da data da intimacao, o quai seré dirigidc a autoridade que tiver
proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5
(cinco) dias Uteis, encaminhara o recurso com sua motivagéo a autoridade
superior, que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte)
dias uteis, contado do recebimento dos autos.

Caberd a apresentacdo de pedido de reconsideragdo da aplicagao da
sancgdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimagdo, e decidido no
prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contadc do seu recebimento.

O recurso e o pedido de reconsideracao terao efeito suspensivo do ato ou
da decisdo recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade
competente.

A aplicacao das sancdes previstas neste edital ndo exclui, em hipotese
alguma, a obrigacdo de reparacgéo integral dos danos causados a essa
Administracao.
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FORMA E CRITERIOS DE SELLEGCAC DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUGAO
Forma de selegao e critério de juigamento da proposta

9.1. O contratado sera selecionado por meio da realizagédo de procedimento
de DISPENSA DE LICITACAO, com fundamento na hipotese do art. 75,
inciso VIlil, da Lei n® 14.133/2021.
Exigéncias de habilitacao

9.2. Previamente a celebracdo do contrato, a Administracéo verificara o
eventual descumprimento das condi¢cdes para contratacdo, especialmente
quanto a existéncia de sangdo que a impeca, mediante a consulta a
cadastros informativos oficiais, tais como:

9.3. a) Cadastrc Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS,
mantido pela Controladorla Geral da Uniao
(www. portaldatranspareno:a gov. br/cels),

9.4. b) Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela
Controladoria-Geral - da Uniao
(https://iwww. portaitransparencna gov br/sancoes/cnep)

95 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa
interessada e de seu socio majoritario, por forga do artigo 12 da Lei n°
8.429, de 1992, que prevé, dentre as sancdes impostas ao responsavel
pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibigédo de contratar
com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual
seja socic majoritario.

9.6. Caso conste na Consuita de Situagdo do interessado a existéncia de
Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se
houve fraude por parte das empresas apontadas no Relatério de
Ocorréncias Impeditivas indiretas.

9.7. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios,
linhas de fornecimento similares, dentre outros.

9.8. O interessado sera convocado para manifestacdo previamente a uma
eventual negativa de contratacao.

9.9. Nao serdo aceitos documentos de habilitacdo com indicacao de
CNPJ/CPF diferentes, salvo aqueles legaimente permitidos.

9.10. Se o interessado for a matriz, fodcs o3 documentos deverao estar em
nome da matriz, e se o fornecedor for a filial, todos os documentos
deverdo estar em nome da filial, exceto para atestados de capacidade
técnica, caso exigidos, € no caso daqueies documentos que, pela propria
natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.
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9.11.

9.12.

ERTALD DO WARAHEHRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

Serdo aceitos registros de CNP.J de fornecedor matriz e filial com
diferencas de nidmeros de documentos pertinentes ao CND e ao
CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagdo do recolhimento
dessas contribuigdes.

Para fins de habilitacdo, devera o interessado comprovar os seguintes
requisitos:

Habilitagao juridica

8.13.

9.14.

9.15.

9.16.

9.17.

9.18.

9.19.

Empresério individual: inscricac no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comerciai da respectiva sede;
Microempreendedor individual - MEIl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor  Individual . - CCME!, cuja aceitagdo ficara
condicionada a verificagao da autenticidade no sitio
https://www.gov.brlempresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou
sociedade identificada . comp.:empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social
no Registro Plblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores; LA

Sociedade empresaria estrangeira: - portaria de autorizagdo de
funcionamento no Brasil, publicada nc Diario Oficiai da Unido e arquivada
na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial,
agéncia, sucursal ou estabelecimento, a quai sera considerada como sua
sede, conforme Instrugcdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de
2020.

Sociedade simpies: inscricdo do ato censtitutivo no Registro Civil de
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento
comprobatorio de seus administradores;

Filial, sucursal ou agéncia de sociedade sirnples ou empresaria: inscricao
do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou
empresaria, respectivamente, no Registre Civil das Pessoas Juridicas ou
no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagao
no Registro onde tem sede a matriz

Sociedade cooperativa: ata de funcag¢éo ¢ esiatuto social, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou
inscrito no Registro Civil das Pésscas Juridicas da respectiva sede, além
do registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro
1971.
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9.20.

PREFEIIVRA IﬂUNI"!r’mi Di H"‘C’r'{ﬂt fRiZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS
Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as
alteracdes ou da consclidagao respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabaihista

89.21.

9.22.

9.23.

9.24.

9.25.

8.26.

9.27.

9.28.

9.29.

Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ou
no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), conforme o caso;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a
Divida Ativa da Uniao (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles
relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751,

de 02 de outubro de 2014, do Secretarioc da Receita Federal do Brasil e
da Procuradora-Gerai da Fazenda Nacional;

Prova de regularsdade som o Fundo de Garantla do Tempo de Servigo
(FGTS); L TURE, WPINL T AL B2 Gl

Declaracdo de que nao er‘ip'ega menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigosc ou insalubre; € ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a
partir de 14 anos, na condicdo. de aprendiz, nos termos do artigo 7°,
XXXIIl, da Constituicao; . ., :

Prova de inexisiéncia de debltov inadrmphdos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacéo de certidao negativa ou positiva com
efeito de negativa, nos termos do Titulo Vii-A da Consolidacdo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao
domicilio ou sede dgo fornecedor, pertinente ac seu ramo de atividade e
compative! com o objeto contratual;

Prova de reqularidade com a Fazenda Estadual € Municipal do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou
concorye, :

Caso o fornecedor seja considerado issnto dos tributos Estadual ou
Municipal relacicnados a0 objete conlratuai, devera comprovar tal
condicao mediante a apresentacds de de‘-c:aragao da Fazenda respectiva
do seu domicilio ou sede, cu outra equivalente, na forma da lei;

O fornecedor enquadrade como microempreendedor individual que
pretenda auferir os beneficios do tratamente diferenciado previstos na Lei
Complementar n. 123, de 2006, bS’ZJ”a dispensado da prova de inscricdo
nos cadastros de contribuintes estaduai e municipal.

Qualificagao Econdémico-Financeira
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9.30.

9.31.

9.33.

9.34.

9.35.

9.36.

IRTADO DO MARANHAD

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS
Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
fornecedor; ,
Balango patrimonial, demonstracéo de resultado de exercicio e demais
demonstracées contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, comprovando indices de
Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG)
superiores a 1 (um), obtidos por meio da aplicagdo das seguintes
férmulas:

Ativo Circulante + Realizivel a Lon ge Praza

LG = v .
Passivo Circulanie + Passivo Nio Circulante

AriveCirculante
e .

Passive Circulante

. o ewAdive Total

HF =

Passive Circulgnte ¥ Passive Nio Circulante

Caso a empresa apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em
qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e
Liquidez Corrente (LC), sera exigido, para fins de habilitacdo, capital
minimo de 10% dc vaior total estimado da contiratagao;

Os documentos referidos acima limitar-se-30 ao Ultimo exercicio no caso
de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

Os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite
definido pela Receita Federal do Brasil para transmissao da Escrituragcao
Contébil Digital - ECD ao Sped:;

As empresas criadas no exercicio financeiro da contratagdo deverao
atender a todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os
demonstrativos contabeis pelo balango de abertura:

O atendimento dos indices econémicos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaracdo assinada por profissional habilitado da area
contabil, apresentada pela empresa.

Qualificagdo Técnica

0.37.

Registro ou inscricde da empresa no Conselho Regional de Medicina
(CRM), em piena validade, com responsavel técnico especialista em
nefrologia.
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9.38.

9.38.

9.40.

9.41.

9.42.

9.43.

9.44.

9.45.

B
ESTADO DO MARANHAD
FPREFEITURS MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

Indicagdc de Responsavel Técnico, médico com especializacdo em
nefrologia, devidamente registrade no Conselho Regional de Medicina
(CRM), com comprovagao por meio de:

a) Diploma de graduacéo em medicina;

b) Certificado de Residéncia Médica e/ou Titulo de Especialista em
Nefrologia, reconhecido pelo MEC ou entidade competente;

Comprovagéo de vinculo do Responsavel Técnico com a empresa, que
podera ser demonstrado por contrato social, carteira de trabalho ou
contrato de prestagao de servicos.

Comprovacéo de possuir em seu quadro técnico enfermeiro especialista
em nefrologia, devidamente registradc no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN), com comprovagao por meic de:

a) Diploma de graduacé&o em e‘ﬁfernﬁagem;

b) Certificado de Residéncia Médica efou Titulc de Especialista em
Nefrologia, reconhecido pelo MEC ou entidade competente;

Comprovagéae de vinculo.do. enfermelro com a empresa, que podera ser
demonstrado por contrato somal cane{ra de trabalho ou contrato de
prestacao de servicos.

Comprovagao de possuir em seu quadro técnico em enfermagem
devidamente registrado no Conseiho Regicnal de Enfermagem (COREN),
com comprovacgac por melo de apresentagao de diploma de formagao em
técnico de enfermage

Comprovacao de vmc.JIo do técnico de enfermagem com a empresa, que
podera ser demonstrado’ por contrato social, carteira de trabalho ou
contrato de prestacdo de servigos.

Comprovacédc de aptiddo para a prestagé&o dos servigos, mediante
apresentacac de atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove(m) a
execucac de servigos compativeis com © objeto da contratagdo, na
realizacdo de ferapia renal substiiutiva (hemodidlise) em ambiente
hospitalar. : '

Os atestados apresentados deverac conier, no minimo:

a) Identifir‘agéo da icitante (razé'o soc%al e CNPJ)‘

c) Descricac dcs servigos prestados, compatlveas com o objeto;
d) Periodo de execug¢ao dos servigos
e) Nome, cargo € assinatura do responsave! pela emissao.
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9.46.

9.47.

9.48.

9.49.

9.50.

9.51.

ADO b() paRALAD
PRE FE!!“U!%P. WMIUNICIPAL DE iVIPERATRIZ
SECREVARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

Serao admitidos, para fins de comprovagdo da capacidade técnico-
operacional, o soratério de atestados, bem como atestados emitidos em
nome da matriz ou filial da empresa licitante.

A Administragdo podera diligenciar para comprovacao da veracidade das
informagdes constantes dos atestados, podendo ser exigida a
apresentacdo de documentos complementares, como contratos, notas
fiscais e cutros pertinentes.

Declaragdo de gue a licitante dispde de equipe técnica (médicos e
enfermeiros especialistas em nefrologia, € técnicos de enfermagem), em
quantitativo suficiente para a execucgac dos servicos.

Declaracado de que z licitante dispde dos equipamentos necessarios a
execucdo do objeto, incluinde maquinas de hemodialise e sistema de
osmose reversa, assegurando a realizacdo de manutencéo preventiva e
corretiva durante foda a vigéncia contratual, bem como de que os
equipamentos, insumos e. inateriais utilizados possuem regularizacao

.....

junto a ANVISA, rncdlante;reglstrr ou cac.abtro conforme aplicavel, cuja
comprovacio devara uer apresentada nc ato da contratagdo ou quando
solicitada peia fiscalﬂagao

Declarac#o de que atende dS normas sanitarias e regulatorias aplicaveis a
prestacac dos sen ':gos, esp ecnaime te aguelas expedidas pela ANVISA e
demais ¢rgdos competentes.

Declaragze da licitante de ‘que, casc seja vencedora do certame,
contrataré pessoas presas ou égressas, nos termos do art. 5° § 1°,
incisos | e I, do Decreto Federal n® 9.450, de 24 de julho de 2018 c/c Lei
Estadual 10182 de 22 de dezembro de 2014, regulamentada pelo Decreto
Estadual 37806 de 21 de julho de 2022 ¢ Decreto Estadual 37372 de 17
de janeiro de 2022. Tevendo ainda 2 Licitante apresentar em sua
documentagao de habilitacdo a declaracdo expedida pela Secretaria de
Estado de Administragdo Penitenciaria ~ SZAP, orgao responsavel pela
execugao penal, de que éispbe de pesscas presas ou egressas aptas a
execugdo de trabalho externoc.”

Documentos a serem apresentados pela empresa vencedora para assinatura
do contrato

9.52.

A empresa vencedora devera apresentsr os seguintes documentos como

condig¢aoe para assinatura do contraio:

9.52.1. Relacio da equipe técnica que sera composta, no minimo, pelos
seqguintes profissionais: 03 medicos especialistas em nefrologia,
03 enfermeires especialistas em nefrologia e 04 técnicos de

CD
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enfermagem devidamente inscritos no COREN, juntamente com
os documentos que compirovem a especializagao e registro dos

mesmos nos respectivos conselhos profissionais competentes.
9.52.2. Para os médicos: comprovagdo de inscricdo no Conselho
' Regional de Medicina — CRM, diplorna de medicina e certificado
de conclusédo de residéncia médica em Nefrologia reconhecido
pela CNRM, ou tituio de especialista em Nefrologia reconhecido

. pela AMB e registrado no CRM.
9.52.3. Para os enfermeiros: Comprovagac do registro no Conselho
Regional de Enfermagem — COREN, diploma de enfermagem e
. certificade de cqq_cligééo de residéncia em Nefrologia
reconhecido pelc MEC ou titulo de especialista em Nefrologia
reconhecido pelo MEC

9.52.4. Para os Técnicos em. enfermagem Comprovacgao do Registro no
Conselho Reglonal de Enfermagem e diploma de técnico de
enfermagem

9.53. Todos ocs prof'ssmnaw ap{esentados pela empresa a ser contratada
deverao cumprir 0s pré-requisitos técnicos solicitados.

9.54. A contratada podera realizar, durante a vigéncia contratual, trocas dos
profissionais que executarao’ o serv:g;o devendo ser apresentado
previamente ao fiscal do contrato as documentagdes para analise da
habilitagdo Técnica. Caso aprovado, seréd feita a inclusdo no parecer
técnico do corpo ¢iinico da empresa.

9.55. Caso a empresa nao possua inscricio no CRM-MA, devera seguir a
RESOLU(;A(‘ CFM N° 1.980/2011, onde informa no artigo 3° que as

. empresas, instituicdes, entidades ou estabelecimentos prestadores e/ou
mtermedtadf\mq de assisténcia & saude com personalidade juridica de
direito privado devem registrar-se nos conselhos regionais de medicina da
jurisdicdc em que atuarem, nos termos das Leis n° 06.839/80 e n°
9.656/98, onde o prazo imposto & de 30 dias para regularizago.

9.56. Relacdo dos equipamentos que serBo utiiizados na execucdo dos
servigos, com a devida comprovacdo do registro dos equipamentos na
ANVISA. -

Disposi¢cdes gerais sobre habilitacao

9.57. Quando permitida a participacdo na licitac@o/contratacdo de empresas
estrangeiras que n&o funcionem no pais, as exigéncias de habilitagéo
serao atendidas medianie decumenios eaquivalentes, inicialmente
apresentados em tradugao livre.
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10.

11.

9.58.

9.59.

9.60.

9.61.

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

Na hipétese de o fornecedor ser empresa estrangeira que nao funcione
no pais, para assinatura do contrato ou da ata de registro de precos ou do
aceite do instrumento equivalente, os documentos exigidos para a
habilitacdo serao traduzidos por tradutor juramentado no pais e
apostilados nos termos do disposto no Decreto n°® 8.660, de 29 de janeiro
de 2016, ou de outro que venha a substitui-lo, ou consularizados pelos
respectivos consulados ou embaixadas.

Nao serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de
CNPJ/CPF diferentes, salvo aqueles legalmente permitidos.

Se o fornecedor for a matriz, todos os documentos deverdo estar em
nome da matriz, e se o fornecedor for a filial, todos os documentos
deverao estar em nome da filial, exceto para atestados de capacidade
técnica, e no caso daqueles documentos que, pela propria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

Serao aceitos registros de CNPJ de fornecedor matriz e filial com
diferengcas de numeros de documentos pertinentes ao CND e ao
CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizagdo do recolhimento
dessas contribuigdes.

ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

10.1. O custo estimado total da contratagédo é de R$ 3.645.000,00 (trés milhdes
e seiscentos e quarenta e cinco mil reais), conforme custos unitarios
apostos na tabela contida no item 1.1.

ADEQUACAO ORGCAMENTARIA

11.1.  As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de
recursos especificos consignados no Orgamento da Secretaria Municipal
de Salde.

11.2. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagéo:

02.19.00.10.302.0127.2274

Projeto/Atividade: Manutencao das atividades e projetos do HMI e
HMII.

3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.
Despesa: 1967

Fonte:1600

11.3.

A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada

apds aprovagédo da Lei Orgamentaria respectiva e liberacdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

DAS DISPOSIGOES GERAIS

12.1. O Senhor Secretario Municipal de Salude (SEMUS) de Imperatriz-MA
podera revogar a presente licitagdo por razdes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anula-la
por ilegalidade, de oficio ou por provocacéo, conforme previsto no art. 71
da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, assegurado o contraditério e a
ampla defesa quando houver prejuizo a licitante, com a devida publicagao
na Imprensa Oficial. |

Imperatriz - MA, 12 de maio de 2026.

Jessyc A.P. Braga

APROVO E AUTORIZO NA FORMA DA
Matriculy:

LE} 5
Jessyca Cleyn Alves Poletto Braga Imperatriz-MA ..1%...1.. 2.0 1 Z25...
Equipe de planejamento

LINEKER COSTA SILVA
Secretario Municipal da Saude

Lineker Costa Silva
Secratério Municipal de Saide
Mat: 852752
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