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TERMO DE REFERENCIA

1 -OBJETO:

Este Termo de Referéncia tem como objeto a CONTRATACAO de empresa especializada na
prestagio de servicos técnicos de ESTERILIZACAO, REESTERILIZACAO E
PROCESSAMENTO DE PRODUTOS MEDICO CIRURGICO, a fim de atender as demandas
das Unidades de Pronto Atendimentos — UPAs, gerenciadas pela Fundacdo Manoel da Silva

Almeida, por um periodo de 24 meses, conforme descrito no item 12.1 desse TR.

Os métodos utilizados para a oferta desse servigco, podem ser apresentados em um ou mais dos
métodos listados abaixo, respeitando as determinagdes da ANVISA (Agéncia Nacional da
Vigilancia Sanitaria) e demais normas vigentes, seguindo o método necessario para o procedimento,

conforme itens da planilha em anexo (Planilha de Materiais para Esterilizacdo -KITs (Anexo II).

Opcodes de métodos a serem ofertados:

e Vapor de alta temperatura

e Desinfeccio de alto nivel — para os itens inalatorios

Com a presente aquisi¢ao almeja-se como finalidade manter a oferta da assisténcia aos usuarios do
Sistema Unico de Satde - SUS, mantendo o bom andamento dos processos de esterilizacdo das

Unidades de Pronto Atendimento, gerenciadas pela FMSA.
Esses servicos deverao ser ofertados para uma ou mais das unidades citadas, sdo elas:

e UPA Cabo

e UPA Caruaru

e UPA Caxanga

e UPA Engenho Velho

e UPA Nova Descoberta

e UPA Paulista
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e UPA Torrdes.
A localizagdo das unidades esta apresentada no Anexo 1.

2 — JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

A Fundagdo Manoel da Silva Almeida ¢ uma instituicdo filantropica, sendo referéncia na
prevencao e tratamento da Satde de toda familia. Comprometer-se no ensino € no compromisso
social, integrando qualidade e competéncia na humanizagdo das técnicas e praticas curativas.

A Fundagdo possui Contrato de Gestdo com a Secretaria de Estado de Satde, para o
gerenciamento de diversas unidades de saude publicas estaduais, dentre elas UPAs e Hospitais,
ofertando os servigos com exceléncia na ética e administragao da Satde e difundido sua Missao e
Visdo nos principios que regulam o acesso de todo cidaddo ao direito a satide, pautados na
integralidade, a equidade e a participag¢do social: alcancar o reconhecimento de pacientes e ser
reconhecido como referéncia na assisténcia médico-hospitalar pela humanizagdo e exceléncia dos

servicos e responsabilidade social.

A UPA ¢ uma unidade de satide de média complexidade que tem como objetivo oferecer
atendimento médico de urgéncia e emergéncia a populacao, funcionando 24 horas por dia, sete dias
por semana, essas sdo equipadas para atender casos de natureza clinica, pediatrica, odontologica,
oftalmologica e traumato-ortopedia, oferecendo servicos como consultas médicas, realizacao de
exames laboratoriais e radiologicos, curativos, suturas, administracdo de medicamentos, dentre
outros.

Visando atender a necessidades das Unidades de Pronto Atendimento, ¢ primordial:

v/ Manter a essencialidade dos servigos prestados nas Unidades, ndo podendo, assim, ser
descontinuado, tendo em vista ogrande risco a que ficara exposta a populacdo do SUS;

v’ Diversos materiais sdo reutilizaveis, sendo assim utilizados nos atendimentos hospitalares,
necessitando de esterilizagdo, porém alguns itens ndo sdo resistentes a técnica de esterilizacdo

por autoclave, a qual envolve a exposicdo do item a altas temperaturas, a depender no material
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v Seguir as determinagdes da Resolugdo — RDC 15/2012, que dispde sobre os requisitos de

boas praticas para o processamento de produtos para saude.

Em virtude da necessidade de continuidade do servigo publico prestado pelas Unidades de Pronto
Atendimento 4 populagio, justifica-se a CONTRATACAO dos servigos citados nesse TR, para
que seja possivel a esterilizacdo dos materiais permanentes e ventilatorios, de maneira a dar
continuidade ao uso dos materiais e equipamentos usados no servigo, prestando um

atendimento de qualidade, seguranga e eficacia aos usuarios.

3 —DO OBJETO DA CONTRATACAO:

3.1. O objeto consiste na contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servicos
técnicos de esterilizacdo, reesterilizagdo e processamento de produtos para a saude, para as
Unidades de Pronto Atendimento — UPAs, j4 mencionadas no item 1 desse TR, de acordo com

as especificagdes constantes no quadro abaixo:

DESCRICAO

3 SERVICOS DE ESTERILIZACAO - DESCRICAO: 5
CONTRATACAO DE SERVICO ESPECIALIZADO DE ESTERILIZACAO, REESTERILIZACAO E

REPROCESSAMENTO QUE PODE SER REALIZADO COM AS ESPECIFICACOES ABAIXO, A DEPENDER
DO METODO INDICADO, CUMPRINDO AS DETERMINACOES DA ANVISA, CONFORME CADA ITEM
DA PLANILHA DE MATERIAIS EM ANEXO:

Vapor de alta temperatura,

Desinfeccao de alto nivel — para os itens inalatorios

Seguem as definicoes para os servicos solicitados:

1. ESTERILIZACAO: (1) Embalar; (2) Identificar conforme informacdo prestada pela
unidade; (3)Esterilizar e; (4) Controlar a Qualidade;
2. REESTERILIZACAO: (1) Reembalar; (2) Identificar conforme informagdo prestada
pela unidade; (3)Esterilizar e; (4) Controlar a Qualidade;
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3. PROCESSAMENTO: (1) Limpar; (2) Secar; (3) Embalar; (4) Identificar conforme
informacdo prestada pela unidade; (5) Esterilizar e; (6) Controlar a Qualidade;

4. COLETA E ENTREGA DOS PRODUTOS: transportar os mencionados produtos para
esterilizagdo, reesterilizacdo e processamento, devidamente adequados as Normas de
Biosseguranca, por meio de Carro Transporte tecnicamente preparado para este fim especifico
segundo a RDC 15/2012.

5. O servigo a ser contratado ¢ comum, encontrando padronizacdo no mercado.

A descri¢do do objeto ndo restringe o universo de competidores

4 -DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

Para execu¢do dos servicos de (a) ESTERILIZACAO, (b) REESTERILIZACAO, (c)
PROCESSAMENTO e (d) COLETA E ENTREGA DOS PRODUTOS - cabem as seguintes

exigéncias técnicas:

4.1. Para o transporte dos produtos, A CONTRATADA devera acondicionar em caixas
plésticas, rigidas e fechadas conforme a RDC 15/2012.

4.2. Os produtos deverdo ser listados (identificados) pela Unidade, conforme formulario
instituido e disponibilizado pela unidade de satde, seguindo padroniza¢do conforme Planilha de
Materiais para Esterilizagdo- Anexo Il

43. Os produtos que forem submetidos ao processo de ESTERILIZACAO,
REESTERILIZACAO ou PROCESSAMENTO deverdo ser embalados em papel grau cirtrgico,
de forma individual e/ou Kits, seguindo padronizagdo da Planilha de Materiais para
Esterilizagdo — KITs (Anexo II), identificados com etiquetas afixadas nas embalagens,
garantindo a rastreabilidade dos materiais e kits, monitorando as etapas de processamento e

contendo informagdes sobre estes, conforme a RDC 15/2012, tais como:

. Identificagdo do processo pelo qual foi submetido (esterilizagdo, reesterilizagdo ou

processamento);
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. Nome do produto de acordo com padronizagdo de Planilha de Materiais de

Esterilizagdo- KITs (Anexo II)., informada pela empresa contratada;

. Data do processo de esterilizagao;
= Data limite de uso;

. M¢étodo de esterilizagao;

. Nome do responsavel pelo preparo.

4.4. Quando for constatado, por intermédio da area técnica da empresa contratada, que os
produtos para saude pertencentes as Unidades apresentarem condigdes impeditivas para os
processos, isto ¢, produtos danificados, com auséncia de pré-lavagem ou em estado de
conservacao precaria por inimeras reutilizagdes, a empresa contratada fara o encaminhamento
de comunicacdo do fato a Unidade de referéncia do produto, e consequentemente, os citados

produtos deverdo ser devolvidos no mesmo “estado” ou “condi¢do” em que foram coletados.

5 _DAS CONDICOES DA CONTRATACAO DE SERVICO

5.1. Para a escolha da proposta vencedora serdo levados em consideracao os critérios de menor

preco, qualidade do servico e a necessidade das Unidades de Pronto Atendimento- UPAs.

5.2. Os servigos descritos serdo prestados para uma ou mais das seguintes Unidades de Pronto
Atendimento — UPAs Cabo, Caruaru, Caxangd, Engenho Velho, Nova Descoberta, Paulista e

Torroes.

6 —DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. DA COLETA E DEVOLUCAO
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6.1.1. Realizar a coleta dos produtos relacionados pela CONTRATANTE, nos enderecos por ela

indicados, conforme planilha do anexo [;

6.1.2. A CONTRATADA devera realizar a coleta dos materiais contaminados, todos os dias da
semana as 8:00 e as 16:00 horas, como também a devolu¢do do material esterilizado enviado na
coleta anterior, esse fluxo deve ser alinhado junto a coordenacdo de enfermagem das unidades
CONTRATANTES e a (o) enfermeira (o) responsavel da CONTRATADA, caso ocorra alguma

mudancga de forma emergencial.

Salientando-se que casos excepcionais que estejam fora do horario preestabelecidos deverdo ser

acordados entre as partes de acordo com o planejamento clinico, sem prejuizo ao servigo ofertado;

6.1.3. A CONTRATADA devera entregar os materiais esterilizados excepcionalmente no prazo

maximo de 24 (vinte e quatro horas) apés a sua coleta;

6.1.4. Devera a CONTRATADA coletar os materiais com funcionario devidamente habilitado e

identificado, com veiculo apropriado e especifico para este fim conforme a RDC 15/2012;

6.1.5. Coletar e entregar os materiais nas dependéncias da CONTRATANTE, nos setores por esta

determinado;

6.1.6. Todo material enviado e recebido, devera ser conferido e validado, através de assinaturas dos
profissionais da CONTRATADA e da CONTRATANTE, mediante conferéncia obrigatoria no

momento do recebimento e/ou envio;

6.1.7. A CONTRATADA devera disponibilizar caixas plasticas, rigidas e fechadas para UPAs,

a fim de acondicionamento dos produtos usados e previstos para coleta e esterilizagado;

6.1.8 Mediante solicitagdo, a CONTRATADA apresentara o laudo dos materiais obsoletos;

6.2. DO TRANSPORTE
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6.2.1 O transporte dos materiais devera ser realizado pela CONTRATADA, conforme padronizagio

regulamentada pela RDC 15/2012;

6.2.2. O transporte de produtos para saude processados, deve ser feito em recipientes fechados que
resistam as acdes de punctura e ruptura, de forma a manter a integridade da embalagem e a
esterilidade do produto e em condigdes que garantam a manuten¢do da identificagdo e a integridade

da embalagem;

6.2.3. O transporte dos produtos para saude a serem encaminhados para processamento nas
empresas processadoras ou na CME de funcionamento centralizado deve ser feito em recipiente
exclusivo para este fim, rigido, liso, com sistema de fechamento estanque, contendo a lista de

produtos a serem processados € o nome do servigo solicitante;

6.2.4. Os recipientes devem estar identificados com o nome da empresa processadora, o nome do

servico a que se destina e lista anexa com a relagdo de produtos processados;
6.2.5. Os veiculos de transporte devem ser de uso exclusivo para este fim;

6.2.6. O trabalhador da CONTRATADA, responsavel pelo transporte deve receber treinamento

quanto a higieniza¢ao das maos e uso de equipamento de prote¢ao individual;

6.2.7. Garantir que nao ocorra paralisagdo dos servigos contratados por motivos de falta de
insumos, equipamentos, logistica de transporte ou recursos humanos especializados,

contemplando um plano de contingéncia para tais situagdes por parte da CONTRATADA.

6.3. DA ESTERILIZACAO E DESINFECCAO QUIMICA

6.3.1. Para desinfec¢do quimica o enxague dos produtos para saude deve ser realizado com agua

que atenda aos padrdes de potabilidade definidos em normatizacao especifica;

6.3.2. A CONTRATADA deve adotar as medidas de seguranca preconizadas pelo fabricante, em

relacdo ao uso de saneantes;
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6.3.3. A CONTRATADA deve realizar a monitoriza¢cdo dos parametros indicadores de efetividade
dos desinfetantes para artigo semicritico, como concentracdo, pH ou outros, no minimo 1 vez ao

dia, antes do inicio das atividades.

6.3.4. Os desinfetantes para artigo semicritico devem ser utilizados de acordo com os parametros

definidos no registro do produto, estando dentro das exigéncias da ANVISA;

6.3.5. A 4gua utilizada no processo de geracdo do vapor das autoclaves deve atender as

especificagdes do fabricante da autoclave;

6.3.6. O monitoramento do processo de esterilizacdo com indicador bioldgico deve ser feito
diariamente, em pacote desafio disponivel comercialmente ou construido pela empresa
processadora, que deve ser posicionado no ponto de maior desafio ao processo de esterilizagdo,
definido durante os estudos térmicos na qualificagdo de desempenho do equipamento de

esterilizagdo;

6.3.7. A area de monitoramento do processamento de produtos para saude deve dispor de sistema

para guarda dos registros dos monitoramentos;

6.3.8. Controlar os servicos de esterilizagdo através de indicadores quimicos e bioldgicos, testes

cromoterapicos e a validacdo dos equipamentos;

6.3.9. Realizar os servigos respeitando sempre as determinagdes da ANVISA (Agéncia Nacional da

Vigilancia Sanitaria) e demais normas vigentes;

6.3.10. Cumprir os requisitos de boas praticas para o funcionamento dos servigos que realizam o

\

processamento de produtos para a saude visando a seguranga do paciente e dos profissionais

envolvidos;

6.3.11. Enviar trimestralmente o laudo técnico dos processos de esterilizagao, referentes aos lotes

dos materiais da CONTRATANTE;

6.4. DA EMBALAGEM E IDENTIFICACAO
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6.4.1. Embalar o material em papel grau cirirgico e lacrar de maneira a oferecer resisténcia e
seguranca, tanto na manutencdo da esterilizacdo do contetido, quanto na abertura asséptica da

embalagem;

6.4.2. Identificar os materiais com os itens contidos, o processo de esterilizagdo, o lote, o nome do

responsavel técnico e a identificagdo da CONTRATADA;

6.4.3. Identificar a data da esterilizacao dos artigos como também o prazo de validade, de forma

legivel e de facil identificagao;
6.4.4. Proteger os materiais perfurocortantes de maneira a evitar o rompimento da embalagem;

6.4.5. As embalagens utilizadas para a esterilizagdo de produtos para saide devem estar

regularizadas junto a Anvisa, para uso especifico em esterilizacao;

6.4.6. E obrigatéria a identificagio nas embalagens dos produtos para satide submetidos a

esterilizagdo por meio de rétulos ou etiquetas;

6.4.7. O rotulo dos produtos para satde processados deve ser capaz de se manter legivel e afixado
nas embalagens durante a esterilizagdo, transporte, armazenamento, distribui¢cdo e até o momento

do uso;
6.4.8.0 rotulo de identificacdo da embalagem deve conter:

I. - Nome do produto;

II. - Noma da unidade de saude;
III. - Numero do lote;
IV. - Data da esterilizagao;

V. - Data limite de uso;

VI. - Método de esterilizagao;

VII. - Nome do responsavel pelo preparo.

6.5. DANOS E PREJUIZOS
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6.5.1. Reparar danos e/ou prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros, estando a
CONTRATANTE autorizada a descontar créditos da CONTRATADA, correspondendo a
importancia necessaria a cobertura das despesas dos danos ou prejuizos que eventualmente
possam ocorrer;

6.5.2. Responsabilizar-se por eventuais omissdes e erros técnicos praticados por seus prepostos
e colaboradores envolvidos nos servigos, tomando as providéncias necessarias para o fiel
cumprimento do contrato;

6.5.3. Caso algum item apresente deterioragao ou quebra, o mesmo precisa ser sinalizado de forma
imediata a unidade, sendo registrado através de planilha com assinatura da direcdo e/ou

coordenacao da unidade;

6.5.4. Refazer, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE, os servigos que, eventualmente
tenham sido rejeitados por falhas na execugdo ou do produto, desde que comprovada sua

responsabilidade;

6.6. DO CONTROLE, CONFERENCIA E REGISTRO

6.6.1. A CONTRATADA deveré gerar uma ordem de servico, onde constardo os dados e a relagdo
dos materiais com: identificagdo dos itens, quantitativo recolhido e ou devolvido, a data de
realizagdo do recolhimento e ou da esterilizagdo; e o respectivo valor. Essa relagdo deve ser
assinada pela unidade e pelo coletador da empresa, seguindo padroniza¢do da Planilha de Materiais

para Esterilizag¢ao- KITs;

6.6.2. Manter por no minimo 1 (um) ano o registro das atividades de Esteriliza¢cdo dos produtos
para saude pertencentes as unidades, em arquivo cronoldgico sob sua responsabilidade, apds o

periodo de validade da esterilizagdo;

6.6.3. Emitir mensalmente, juntamente com a fatura para cobranca dos servigos, relagdo
discriminada dos materiais coletados para esterilizagdo e dos materiais entregues naquele més, em

conjunto com o item 6.6.1.
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6.7. GERAIS

6.7.1. Manter, durante a vigéncia do contrato, mesmas condi¢des para habilitacdo e classificacdo da

proposta;

6.7.2. Ficara estabelecida a auséncia de vinculo empregaticio entre os funciondrios da
CONTRATADA, responsaveis pelo servico nas dependéncias descritas neste Termo, e a
CONTRATANTE. Deste modo, cabera a CONTRATADA custear os encargos das relagdes

trabalhistas e previdencidrias de seus funcionarios;

6.7.3. Arcar com todos os encargos fiscais, trabalhistas, securitarios, previdenciarios, despesas
de alimentagdo, transporte e adicionais referentes a seus empregados, pois, estes ndo terdo

qualquer vinculo empregaticio, diretoou indireto com a CONTRATANTE;
6.7.4. Observar as normas internas, regimentos e protocolos da CONTRATANTE.

6.7.5. A CONTRATADA devera apresentar o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA) e o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) dentro da validade e
de acordo com o determinado pelas Normas Regulamentadoras — NR’s, em especial a NR 7, NR
9 e NR 32, no prazo maximo de 30 dias apds aassinatura do contrato, conforme preconizado na

Nota técnica GT Covid-19 n° 18/2020;

6.7.6. Realizar o treinamento dos funcionarios da CONTRATANTE sempre que solicitado quanto
a recep¢do e dispensacdo de material, preenchimento e conferéncia dos artigos, a fim de obter

controle e seguranca dos servigos ofertados;

6.7.7 Reserva-se também o direito de realizar visita técnica as instalagdes da Contratada, com o
objetivo de verificar as condi¢des estruturais, operacionais e sanitarias do local de execugdo dos
servigos, em conformidade com as normas estabelecidas pela ANVISA (Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria);

6.7.8 Sistema de notificacdo de tecnovigilancia;
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6.7.9. Outras clausulas poderao ser incluidas no contrato mediante ajuste entre as partes.

7-DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Notificar por escrito a CONTRATADA sobre quaisquer irregularidades constatadas,

solicitando providéncia para a sua regularizacao

7.2. Fornecer a CONTRATADA todas as informagdes necessarias a fiel execu¢ao do presente

contrato;

7.3. Transmitir as normas internas a fim de que sejam cumpridas, com objetivo de alcangar

melhores resultados na prestagdo dos servigos;

7.4. Receber os relatorios de producdo e as notas fiscais com especificacdes dos atendimentos

realizados;

7.5. Efetuar os pagamentos devidos, nas condi¢des e prazos especificados e ora acordados,

considerando a quantidade dprocedimentos realizados para as Unidades da CONTRATANTE.

8 — DAS PROPOSTAS DE PRECO:

8.1. A proposta de preco devera ser apresentada com valor unitdrio e/ou Kits, seguindo
padronizacao da Planilha de Materiais para Esterilizacdo — KITs (Anexo II), presentes em cada

instituicao, independente de tamanhos, marcas, modelos e referéncias.

Reforcando que essa padronizagdo deve seguir conforme PLANILHA DE MATERIAL PARA
ESTERILIZACAO - KITs, que segue no Anexo IL
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9 _QUALIFICACAO TECNICA E DOCUMENTOS DE HABILITACAO

9.1. A interessada devera apresentar, também, a documentagao abaixo descrita:

A) Ato constitutivo em vigor, devidamente registrado, acompanhado de suas alteracdes ou da
respectiva consolidacdo. No caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos

comprobatorios de elei¢ao de seus administradores;
B) Prova de Inscri¢do no Cadastro Nacional De Pessoa Juridica (CNPJ);

C) Prova de inscri¢ao no cadastro de contribuinte estadual e/ou municipal a depender do ramo de

atividade da pretensa contratada, relativo ao local de seu estabelecimento prestador e/ou fornecedor;

D) Certiddo Negativa ou positiva com efeitos de negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria-

Geral da Fazenda Nacional;

E) Certidoes de Regularidade Fiscal expedidas pelas Fazendas Estadual e Municipal, relativas ao
domicilio da sede da proponente e/ou do local de seu estabelecimento prestador/fornecedor, ou

certidao positiva com efeitos de negativa;
F) Certidao de Regularidade de Situagdo do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

G) Certidao Negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de Débitos Trabalhistas (CNDT),
expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho;

H) Documentos comprobatoérios de aptidao para o desempenho de atividade pertinente e compativel

em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto deste processo;

9.2. Qualificacdo Técnica:

A) Licenga de Funcionamento Sanitario ou Cadastro Sanitario:

O Cadastro Sanitario podera ser apresentado no lugar da Licenca de Funcionamento Sanitario,
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desde que seja juntado pelo Licitante os atos normativos que autorizam a substitui¢ao;

B) Atestado de capacidade técnica para desempenho de atividade compativel com o objeto,
mediante apresentagdo de no minimo 01 (um) atestado, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado do ramo hospitalar de saude;

O atestado devera ser emitido em papel timbrado da pessoa juridica, contendo o CNPJ, a razao

social e o endereco da empresa;

O Indicagdo do Responsavel Técnico da empresa, com o respectivo registro na entidade
profissional competente;

D) Registro da empresa na entidade profissional competente.

E) Apresentacdo de declaracdo de que possui pessoal técnico necessario para a prestacao

dos servicos a seremexecutados (Anexo III);

10. DA EXECUCAO DO CONTRATO

10.1. O prazo para inicio dos servigos sera no maximo de até 10 (dez) dias corridos, apds a

assinatura do contrato;

10.2. A qualidade do servico executado sera avaliada pelos padrdes técnicos e administrativos

de qualidade do servico;

10.3. A CONTRATADA deveré apresentar juntamente com as respectivas notas fiscais mensais,
relatorio consolidado dos procedimentos realizados pela Unidade referente ao periodo de
prestacdo dos servicos, em papel timbrado, com informacdes claras e inequivocas acerca do

cumprimento das efetivas cargas horarias.

10.4. A unidade devera formalmente receber cada o relatorio consolidado por Unidade, em
conjunto com a respectiva Nota Fiscal, devidamente atestados, mediante protocolo fisico ou

eletronico, para liquidacdo mensal;
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11-PAGAMENTO

11.1. Os pagamentos serao realizados até o dia 10° dia util do més subsequente ao inicio da
prestacdo dos servigos, desde que a CONTRATADA apresente a nota fiscal e os demais
documentos com uma antecedéncia minima de 05 (cinco) dias do vencimento, respeitando-se,

inclusive, as hipoteses de suspensdo e prorrogacao do prazo, tudo como previsto no instrumento.

11.2. O Pagamento a CONTRATADA sera realizado em parcelas mensais periddicas, conforme

o quantitativodevidamente faturado;

11.3.0 pagamento somente sera autorizado apods atesto de recebimento da execugdo do objeto e
avaliacdo do relatorio consolidado por Unidade, em conjunto com a respectiva Nota Fiscal,

devidamente atestados, mediante protocolo fisico ou eletronico, para liquidagao mensal;

11.4. A CONTRATADA devera encaminhar a fatura para pagamento ao endereco fisico ou
eletronico da CONTRATANTE, junto ao respectivo relatério consolidado de produgdo por
Unidade;

11.5. Caso se faga necessaria a reapresentacdo da nota fiscal ou do relatério dos servigos
prestados por culpa da CONTRATADA, o prazo de 10 (dez) dias ficard suspenso prosseguindo

a sua contagem a partir da data da respectiva reapresentagao;

11.6. A CONTRATADA receberd pelos procedimentos de esterilizagdo realizados com o
valor correspondente aos precos contratados, em conformidade com a Planilha de Materiais

para Esterilizagdo- KITs (Anexo II).
12 - VIGENCIA DO CONTRATO:

12.1. O CONTRATO da prestacao de servigo tera a vigéncia por 24 meses, podendo ser rescindido

a qualquer tempo, por qualquer das partes, mediante notificagdo prévia no prazo de 30 (trinta) dias;

12.2. O CONTRATO podera ser encerrado a qualquer tempo, no caso de finalizagdo do vinculo

existente entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco.

12.3. As propostas deverdo ser entregues a partir do dia 27/08/2025 até o dia 03/09/2025 as 17h,

através do endereco Eletronico: g.monitoramentoqualidadenucleo@fmsa.org.br
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ANEXO I
ITEM DESCRICAO ENDERECO

1 UPA CABO Rua: Paulo Manoel dé ECP1.1nha, n° 830 — Cohab

? UPA CARUARU Avenida José¢ Marques Fontes, S/N — Vassoural — Caruaru
CEP: 55.002-970

3 UPA CAXANGA Rua: Ribeiro Pessoa, S/N — Iputinga — Recife
CEP:50.980-000

4 UPA ENGENHO VELHO Avenida Geral Manoel Rabelo, S/N — Engenho Velho

CEP:

5 UPA NOVA DESCOBERTA Avenida Vereador Otacilo de Azevedo, S/N — Nova Descoberta
CEP:52.191-000

6 UPA PAULISTA Avenida Ministro Marques Freire, S/N — Jardin Paulista
CEP: 52.401-030

7 UPA TORROES Rua: Mirabela, n® 30 Torrdes
CEP: 50.640-680
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ANEXO II

PLANILHA DE MATERIAIS PARA ESTERILIZACAO - KITs

01- MASCARA DE NBZ COMPLETA ADULTO :mascara, copo, chicote com saida verde

02- MASCARA DE NBZ COMPLETA INFANTIL :mascara, copo, chicote com saida verde.

03- UMIDIFICADOR COMPLETO: base ¢ vedagao verde.

04- MASCARA DE VENTURI COMPLETA ADULTO: mascara, traquéia, diluidor, suporte de diluidor e extensor.

05- MASCARA DE VENTURI COMPLETA INFANTIL: mascara, traquéia, diluidor, suporte de diluidor e extensor.

06- CIRCUITO DE VENTILACAO ADULTO COMPLETO: 2 traquéias maiores, 01 traquéia menor, 01 vélvula de
exalagdo, 01 conector em ‘y’, 01 sensor de fluxo, 01 chicote.

07- CIRCUITO DE VENTILACAO NEO COMPLETO: 2 traquéias maiores, 01 traquéia menor, 01 valvula de
exalagdo, 01 conector em ‘y’, 01 sensor de fluxo, 01 chicote.

08- CIRCUITO DE VENTILACAO INFANTIL COMPLETO: 2 traquéias maiores, 01 traquéia menor, 01 valvula de
exalagdo, 01 conector em ‘y’, 01 sensor de fluxo, 01 chicote.

09- TRAQUEIA LONGA(CINZA) + CONECTOR

10- CIRCUITO DE VENTILACAO DE TRANSPORTE COMPLETO: 02 traqueias longas, 01 conector em "y".

11- KIT DE SUTURA COM 03 PECAS: tesoura cirurgica, pinga disseccdo ¢/d, porta agulha.

12- KIT DE SUTURA COM 03 PECAS: tesoura cirurgica, pinga dissec¢do s/d, porta agulha

13- ESPACADOR: méscara e encaixe.

14- CUBA REDONDA PEQUENA

15- GUIA DE INTUBACAO (ACO E BOUGIE)

16- PINCA PEAN

17- PINCA PEAN RETA (ROCHESTER)

18- PINCA KELLY

19- PINCA HEMOSTATICA RETA

20- PINCA HEMOSTATICA CURVA

21- PORTA AGULHA

22- TESOURA CIRURGICA

23- PINCA CRILE RETA

24- PAR DE AFASTADOR

25- CABO DE BISTURI

26- PINCA DE DISSECCAO C/D

27- PINCA DE DISSECCAO S/D

28- RESSUCITADOR MANUAL ADULTO COMPLETO: mascara, conjunto de valvula superior ¢/ membrana, balao em
silicone, conjunto de valvula inferior, conjunto de valvula do reservatorio e reservatorio

29- RESSUCITADOR MANUAL PEDIATRICO COMPLETO: mascara, conjunto de valvula superior ¢/ membrana,
baldo em silicone, conjunto de valvula inferior, conjunto de valvula do reservatorio e reservatorio

30- RESSUCITADOR NEO COMPLETO: mascara, conjunto de valvula superior ¢/ membrana, baldo em silicone,
conjunto de valvula inferior, conjunto de valvula do reservatorio e reservatorio

31- VNI ADULTO COMPLETA (mascara, garra)
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32- VNI NEO COMPLETA (mascara, garra)

33- VNI INFANTIL COMPLETA (maéscara, garra)

34- MASCARA NAO REINALANTE ADULTO COMPLETA (mascara, reservatorio e chicote)

35- MASCARA NAO REINALANTE PED COMPLETA (mascara, reservatorio e chicote)

36- MASCARA NAO REINALANTE NEO COMPLETA (mascara, reservatorio e chicote)

37- CHUPETA DE GUEDEL
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ANEXO III
MODELO DE DECLARACAO

PESSOAL TECNICO E APTIDAO AO INiCIO DO SERVICO

DECLARACAO
<RAZAO SOCIAL DA EMPRESA>, INSCRITA NOCNPJ N°............ , POR INTERMEDIO DE SEU
REPRESENTANTE
LEGAL O (A) Sr (@) .............. , PORTADOR (A) DA DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°
.................................................................................................................................................. EMITID
OPELO...,

DECLARA, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE POSSUI PESSOAL TECNICO NECESSARIO A

REALIZAC ;AO]_)O OBJETO E APTID1§O PARA INICIAR OS SERVICOS NO PRAZO DEFINIDO
NA REQUISICAO DA CONTRATACAO.

LOCAL, XX de XXXX de 20XX

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
<NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)

<CARGO>
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO
CONHECIMENTO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS E OS SEUS LOCAIS DE
REALIZACAO
DECLARACAO
<<RAZAO SOCIAL DA EMPRESA>, INSCRITA NO CNPJN°.......... , POR INTERMEDIO DE SEU
REPRESENTANTE
LEGAL O (A) Sr (@) .............. , PORTADOR (A) DA DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°
.................................................................................................................................................. EMITID
OPELO...,

DECLARA, PARA OS DEVIDOS FINS, TER CIENCIA DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS E
0OS SEUS LOCAIS DE REALIZACAO, CONFORME DEFINIDO NA REQUISICAO DA
CONTRATACAO.

LOCAL, XX de XXXX de 20XX

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
<NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)

<CARGO>
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ANEXO V

MODELO DO FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE
INICIO DE ATIVIDADES

FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE INiCIO DE ATIVIDADES

CONTRATO PROCESSO

CONTRATADO

OBJETO

AUTORIZACAO PARA INICIO DAS
ATIVIDADES

UNIDADE: UPA XXX

ENDERECO

CIDADE

DATA PARA INICIO DAS ATIVIDADES

RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO

NOME/ID

DATA DA AUTORIZACAO

Recife, 26 de agosto de 2025

Thallys Yuri Olivetra Santiags

Geréncia de Monitoramento e Qualidade
NUCLEO GESTOR
FUNDACAO MANOEL DA SILVA ALMEIDA
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