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TERMO DE REFERENCIA N° 004/2026
1. OBJETO:

1.1. Este Termo de Referéncia tem como objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA PRESTACAO DE SERVICO DE COLETA E ANALISE DA AGUA RESERVADA E
CONSUMIDA NO HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES ATRAVES DE ENSAIOS
MICROBIOLOGICOS E FiSICO-QUIMICOS, COM O OBJETIVO DE AVERIGUAR SUA
ADEQUACAO AO CONSUMO HUMANO E AO SEU USO, por um periodo de 24 meses.

Iltem Atividade Quant. pontos Frequéncia
01 Andlise Microbiol6gica da 4gua 12 Mensal
02 | Anélise Fisico-Quimico da 4gua 12 Trimestral

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO:

2.1. Considerando o encerramento do contrato vigente de coleta e andlise de agua,
verifica-se a necessidade de instaurar um novo processo administrativo para a contratacdo
do servigo em questao;

2.2. Trata-se de servico de natureza continua e comum cuja interrup¢do podera
comprometer a continuidade das atividades do Hospital;

2.3. Os servicos a serem contratados referem-se a execugdo de Coleta e Andlise de
Amostras da Agua Reservada e consumida no Hospital Regional de Palmares (HRP), por
empresa qualificada para tal emissao de laudos relativos aos resultados encontrados nas
referidas analises;

2.4, Por isso a necessidade CONTRATACAO justifica-se também em virtude da
necessidade de continuidade dos servicos publicos prestados pelas Unidades de Pronto
Atendimento, que tem carater essencial.

3. DAS CONDICOES DOS SERVICOS:

3.1. Para a escolha da proposta vencedora serdo levados em consideracao os critérios
de menor preco, qualidade do servigco e a realidade do Hospital Regional de Palmares;

3.2. O servico sera executado nas dependéncias da seguinte unidade:

e Hospital Regional de Palmares;
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3.3. A CONTRATADA devera executar os servicos conforme especificacbes contidas
neste Termo de Referéncia e de sua proposta, com o fornecimento dos colaboradores
necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais, além de fornecer os
materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios;

3.4. Os servicos de andlise da agua reservada e consumida no ambiente do Hospital
Regional de Palmares, através de ensaios fisico-quimicos e microbioldgicos, com o objetivo
de averiguar sua adequacao ao consumo humano, seréo realizados em laboratério proprio
da CONTRATADA,

3.5. O fornecimento dos servicos descritos neste Termo de Referéncia deverd ser
acompanhado da entrega da respectiva ordem de servico, devidamente assinada pelo
responséavel técnico da CONTRATADA, bem como pela CONTRATANTE;

3.5.1.A CONTRATADA fornecera ainda todos os equipamentos de protecao (EPIs)
necessario a execugdo do servico, em respeito a seguranga dos funcionarios e a demanda
trabalhista vigente;

3.5.2.A CONTRATADA mantera seus funcionarios devidamente uniformizados e
identificados com crachéa funcional;

3.6. A CONTRATADA ir4 se responsabilizar por acidentes que venham a ocorrer em
virtude da prestacdo de servigo, exceto quando ficar demonstrado que nédo tenha ocorrido
em razdo de falha na prestagdo de servigos, assim entendidas com impericia, negligéncia
ou imprudéncia;

3.7. Ficara estabelecida a auséncia de vinculo empregaticio entre o (os) funcionarios da
CONTRATADA, responsaveis pelos servicos nas dependéncias descritas neste Termo, e a
CONTRATANTE. Deste modo, caberd a CONTRATADA custear 0os encargos das relacdes
trabalhistas e previdenciarias de seus funcionarios;

3.8. A CONTRATADA responsabiliza-se pelos vicios e danos decorrentes da execugéo
do objeto, de acordo com os artigos 14 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei
no 8.078, de 1990), ficando a Contratante autorizada a descontar dos pagamentos devidos a
Contratada, o valor correspondente aos danos sofridos;

3.9. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar integralmente as Normas
Internas da Administracao;

3.10. Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas,
alertando-os a ndo executar atividades nédo abrangidas pelo contrato, devendo a Contratada
relatar a Contratante toda e qualquer ocorréncia ou evento adverso relacionada as fun¢des
por estes exercida, a fim de evitar desvio de fungéo;

3.11. Comunicar a Direcdo da Unidade toda visita técnica e servicos realizados além de
emitir mensalmente relatorio técnico acerca dos servigos, estando o pagamento da fatura
condicionada a entrega e a aprovacao deste relatdrio pela gestdo da unidade;
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3.12. Cumprir rigorosamente as normas da ABNT, as Normas de Medicina e Seguranga do

Trabalho, Normas Regulamentadoras do TEM, NRs 06, 10, 23, 18, e 35 e demais Normas e
Portarias que regulem os servicos que serdo executados;

3.13. Daespecificagdo do servico:

3.13.1.As analises fornecidas serdao de 02 (dois) tipos e serdo prestadas pela
CONTRATADA em regime continuo, com observancia das seguintes normas gerais:

3.13.2. Realizar coleta e analise bacteriolégica nos seguintes pontos de consumo:

e Entrada do Reservatorio — 1 um;
e Reservatorio — 1 um;

e UTI Geral =1 um;

e CME—-1um;

e Sala de Hemodidlise — 1 um;
e Sala Vermelha Adulto — 1 um;
e Cozinha-—1um;

e Lactario—1 um;

e UTI Pediatrica — 1 um;

¢ Bloco Cirdrgico — 1 um;

e Laboratorio — 1 um;

e Bloco Obstétrico — 1 um;

3.13.3. A andlise de agua quanto aos parametros da potabilidade para consumo humano,
com determinacdo microbiol6gica devem seguir a especificagdo da Portaria GM/MS n° 888,
de 4 de maio de 2021, e Interpretacdo: Anexo XX da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5,
de 28 de setembro de 2017 alterado pela Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021;

3.13.4.Periodicidade deve ser mensal, 12 (doze) amostras por andlise, totalizando 144
(cento e quarenta e quatro) andlises por ano;

3.13.5. Pardmetros analisados: Coliformes totais e termotolerantes, contagens de bactérias
heterotrdéficas e escherichia coli (E. coli);

A) Em caso de resultado positivo para Coliformes, a CONTRATADA deve comunicar a
gestdo do hospital com urgéncia (em até 2h), antes mesmo da emisséo do laudo formal,
para que medidas de desinfec¢do sejam tomadas.

3.13.6. Realizar coleta e andlise fisico-quimica nos seguintes pontos de consumo:

e Entrada do Reservatério — 1 um;
¢ Reservatério — 1 um;

e UTIGeral —1 um;

e CME—-1um;

e Sala de Hemodidlise — 1 um;

e Sala Vermelha Adulto — 1 um;

e Cozinha—-1um;
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e Lactario—1 um;

e UTI Pediatrica — 1 um;

¢ Bloco Cirdrgico — 1 um;
e Laboratério — 1 um;

e Bloco Obstétrico — 1 um;

3.13.7. A andlise de agua quanto aos parametros da potabilidade para consumo humano,
com determinacdo fisico-quimicas diversas devem seguir a especificacdo da Portaria
GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021, e Interpretacdo: Anexo XX da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017 alterado pela Portaria GM/MS n°
888, de 4 de maio de 2021,

3.13.8. Periodicidade deve ser a cada 03 (trés) meses, com 12 (doze) amostra por
analise, totalizando 48 (quarenta e oito) amostras por ano;

3.13.9. Parametros analisados: Aluminio, amdnia, antimbnio, arsénio total, bario, berilio,
bicarbonato, cadmio, calcio total, carbonato, chumbo, cianetos, cloraminas, cloretos, cloro
residual livre, cloro total, cobre, condutividade, cor, cromo total, dureza total, ferro total,
fluoretos, hidréoxido, magnésio total, manganés total, mercurio total, niquel, nitratos, nitritos,
odor, PH, potassio, prata, sabor, selénio, sédio, sélidos dissolvidos totais, sulfatos, sulfeto de
hidrogénio, talio, temperatura, turbidez, uranio e zinco.;

3.13.10. Todas as analises devem ser acompanhadas por um funcionario da unidade e
o Laudo dos resultados deve ser entregues a unidade em até 15 dias uteis.
3.13.11. NOTIFICACAO Imediata _de NAO CONFORMIDADE - Em caso de

resultados criticos, fora dos padrdes de potabilidade ou contaminacdo, a gestdo devera ser
notificada em até 2h, a CONTRATADA devera realizar uma RECOLETA como CONTRA-
PROVA,;

3.14. A empresa contratada devera elaborar com antecedéncia de 10 dias antes de
concluir o més, a programacao do més subsequente e submeté-la a gestdo da unidade para
aprovagdo. Em cada servigo devera ser emitido relatorio;

3.15. Comunicar a Dire¢do da Unidade toda visita técnica e servicos realizados além de
emitir mensalmente relatorio técnico acerca dos servigos, estando o pagamento da fatura
condicionada a entrega e a aprovacao deste relatério pela gestdo da unidade;

3.16. Outras clausulas poderao ser incluidas no contrato mediante ajuste entre as partes.

4. DAS PROPOSTAS DE PRECO:

4.1. A proposta de preco deverad ser apresentada com valor mensal pelos servi¢cos
prestados.

5. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO:

5.1. Ainteressada devera apresentar, também, a documentacao abaixo descrita:
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A) Ato constitutivo em vigor, devidamente registrado, acompanhado de suas alteragbes ou
da respectiva consolidacdo. No caso de sociedades por acbes, acompanhado de
documentos comprobatorios de eleicdo de seus administradores;

B) Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional De Pessoa Juridica (CNPJ);

C) Prova de inscricdo 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) Certidbes 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 certiddo positiva com efeitos de negativa;

F) Certiddo de Regularidade de Situacdo do Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS);

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

H) Documentos comprobatérios de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto deste processo;

I) Alvara de funcionamento, Vigilancia sanitaria, ADAGRO, PCMSO E PGR.

6. DAS EXIGENCIAS DA QUALIFICACAO TECNICA:

6.1. Apresentar comprovante vigente de Certiddo de Registro e Quitagdo (CRQ) da empresa
participante do certame e dos seus responsaveis técnicos na entidade profissional
competente (CREA-PE e/ou CRBIO-PE e/ou CRQ), constando:

6.1.1. No objeto social para prestacdo de servicos a serem contratadas contrato de coleta
e analise da agua, bem como os servicos similares ao objeto deste instrumento;

6.2. Comprovacgdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto deste Termo, mediante atestado(s)
fornecido(s) por pessoa(s) de direito publico ou privado, comprovando a realizacdo de
servico de colete e andlise da agua em edificacdo em area hospitalar de no minimo 5.945m2
(aproximadamente 50% da area do Hospital). A certiddo devera conter os dados cadastrais
atualizados;

6.3. Comprovacao de experiéncia anterior da entidade, pertinente e compativel com o objeto
do contrato de gestao pelo prazo minimo de um ano através de atestado(s) fornecido(s) por
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pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado ou através de outros documentos hébeis,
fica vedada a emissao de Atestado pela Prépria instituicdo, sob hip6tese de auto atestacao;

6.4. Comprovacdo de homologacdo pela ANVISA, tenha autorizacdo de funcionamento
expedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, Licenca de
Funcionamento expedida pelo érgdo sanitario Estadual ou Municipal e Licenca Ambiental
expedida pelo IBAMA ou CPRH;

6.5. Certiddo de Registro ou Inscricdo da empresa no CREA-PE e/ou CRBIO-PE e/ou CRQ;

6.6. Comprovagéo de possuir em seu quadro permanente, na data prevista para a abertura
da proposta, profissional de nivel superior com registro no CREA-PE e/ou CRBIO-PE e/ou
CRQ.

6.7. A comprovagado do vinculo permanente do profissional mencionada no subitem anterior
deveré ser feita mediante apresentacao de cépia autenticada dos seguintes documentos:

» Ficha ou Livro de Registro de Empregados; Contrato de Trabalho firmado ou Carteira
Profissional, no caso de empregado da empresa,;

+ Contrato social ou Ata de Eleicdo da Diretoria, devidamente arquivados no Registro
proprio, se o(s) profissional (is) for (em) s6cio(s) da empresa;

+ Contrato de prestacdo de servicos, firmado entre as partes, na forma da lei civil, e com
firmas reconhecidas;

6.8. Para emissao da proposta de preco, a empresa devera comparecer as unidades para
realizar visita técnica e obter informagfes complementares:

6.8.1. A visita técnica NAO E OBRIGATORIA: a visita justifica-se para andlise e para
conhecimento de suas particularidades e complexidade para execucao dos servi¢cos, porém
a empresa que néo sentir necessidade de realizar a visita devera apresentar um Termo de
Responsabilidade juntamente com as demais documentacoes;

6.8.2. A visita técnica devera apresentar Atestado de Vistoria, fornecido pela Geréncia de
Projetos e Manutencdo do Nucleo Gestor da Fundagdo Manoel da Silva Almeida, conforme
modelo Anexo, comprovando que a empresa vistoriou. Para a visita ao local de execucéo
dos servigos, a empresa deve fazer contato telefénico prévio com as unidades, e se inteirar
do vulto desses servicos e das condicbes dos locais onde serdo executados, de modo a
elaborar seu orcamento baseado em sua prépria avaliacao.

6.9. O técnico que realizara a visita devera possuir procuragdo autorizando responder pela
empresa, e esta devidamente identificado.

6.10. A empresa devera apresentar Licenca atualizada de operacéo emitida pela Vigilancia
Sanitaria e/ou IBAMA;

6.11. A visita para qualificacdo técnica deverd ser agendada com o hospital através no
horério das 09h as 15h do dia 12 ao dia 24 de fevereiro de 2026;

6.12. Para a vistoria, 0 participante, ou 0 seu representante, devera estar devidamente
identificado;
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6.13. Os documentos exigidos no presente processo deverdo ser apresentados em meio
digital e enviado para o e-mail: g.projetosnucleo@fmsa.org.br.

7. PAGAMENTO:

7.1. Os pagamentos serdo realizados até ultimo dia Gtil do més subsequente ao do inicio da
contratacdo da prestacdo dos servicos, desde que a CONTRATADA apresente a nota fiscal
e 0s demais documentos com uma antecedéncia minima de 10 (dez) dias do vencimento,
respeitando-se, inclusive, as hip6teses de suspenséo e prorroga¢do do prazo, tudo como
previsto no instrumento.

8. VIGENCIA DO CONTRATO:

8.1. O CONTRATO da prestagdo de servico terd a vigéncia por prazo de 24 meses,
podendo ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes, mediante notificacdo
prévia no prazo de 30 (trinta) dias;

8.2. O CONTRATO podera ser encerrado a qualquer tempo, no caso de finalizacdo do
vinculo existente entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Salde do Estado de
Pernambuco.

8.3. As propostas deverdo ser entregues a partir do dia 12/02/2026 até o dia 24/02/2026,
através do endereco Eletronico: g.projetosnucleo@fmsa.org.br.

Recife, 11 de fevereiro de 2026

TECNICO RESPONSAVEL PELA ELABORACAO:

Da NS M
“DIEGC’MARTINS DE SOUZA DANTAS
Gerente de Projetos e Manutencao

Nicleo Gestor - FMSA
Eng.° Civil - CREA n° 161790593-3
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ANEXO |

MODELO DE ATESTADO DE VISTORIA

Atesto, em atendimento ao previsto no Termo de Referéncia n°® 004/2026, que

eu, : portador(a) do CPF(MF)
n° e inscrito(a) no CREA/___sob o n° , representante
da empresa , estabelecida no(a)

como seu(ua) representante legal para os fins da
presente declaracdo, compareci perante o representante da UPA , 0
sr(a) e vistoriei os locais onde seréo executados
0s servigcos objeto deste Termo em apreco, tomando plena ciéncia das condicbes e
peculiaridades existentes.

Declaro ainda que tenho ciéncia da relagéo de servigos a executar, bem como de todas as
implicacdes técnicas e financeiras da continuidade dos servigos.

Local e data

Assinatura e carimbo
(Representante legal)

Visto:

Representante da Unidade

Observacdes:

1) Emitir em papel que identifique a empresa;

2) Caso a empresa entenda por ndo realizar a vistoria ao local, devera apresentar
declaracdo de que conhece as condi¢cBes locais para a execucdo do objeto, bem como das
implicacdes técnicas e financeiras para execucao do servico.
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